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Abstrakt

Support for Nurses in Death Cases at Resuscitatiotnits and

Intensive Care Units

At Resuscitation Units and Intensive Care Unitssearface the issue of dying and
death every day. Very often they are in contachwite dying and their immediate
family and they are expected to have professioppiaach and provide comprehensive
care. Stress that the nurses experience in thegsgiens results into mental, emotional
and physical exhaustion, and can be manifested $ychpsomatic problems.
Preparation of nurses to these situations and supptheir management is therefore a
key factor for the management of this demandindgssion.

The theoretical part of the thesis contains a desmn of the current state of the
ISsue, characterizes resuscitation and intensive, ead deals with the issue of death
and dying in Resuscitation Units nad Intensive Chra@its, managing situations
associated with death and the support of nurséiseise situations. The work has four
goals. The first objective is to determine what moelt of preparation of nurses is in
practice ensured in Resuscitation Units and Inten€iare Units for the performance of
high-quality nursing care for dying patients. Aratlobjective is to determine whether
and how the nurses are prepared and trained ifigldeof management of situations
connected with the death of a patient in Resusaitdtnits and Intensive Care Units.
The third objective is, whether there is and wisathie form of assistance to nurses in
RU and ICU provided by the team and the manageietite Department in case of
deaths of patients, and the fourth objective islétermine what form and manner of
support nurses expect and require. Research patthieothesis was carried out by
quantitative investigation using an anonymous domeséire. Respondents were

answering 38 questions, 13 questions were closedal? open and 4 were open.



The support is most frequently understood as a hmdggical support, good
teamwork, communication, supervision and representa where necessary.
Management is expected primarily to provide supgbrough education, ensuring
supervision, corresponding financial support anafgesional psychological assistance
where necessary. On the basis of this work’s resalfproposal for the course for
paramedical professions working in RS and ICU dall€ourse of the Strategy of
Difficult Situations Management in the Care for thging and Their Close Family in

Intensive and Urgent Care®, was made.
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Uvod

.Fugere licet mortem, sed non effugere.

(Je mozné se vyhybat smrti, ale ne se ji vyhnout.)
Walter

Profese sestry ipdstavuje mnoho n&foych situaci, na které je nutné se
adaptovat. Jednou z nich je konfrontace s umirangmrti. Ta fedstavuje pro sestry
velmi vyraznou z&?. Smrt je obech odmitana, vyvolava Uzkost a dalSi negativni
pocity, jako je frustrace z pocitu selhani a bezmosti, kdyZz se nepo#iazachranit
nemocného ifed smrti. Uzkost rize pramenit zipomenuti vlastni smrtelnosti a
smrtelnosti blizkych osob. i€sto je smrt nesmnou, gfirozenou a neodditelnou
soudsti kazdého lidského Zivota a pro sestru je kdntaki castym aspektem
oSetovatelské pée.

Cilem oSetovatelstvi je podporovat, upgwat a navracet zdravi a také
zmimovat utrpeni nemocnéhtlovéka a zajistit mu klidné umirani aistojnou smirt.
Doprovazeni nemocnychiipumirani je nedilnou s@asti prace sestry, je spolu
s oSeatovanim, podporou a vychovou hlavni funkci sestpgetovatelstvi. Sestra musi
byt piipravena na doprovazeni nemocného a jeho blizkiichnpirani a smrti, stava se
v téchto situacich oporou atprodkyni. Otazkou je, jak sestra tyto situace préazada
je na & dostaténé pripravena a jestli se s nimi dokadZze sama vyrovnat.

Na jednotkach resusciiai (RES) a intenzivni @& (JIP) se s problematikou
umirani a smrti sestry setkavaji dentastoceli probléniim pii selhanici nerozstovani
lécby, kdy jiz nemohou pro zachranu pacientova Ziwote udlat. Velmi ¢asto jsou
v kontaktu s umirajicimi i jejich blizkymi,cekava se od nich profesionalniigiup a
komplexni pée. Stres, ktery sestry ¥dhto situacich zaZivaji, vede k psychické,
emani i fyzické vyerpanosti a rize se projevit psychosomatickymi potizemi.
Priprava sester na tyto situace a podpdigegjch zvladani je kiiovym faktorem pro

zvladnuti tohoto nakmého povolani.



Cilem diplomové préace je zjistit, jaky &gob Fipravy sester je v praxi zajét
na jednotkach RES a JIP pro vykon kvalitni tdedtelské p& o umirajici pacienty.
Klademe si otazky, jak sestry v intenzivnicpérozivaji umrti pacierit zda se
pripravuji a vzdlavaji v oblasti zvladani situaci spojenych s imrflacienta a takée
jestli existuje a jaka je forma aigob podpory sester na jednotkach RES a dIBnprti
pacienta poskytovana ze strany tymu a managemeliktieai. NaSi snahou je zjistit

jakou formu a zfisob podpory sestryekavaji, Zadaji a ptabuiji.



1 Sodasny stav

Pii p&i o umirajici, zerelé a po#stalé prozivaji sestry na jednotkach
resuscitéani a intenzivni p& psychicky a emm¢ velice naréné situace. Na
jednotkach poskytujicich neodkladnowipémiraji pacienti, vetné déti a mladych lidi,
¢asto nahle, z plného zdravi. Proto, aby se sesbtdars ¢émito situacemi vyrovnat,
musi byt vzdland nejen v oblasti paliativni & ale také v komunikaich
dovednostechippodpde pacieni a rodin, v mechanismech zvladani vlastniho smutku
a také pdebuje podporu svych nédenych a kolely V nékterych zahramnich
nemocnicich jsou fizovany pro jednotky intenzivni pé podmrné skupiny, které
poskytuji intervence na podporu personalu po spatiienta. JIP v Mayo Medical
Center #idila tuto podfrnou skupinu s nazvem: Grief Support Group (GS&) foce
1998. Podpora personalu se tamifpad umrti pacienta soustdi na dostupnost
psychologickych sluzeb pro vSechny zatmance, na vzthvani zamistnand ve
strategii zvladani smutku a na ramsiani komunika&nich dovednosti a nastéopri
podpde rodin. VCeské republice neni podpora pro personalipaolech umrti na RES
a JIP zatim nijak Zdaziovana, vzdlani v oblasti zvladani krizovych situaci tohoto
typu chybi a psychologickariprava na tyto situace neni dostat@ (Payneova, 2007,
O’Conner 2005; Lenart, 1998).

1.1 Charakteristika jednotek resuscitaéni a intenzivni p&e

Intenzivni medicina je v séasné dob dulezitou specializaci nepostradatelnou
pro WtSinu nemocnic. Poskytuje dldu a péi pacientim trpicim zavaznymi, Zivot
ohroZujicimi poruchami a onemagrimi, ktefi pottebuji specifické, kontinudlni a
podrobné sledovéani stavu a takébié kterd neni &&n¢ dostupnd na standardnich
odcElenich. Intenzivni p& je poskytovana pacigémh v ohrozeni selhani Zivain
dulezitého organu nebo Zivotni funkce, resuscitgnejvyssi) typ p& poskytuje pé
piedevSim pacieftn, u kterych selhani organti funkce jiz probiha. Ve a&tSing
zdravotnickych systéinse tato vysoce specializovan&@édehrava na jednotkach,



které se di podle rozsahu a moznosti poskytovanéepdo ti stupii — nizsi, vyssi a
nejvyssi neboli resuscitai. Personalni a minimalni technické vybaveni jédneh
typt jednotek stanovuje VyhlaSka Ministerstva zdrawdtni ceské republiky ¢.
493/2005 Sb. (Zadak, 2007).

1.1.1 Typy jednotek intenzivni g@

NizSi stupé intenzivni pée — tzv. intenzivni p& |. stup® je poskytovana na
arovni menSich oblastnich nemocnic, zajjg kontinualni monitorovani paciént
specializovanou oS@lvatelskou p& a moznost okamzité resuscitace. Tyto jednotky
maji WtSinou moznost zajidhi pouze kratkodobé plicni ventilace - do 24 hoWySsi
stupd intenzivni pée predstavuji jednotky intenzivni pé Il. stupi, které poskytuji
p&i pacientim ve WtSich regionalnich vSeobecnych nemocnicich. ZajiSkrome
z&kladniho neinvazivniho kontinualniho monitorovéiologickych funkci i invazivni
(nag. monitorace arterialniho tlaku, &eni srdéniho vydeje, invazivni sledovani
télesné teploty) a jsou schopny zajistit moznost kitmlobé plicni ventilace. Na tomto
typu p&€e musi byt Iéka stale dostupny a paciém je poskytovana specializovana
oSetovatelska p&. Tato Urové mé k dispozici ¥tSi rozsah statim vydeni Ketre 24
hodinového zaji$hi moZznosti pouZziti zobrazovacich metodétdihou neposkytuje
komplexni lI€ebnou pé& a vykony jako je nafp kontinualni hemodialyza. Intenzivni
p&e lll. stupré — nejvyssi, resuscitai p&e je poskytovana ve velkych oblastnich a
fakultnich nemocnicich. Tyto jednotky jsou vybavesrp poskytovani celého rozsahu
intenzivni pée a zajisuji ji specialisté z oblasti intenzivni mediciny léka‘sky i
oSetovatelsky personal. Lékamusi byt trvale fitomni v piibéhu celych 24 hodin.
Mimo toto cleni se jednotky rozliSuji dale na obecné (multiolvé), oborové a
specializované. Obecné poskytuji na jednom intenaiv oddleni pe&i kritickym
pacientim vSech obat, oborové pak zvldsinternim, chirurgickym, pediatrickym
pacienim. Specializované jednotky jsou pak podskupinour@bah. Do internich se
fadi nap. metabolickd, koronarni, gastroenterologickd, dmdfickd, neurologicka,
infekéni  JIP; do chirurgickych pak n#&p kardiochirurgickd, neurochirurgickd,



traumatologicka, popaleninova JIP. Obecné jedndtppu ARO (anesteziologicko
resuscitani oddleni) poskytuji neodkladnou giékriticky nemocnym s projevy nebo
rizikem selhani jednoho nebo vice orgakdy stav nema jednotny etiologickyivid,
neni vazan na jasnou diagnézu nebo tam, kde obgeduatka neni v peebném stupni
zastoupena (Zadak, 2007).

1.1.2 Specifika oSgvatelské p&e na jednotkach intenzivni @@

Na oddleni intenzivni mediciny jsoufimani pacienti v akutnim ohroZeni
Zivota a zdravi, jejichZ zdravotni stav vyZadujamiity zasah, ou ¢i monitoraci pro
piipad ffidruzeni nebo zhorSeni komplikacRada &chto pacient vyzaduje
neodkladnou roz&nou resuscitaci se zafisfm dychacich cest endotrachealni intubaci
a untlou plicni ventilaci, kvalitni poresusctiai p&i vcéetnd zajiS€ni fizené
hypotermie, podporu krevniho &iu a s tim spojenou specializovanouip&pecifika
oSetovatelské p& se odviji od diagndézy a zavaznosti pacientovaust®rabkova
1999).

Z hlediska intenzivni g& jsou tedy kriticky nemocnimi, u nichz selhva
jeden nebo &kolik organovych systétn Ze strany terapeutické vyZzaduji tito pacienti
nag. pristrojovou podporu nebo nahradu dychani,éloon vyzivu nitrozilni nebo
gastrointestinalni cestou, fadt pripadi farmakologickou nebo ifstrojovou podporu
obe¢hu, kontinudlni eliminaci Skodlivych latek mindbtimi metodami, rozsahlou
substituci faktai krevniho sraZeni, nitrozilni nahradu velkého ohjetekutin a iont,
umelé zalfivani nebo ochlazovani organismu. Stejako se vyviji zdravotni stav
pacienta, mini se neustale jeho geby a naroky na poskytovanou lékdeou a také
oSetovatelskou pé. Je kltové, aby sestra znala delmemocného i jeho peby, vzdy
maximalré podporovala jeho seébtainost a zarové mu poteby plré saturovala.
K nejcastjSim potebam pacienta vintenzivni @é rfadime dychani, vyZivu,

vyprazdiovani, sobstainost a psychickou pohodu ($év2003; Kapounova, 2007).



1.1.3 Kompetence sester na jednotkéch intenzivnégé

Kompetence sester se specializaci v intenzivnii pgou rozsitensjSi nez
kompetence sester bez této specializatienosti, které mohou sestry specialistky
samostaté nebo na zakladindikace |ék#ée vykonavat, upravuji paragraly 54 a 55
vyhlasky 55/2011 Sb. Na zakkdéto legislativy je vSeobecna sestra po ziskani
specializované Zisobilosti opraviina poskytovat a organizovat vysoce specializovanou
oSetovatelskou pé&, edukovat pacienty ve specializovanych t®eatelskych
postupech aifpravovat pro & informaini materialy, sledovat a vyhodnocovat stav
pacienta z hlediska moznosti vzniku komplikaci alyéh gihod a podilet se na jejich
feSeni, koordinovat pra¢lena oSetovatelského tymu, hodnotit kvalitu @& provadt
oSetovatelsky vyzkum, fipravovat standardy pé a vést specializai vzclavani. Na
z&kladt indikace lék#&e pipravovat pacienty na specializované diagnostické&ebné
postupy, doprovazet je a asistovéhém vykori, sledovat je a oS@vat po vykonu,
edukovat pacienty nebo jiné osoby ve specializosiangiagnostickych a ¢&&bnych
postupech. Bez odborného dohledu a indikace jesedtra kompetentni ke sledovani a
analyze zdravotniho stavu pacienta a jeho fyziclogih funkci, hodnoceni zavaznosti
stavu ¥etnd hodnoceni kvky elektrokardiogramu (EKG) a zahgjeni neodkladné
resuscitace s provedenim defibrilace podle typtnaey(po provedeni EKG zdznamu).
Sestra samostatpeiuje o dychaci cesty paciénge zaji&nymi dychacimi cestamiip
umelé plicni ventilaci, provadi odsavani z dolnich llgcich cest a vifpac potreby
tracheobronchialni lavaz. Dale kontroluje fin&st fFistroju a techniky, rozpoznava
technické komplikace #eSi je. Na zaklad indikace |ék&e provadi bez odborného
dohledu katetrizaci nt@veho néchyfe muzi, zavadi nazogastrickou sondu paaiemt
v bezvwdomi a provadi vyplach Zaludku u paciese zaji&nymi dychacimi cestami.
Vykonava cinnosti u nemocnych se selhavanim ledvin, tikteyZzaduji |€bu
oc¢istovacimi metodami krve, edukuje pacienty v souvislesdlouhodobou usiou
plicni ventilaci i vdomaci @& podili se na aplikaci metod¢lgy bolesti, celkové a
mistni anestezie a provadi punkci arterii k jednovému odbru krve a kanylaci k

invazivni monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou aite femoralis. Pod odbornym



dohledem lék& aplikuje transfuzniifpravky a petlakové objemové ndhrady, provadi
extubaci trachealni kanyly, provadi externi kartiioslaci. Dale poskytuje specifickou
oSetovatelskou p& a neodkladnou diagnostickoégbnou péi podle paragrafé. 17 —
zdravotnicky zachraigVyhlaska 55/2011).

K zakladnim pedpokladm pro praci sestry v intenzivni fiépatti dostaténa
odborna zdatnost a zaujeti pro tuto vysoce kvahfdnou praci. Pacienti
hospitalizovani na odtenich intenzivni mediciny jsou zpravidla nemocgast&énou
nebo Uplnou poruchou sebépg casto v bezédomi, ktéi musi byt pravidela
polohovani a pdebuji profesiondlni komplexni o$evatelskou p& s dobrou
rehabilitaci a vyzZivou. Spolupraceiegavani informaci a vzajemna komunikace tymu
je podstatou pro zaji&ti kvalitni oSetovatelské p& o pacienty. R& o pacienta
vyZzaduje komplexniifstup a pro jeho dosazeni jsou v tomto ohledu velfphamnou
sourasti personalu také fyzioterapeut a rimiriterapeut. Cely oSetvatelsky tym musi
mezi sebou dadle spolupracovat, stejntak slékéi a v neposlednitack také s
piibuznymi ve prosgch pacienta. Velicetdezity je lidsky, empaticky fistup a dobra
arover komunikace s pacientem i rodinnymiigiuSniky. U umirajicich pacientje
stéZzejni pra¢ pristup persondlu — to, co sestraizm v £chto situacich udat, je
podpora, vyjateni &asti a vlidné doprovazeni pacienta. Zde je nezdstn@ Uloha
oSetovatelského managementu, ktery musi sestru podabravbyt ji vzorem ip
komunikaci v obtiznych situacich (Zadak, 2007;&ev2003).

1.1.4 Vzdilavani sester pro intenzivni gé

Vzdélavani sester se Geské republicéidi zakonem 96/2004 Sb. v aktualnim
zréni. Pro vykon povolani vSeobecné sestry je tasné dob poteba absolvovani
akreditovanéhortletého bakal&Bského oboru VSeobecna sestra, nebo nejridiatého
studia na vySSi zdravotnické Skole v oboru Diploar@v vSeobecna sestra. Pokud
zpasobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry ziskd, modle zakona je opraum
pouzivat oznéni vSeobecny oewatel. Pro vykon sestry v intenzivnigdge nutné
k zpasobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry alma@t/ jeS¢ specializéni



vzaklavani v oboru intenzivni gé. Sestra, ktera absolvuje specialidavzclavani
v tomto oboru, zisk& odbornost Sestra pro interizii. Pro moZnost studia je nutné
nejprve podat Zadost o izaeni do specializaiho vzdlavani pro zdravotnické
pracovniky nelékskych zdravotnickych povolani v Evidenci zdravokyich
pracovnik Ministerstva zdravotnictviCeské republiky. Zadost Ize vyplnitiimo
z webovych strdnek Ministerstva nebo Narodnihoreeo$etovatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdr v Brre. Vzdelavani se uskut#iuje v akreditovaném t&eni,
které informuje Gastnika pisemn30 dmi pred zahajenim studia. DalSi moznosti je po
dokorteni bakalgského studia poktavat v navazujicim magisterském studiu oboru
OSetovatelska p& v anesteziologii, resuscitaci a intenzivnéip®ba typy vzdlani
jsou také formou celozivotniho vddvani, jak uklada paragraf 53 - 54 Zakona 96/2004
Sh. ve zuini pozdjSich gedpisi (Zakon 96/2004; NCONZO, 2011).

Vzdélavani je dlezitym prostedkem prevence syndromu vykai, spolu
s jinymi aktivizujicimi metodami vede ke zvySovam@jmu o préci, fspiva
ke zvySovani seb&domi a moznosti ziskani vysSSich odbornych pozicelkose
prispiva k seberealizaci sestry. Jak uvadi profesmak: Dulezitou sodasti odborné
stimulace vSech pracovriikednotky intenzivni pé, wetre¢ sester, které na jednotce
pracuji jiz delSi dobu, je jejich Zazovani do specializaich kurz, organizovani dasti
na kongresech, zejména zajitit jejich aktivni d@asti a vytveeni vSech fedpoklad,
aby vyslany pracovnik dhna konferenci nebo kongresu dSpé vystoupeni (Zadak,
2007, str. 21)“. V mnohych zemich &a& je také zavedena na pracovisti funkce
.eaching nurse“, ktera je zodpfnd za kontinualni vycvik a vikvani sester,
piedevsim po jejich nastupu na ebkhi. | v naSem prostdi tento pojem zname —
Skolici sestra nebo sestra mentorka je pro sestrngstupni praxiéi v adapténim
procesu kkovou osobou pro zvladnuti této velmi né&mé prace. Vz&avani
zdravotnika je celozivotni proces, ve kterém hrkigovou roli osobni fstup,
sebevzdlavani, seberozvoj a kritické mysleni. V jakémkotiveétvi oSetovatelstvi je
nutné se neustale zamvat na osobni vzthni v oblasti rozvoje komunikaich

dovednosti, ukni naslouchéni a v oblasti dusevni hygieny (Zad@Ry).
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1.1.5 Vzdlavani sester v oblasti gé o umirajici

Moznosti vzélani sester v paliativni pgjsou u nas stale omezenéét¥ina
bakal&skych program vSeobecna sestra ve vysokoskolskych typectélazdni ma
samostatny i@dnmet Paliativni a hospicova pé, jsou ale i takové, kterym vyuka tohoto
piednttu stale chybi, nebo neni povinna. Sociolozka Vié&raskuténila v roce 2009
vyzkumné Séeni o vzdlavani studerit pomahajicich profesi v oblasti thanatologie
(véda o umirani a smrti) a zjejiho z§igt vyplyva, Ze ve dvou z dvanacti
zanalyzovanych bakatkych obo# VSeobecnad sestra se tato tématikabee
neobjevuje, v deseti je pak zastoupendedpttu Paliativni pée, ktery ale nema vzdy
stejny rozsah a fize byt i volitelnym pedmétem zakomenym zapstem (Vavrova
2010; NCONZO 2011).

V oblasti pée o umirajici je mozné absolvovat akreditované radvtifikované
kurzy. V sodasné dob mohou sestry pracujici v intenzivni ¢éabsolvovat
prostednictvim Narodniho centra ofmtatelstvi a nelékakych zdravotnickych obar
nag. kurz Paliativni p&, Kurz zvladani stresu a pracovni ¢zét jako prevence
syndromu vyhéeni, dale Seberozvoj a rozvijeni potencidlurfrmhych zdravotnickych
pracovniki; Vedeni zdravotnickych pracovriikelékd@skych oboi k rozvijeni vztahu a
komunikace podle dikce etického kodexu a také Rmegram pée a podpory
zdravotnickym pracovnikm: Strategie zvladani psychicky néngch profesi.
Vzdélavat se je mozné také priatnictvim tznych semin&i a pednasek, které
poradaji soukromé spalrosti nebo fimo nemocnicei jednotlivé kliniky a oddleni.
Samozejmosti by milo byt pro sestru intenzivni pé také sebevzthvani
samostudiem, iedevsim studium odborné literatury. Pouzedlamth sestra, kterd ma
dostatek informaci,&domosti, spravné profesni postoje a dokaze spréamunikovat
s pacientem i jeho blizkymi, poskytuje kvalitni tidgatelskou p&. Vzdélana sestra
piremysli kriticky, ma zdravé seb&omi, rozumi svym péebam, je schopna zvladat
své emoce. Stale na sobama pracuje a také vyZaduje a dokéignput podporu
svych koleg a managementu o&léni (NCONZO, 2011).
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1.2 Problematika umirani a smrti na jednotkach RES a IP

Na jednotkdach RES a JIP umiraji pacienti mnohdyneéhm zdravi, nahle,
necekare. Spolu se starnutim populace jsou ale stasgji na jednotky intenzivni pie
prijimani std&i pacienti s akutni exacerbaci chronického onemicispiSe nez se stavy
zpasobenymi infekci nebo Urazem. Umirani padiem oddlenich intenzivni pé&e je
jiné nez nastandardnichulzkovych oddlenich, problematicka jefpdevSim otazka
zajiseni soukromi a klidu umirajiciho pacienta. Umirajgdu obklopeni technikou,
pripoutani k monitorugasto v blizkosti pouze zdravotnickych pracovniien méalokdy
smiteni se svou smrti.¥Bsto by gl byt zajiS&n distojny ptibéh umirani, je nutné
zabranit socialni izolacigliesnému a duSevnimu trapeni. Ndmby byt gehlizeno
riziko prezivani nemocného s nizkou kvalitou Zivota. Zdemdio byt mozné uplatnit
Zivotni uili, kterou pacient vyjétil, nebo konzultace s osobou, kterou nemocnypbv
aby byla mlu¢im v jeho panich a preferencich ve chvilich, kdy on jiz neboui
vyjadiit své pozadavky. Vyuka seéasnych zdravotnikpro intenzivni p& byva ¢asto
zantiena na technicky pojatomedicinu, ktera vyuziva komplikovan&igirojové
vybaveni a moderni vySewvaci alétebné postupy. Je orientovana na uzdraveni
nemocného, ofay stav je povazovan za neésh a gipadné selhani jednotlivce nebo
tymu (O"Conner, 2005; Vouiek, 2004; Kéenek, 2004).

1.2.1 MysSlenka paliativni pée ve spojeni s intenzivni ¢iéna RES a JIP

Velké procento pacieft ktefi zentou na oddlenich intenzivni p&, umira na
zaklad rozhodnuti |ékal o ukorteni Zivot prodluzujici &by (Seymour ve své studii
uvadi az 90%). V poslednich letech se proto vditée za&ina objevovat spojeni
intenzivni pée s péi paliativni, i kdyZz se rive zdat, Ze tyto @é stoji na zcela
opanych koncich odborného spektra. Hlavnim cilem interi mediciny je zachrana
Zivota a na druhé pozici teprve kvalita Zivota,ggaini medicinama pdadi €chto cili
obracené. Obspecializace f®iji o pacienty, ki jsou velmi zranitelni a maji mnoho
porusenych paeb. Personal obou tymracovi§ castoceli smrti svych paciefit musi
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se s touto situaci vyrovnat a také musi pomocigudian a jejich blizkym — model @gé
musi byt v obou fipadech komplexni, a to jak ve vztahu k padienttak k jejich
rodinam. Nekteré charakteristiky intenzivni & gispivaji ke vzniku progedi, které je
velmi presyceno podity a je proto obtizné poskytnoutdnéktera zardi ,dobrou smrt,

tj. dustojné umirani z hlediska paciéntodin a personalu. Ostré&ho, hluk a velké
mnoZstvi pistroji mize zpisobit gehluSeni osobnosti pacienta technologii a narusit
vse, co je lidské a emocionalni. V tomto pfedt zbyva jen méalo prostoru na myslenku
paliativni p€e. ,V kontextu intenzivni pé obvykle chybi jeden z hlavnich princip
paliativni pe&e a to ten, Ze lidé jsou sedomi toho, Ze umiraj{Seymour, 2001 in
O’Conner, 2005, str. 265)".

Paliativni pée zlepSuje kvalitu Zivota paciémbh a jejich rodinam i
problémech spojenych s Zivot ohrozujici nemoci,sgednictvim pedchazeni a
zmimovani utrpeni pomociéasného zji&ni, vyhodnoceni &eSeni bolesti a dalSich
fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potiZiligdiani p&e podporuje Zivot a
povazuje umirani za normalni proces - ani neuryehlni neoddaluje smrt. Paliativni,
neboli UgSna a zmitujici p&e, je nejstarSi Ieékakou a oSébvatelskou disciplinou a
jeji principy koreluji s paebami umirajicich a zahrnuji¢kolik zakladnich cii:
symptomatickou l&u, zminujici p&i, efektivni I&bu somatické a psychické bolesti,
emotivni podporu, spiritualni pomoc, socialni zageraktivni nebo aktivizéni
individualni program pro umirajici a doprovodnolworhou pomoc rodiumirajiciho.
Cilem paliativni |€by neni prodluZzovani Zivota, ale kvalita Zivotale@i je provadt
integrovanou komplexni pé kterd gedchazi a zmiwuje vSechny aspekty utrpeni
umirajiciho. Tato p& je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci ahoéstickém
pohledu na pacienta, zahrnuje v sdékarské, psychologicke, socialni, existencialni a
spiritudIni aspekty, vychaziddledré z individualnich pani a pateb pacient,
respektuje jejich hodnotové priority a chrani prgpaxienta na sebei@ni, zdiraziuje
vyznam rodiny a nejblizSichi@tel pacient, nevytrhava nemocné z jejicltifmzenych
socialnich vazeb, ale umiage jim, aby posledni obdobi Zivota prozili isojném a
vlidném progiedi a ve spolmosti svych blizkych, nabizi vSestrannatindou oporu
piibuznym a patelim umirajicich a pomaha jim zvladat jejich zarmuigho smrti
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blizkého ¢loveka. Vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadniilromrdzi Spatnou a
kvalitni p&i o umirajici a Ze umirani nemusi byt provazenackEm, nesnesitelnou
bolesti a nesmysinym utrpenim. Pro &Spst paliativni p& je teba ¥novat
pozornost vSem aspékih pacientova utrpeni. Bé vyzaduje multidisciplinarnitfstup.
Multidisciplinarni tymje tvarentadou odbornik riznych profesi, kié spolu vzajemé
kooperuji a nachazejiejinngjSi feSeni individualnich probléimnemocného. Nelze
opomijet péi o psychosocialni a duchovni aspekty, které jsowktierych nemocnych
mnohemdulezitéjSi nez &lesné obtize (Vordek, 2004; O Conner, 2005; Nalos 2005;
Opatrnéa, 2006CSL JEP).

1.2.2 P& o pacienty umirajici v pro&edi resuscitédni a intenzivni pée

Umirajici pacient na jakémkoli odléni, tedy i na RES a JIP, pebuje plnou
saturaci vSech biologickych geb, duSevni i duchovni @giéa zajiStni moznosti
piitomnosti nejblizSich pro doprovazeni danou situblei od@lenich RES a JIP neni
piitomnost blizkych v souvislosti s provozem &lédi vZzdy moznd, je vSak nutné se
vzdy zamyslet nad tim, zda nenfjaky zpisob, jak pitomnost umoznit. Kiovymi
faktory pro zaji&ini spokojenosti umirajicich a jejichiipuznych je adekvatni
komunikace, dobra rozhodnuti zdravotni respekt a soucit projevovany pacientovi i
jeho blizkym (Vorléek, 2004; Kdenek, 2004; Daren, 2003).

Pozornost, ktera je pacientowinovana pi p&i o jeho Elo je vyrazem respektu
vaci ¢loveku, je to zfsob, kterym je mozné dat najevo, Ze ptbadilame maximum,

I kdyZ jsme jiz ztratili nagji na vyl&eni. Pacienti, kig¢ jsou v bezédomi, potebu;ji
piedevsim fyzickou pi a ,zajem o édlesnou schranku je jednim zeigphi, jak mize
sestra dokazat rodif) Ze i umirajici pacient ma svou cenu, a to ifp@ad, Ze ho nikdy
nepoznaly v bdlém stavu. Fyzicka pé a citlivé prezentovanila umozuji zajistit

individualitu umirajiciho pacient§Seymour, 2001 in O"Conner, 2005, str.269)".
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1.2.3 Etické aspekty umirani a smrti na jednotkach RESIi®

Etickych otazek tykajicich se umirani a smrti, Yter se ¥nuji nejen
zdravotnici, je velké mnozstv€asto diskutovanou otazkou je pojeraistbjnosti i
umirani, kterd je vSak rozliSnpojimana ve vztahu Kk individualnimigustavam,
hodnotam a fanim kazdéhdaloveéka. Pro mnoho lidi znamena pojenistbjné smrti
stravit posledni okamziky svého Zivota se svymbliEimi a netrpt bolesti a samotou.
Mezi zasady pro zachovaniugtojnosti @i umirani se uvadi ponechani svobody
rozhodovani, spolurozhodovani pacienta o dalSiribépu &by, informovani o
zamyslenych zakrocich a respektovani jejictipgdného odmitnuti, podporovani
sokEstatnosti, respektovani studu, intimity a soukromi nen#&ho, zachazeni
S pacientem s uctou, vlidnosti, zéilasti a aktivni naslouchani jeho petbam. Na fani
pacienta mMze byt doplgno ugitym ritualem, nagiklad modlitbou, zalezi na @
pacienta a jeho sociokulturni determinaci. V otaackonomie pacienta dnes stale
castji zazniva nazor, z€lovék ma pravo rozhodnout o svém ZiwoNag. v SRN
existuje pravni doklad tzv. ,pacientsky testamed#.to dokument, ve kterém pacient
stanovi svoji uli, zda chce byt resuscitovan, vyZivovan nebo udéibona pistrojich,
pokud se dostane docité faze onemoami. PouZije se pak \ipac, Ze neni sédm
schopen o sabrozhodovat. Pokud uz pacient neni pravniho jedeéndpen, je @en
opatrovnik, ktery za pacienta rozhodujestSinou réktery ¢len rodiny. NaSe legislativa
takovy nastroj zatim neznajrgsto je otadzka autonomidildzitou sodasti etiky ve
zdravotnictvi a odréZzi se nmapv aspektu informovaného souhlasu. Svoboda
rozhodovani vychazi z koncepce zakladnich lidsky@v ¢lovéka (Kutnohorska, 2007,
Vorli¢ek, 2004, Kopivova, 2010; Haskovcova, 2003).

Moderni I&€ebné postupy zachtaji Zivot a casto umi odvratit smrt. \fack
piipadi ale neumi obnovit zdravi tak, aby byl stav a daigdt pacienta vniméan jako
hodnotny a kvalitni. Stava se, z€déné intervence, které u jednoho pacienta vedou k
zachrag Zivota, u jiného pouze prodlouzi proces umiramdubBodobé pezivani pouze
prostednictvim podpory fistroji bez vyhledu na zlepSeni je sp@esky nezadouci a

Sl

mnohdy obavané. Umirajici byva gabvan I€bou, ktera mu fnasi vic obtizi nez
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prosgchu. Hovdi se o tzv. dystanazii, neboli zadrzené smrti — dolatovaném,
prodluZzovaném umiréni.fiProzhodovani o l&bném postupu je protail@zita otazka
beneficience, proggnosti, princip konani vzajmu a ku préspu nemocného,
zohledréni vyznamu prosggnosti I€by pro pacienta v porovnani s moznymi riziky.
Pokud rizika pevySuji prospSnost, ml by byt zakrok odloZzen, protoze by mohl
pacienta poskodit a tim znemoznit zlepS&rnzachovani zdravi nebo dokonce Zivota.
Prosgsnost je na prvnim mista tudiz pinosy musi fevazovat nad negativy. Podle
etického principu nonmaleficience bychonglinvzdy konat tak, abychom pacientovi
neubliZili a vyhybat se jakymkoli postiym a vykorim, které by mohly pacienta
poskodit (HaSkovcova, 2003, Haskovcova, 2000, S|20a9).

Dr. Slama z Masarykova onkologického Ustavu véBra své praci, ve které se
zabyva aspekty rozhodovani o resuscitaci u ternin@mocnych pacie@t poukazuje
na to, Ze léebné postupy, itve ozng&ované souhrnhjako Zivot zachraujici, viad
piipadi Zivot nezachnauji, ale pouze witym zpisobem udrzuji nebo prodluZuji a bez
nasazeni této &y by pacient v kratkériasovém horizontu zefl. Z hlediska pacienta
se jednacasto o postupy zwka¢ invazivni, jako je kardiopulmonalni resuscitace,
intubace a ura plicni ventilace, kanylace velkych cév, dialyaagla vyziva, coz jsou
vykony spojené s¢tesnym a duSevnim dyskomfortem, s Uzkosti, strachebolesti.
»Za urcitych okolnosti mohou hrat roli "Zivot prodluzujidécby i postupy obeen
povazované za jednoduché a nézajici, jako nap. podani antibiotik nebo nitrozilni
podéani tekutin a vyZivy u nemocnychyikteejsou schopni dostateeho gijmu per os.
Také tyto postupy mohou ZiveEde nemocnym a umirajicim prodlouBtama, 2009,
str. 15)".

Eticka dilemata, kterym v této souvislosti zdravoirceli, souvisi spiSe se
spole&enskym chapanim zdravi, nemoci a role zdravatriikkdy mize dolie miréna
snaha o udrZeni a prodlouZeni Zivota vést k prad@i umirani. B hledani hranice,
za kterou jiz léebna snaha o udrZzeni pacienta Zvot¢ neni @&elnad a pro pacienta
piinosna, se &kdy lekai rozhoduji pro tzv. odstoupeni odky. Tento souhrnny pojem
oznauje rozhodnuti nezahajit, popukortit nékteré zivot prodluzujici Eebné postupy.
Z praktického hlediska byva odstoupeni otbié nekdy déleno na tzv. neroz&vani
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neboli zadrzeni by a omezovani &y resp. pechod na bazélni terapii.tiP
nerozStovani I&€by se u pacienta poktaje v zavedené ¢, ale v gipac komplikaci
neni tato léba rozSiena o dalSi postupy, napneni zahajena resuscitacg i
omezovani by jsou postuphvysazovany dkteré l@‘ebné postupydkdy az do stuph
prechodu na tzv. bazalni teragslama, 2009, str.16)“. Bazalni terapie je zakldéha
a p&e, ktera musi byt pacientovi poskytnuta za vSedbinalsti, jiZ z ni neni mozné
slevit. Jeji sotasti je komplexni, kvalitni oSewvatelska p&, mirreéni bolesti a dalSiho
télesného dyskomfortu, podavani tekutin, uspokojovdoifeb a splnitelnych fidni
pacienta. Mezi Iéka neni jednotny nazor, zda je nedilnou &mii bazalni terapie také
uméla hydratace a vyZiva podavand sondou nebo paémte CR ani ostatnich
zemich gedni a vychodni Evropy neni problematikacgpé terminald nemocné
obecr prednttem systematického zajmu zadné vyzkumné, zdravan@ni jiné
instituce. Neexistuji fesna data, ktera by ukazovala, {@sta jsou l&ebna rozhodnuti
charakteru odstoupeni odby u nemocnych v z&w Zivota.U terminalé nemocnych
pacienti byla do roku 2010 akceptovana moznost pokynuneprovedeni resuscitace a
dalSich zivot zachraujicich postup (DNR — Do Not Resuscitate) a to lé&m, ktery
shledal stav umirajiciho jakieverzibilni. Tento pokyn byl obnovovan kazdych 48
hodin nebo podle standardu nemocnice. OrdipBR*“, byla zaznamenéna lékem v
dokumentaci, jako signal pro sestry a ostatdiavotnicky personal, Ze viipad
zastavy srd@ni ¢innosti a dychani nebude zahajena resuscitac&utidiNR ve forng,
jak je roz&ten nap. v USA, ¢esky pravnirad nezna, ffesto existuje obecny pravni
ramec pro respekt k pacienterfegem vyslovenémui@ni. Presné statistky nejsou k
dispozici, je v3ak jisté, ze ¢R nejsou vSechny &b obshové a dechové zastavy
resuscitovany. Vippa terminalniho stadia onkologického onem&dn nebo
v piipad jiné jednoznan¢ negiznivé progndézy bylo DNR - odstoupeni od
kardiopulmonalni resuscitace tipad srde&ni zastavy, rozhodnutim¢ménym a
akceptovanym zdravotnicky tymem, zaznamenanymidédkav dokumentaci pacienta
(Slama, 2009).

Ceska lékeska komora vydala dne 4tdzna 2010 dopoteni k postupu i

rozhodovani o z&né lécby intenzivni na |&u paliativni u paciefit v terminalnim
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stavu, ktéi nejsou schopni vyj&d svou wili (viz Priloha 2), kde vyjatlje své
stanovisko, kdy a za jakych podminek je mozZigjipu pacienta v terminalnim stavu
Z intenzivni pée na péi paliativni. Podit k zahajeni paliativni @@ podle tohoto
doporweni mize dat kterykoliclen o3etovatelského tymu(eska lékeska komora,
2010).

1.3 Zvladani situaci v souvislosti s tmrtim na RES a R

Sestra seip p&i o umirajici, zerfelé a jejich blizké ocita ve velmi n&rmych
situacich, které musi zvladat odb®rm lidsky. Pro zajid&tni citlivé a vhodné
oSetovatelské p& v €chto gipadech je dlezité, aby se sestra @ha vyrovnat s
odchodemc¢loveka, aby umirani a smrt brala jako &ast Zivota. Prijmout fakt
kone’nosti lidského Zivota je projevem zralostZi@otni moudrost{Jankovsky, 2003,
str. 139“. Otazky souvisejici s etikou umirani a smrti tpak lidsky i profess
nejnar@néjSim, stejit jako situace, které jsou s touto problematikoatgpjSestra, ktera
petuje 0 umirajici, musi mit nejen znalosti odborn&vpi, etické a manazerske, ale
také nadhled, socialni zralost, musi byt psychigiyovnana, mit s§ smyslupiny
Zivot, aby byla schopna pracovat beze strachueaiss umirajicimi pacienty. Vyhodou
je také dobré rodinné zazemi (Kelnarova, 2007, NWekl2004).

Dr. Seymourova, sestra a sociolozka, pracujiciatade Paliativni mediciny na
univerzigé v Sheffieldu, ktera se zabyvala vyzkumem managé&m&mrti a umirani na
jednotkach intenzivni @gé zjistila, Ze sestry n&dhto odalenichc¢asto navazuji velmi
Uzké vztahy s pacienty a jejich rodinami, stavajisegésti jejich osudl a jsou cito¥
zaangazovany v osudech svych padigobz je velice vierpavajici a vede k syndromu
vyhoreni. Sestry, které se negftcitové angazovat a chranit se taked stresem
Z nar@né prace popisuji metodu ,depersonalizace” — dtdy, se snazi zcela oéld
své vlastni ,ja“ od profesionalniho ,j&“. Podle Vgdki vyzkumu je tato technika
UspeSnd pouzecdsteéné a vyzaduje velké mnoZstvi energie. &kterych gipadech

technika neni &inna vibec a ®které sestry popisuji, Zze tim, Ze je¢péoskytovana
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pacienim tydny i mésice, dochazi k vyt¥eni ugitého pocitu identity s pacientem a
jeho rodinou a pak sestry proZzivaji silné emoceoaitp ténei rodinného sfizreni,
které se &Zko ovladaji. Emoceijrhazi néekart a netykaji se jen ,tragickych® umrti
dosud zdravych, mladych lidi. Sestryéehto situacich prozivaji ztratu, st&jjako

blizci pacienta (O"Conner, 2005; Kutnohorska, 20@#licek, 2004).

1.3.1 Prozivani sester v souvislosti s umrtim pacienta

Prozivani sester je ovligno osobnim postojem k problematice umirani a smrti
a také okolnostmi v situacich umrti. Ne vZdy unsiiaryclovek, ktery prozil napliny a
dlouhy Zivot a umira srfén. Na oddlenich resuscitai a intenzivni p& ¢asto umiraji
velmi mladi lidé, kt& maji Zivot ged sebou. Ti &Sinou neumiraji klida a smierg
jako starSi lidé, maji pocit nespravedinosti a péwai, opousti Zivot, ktery proeén
teprve nedavno zal. Sestra, kterd musi i v takové situaci zachquafesionalitu,
dustojnost a ovladnout své emoce, se tak dostavaethi\obtiznych a stresovych
situaci. Jinak sestra proziva umrti¢ttci mladého atraktivnih@loveka, ktery umira
néhle, z plného zdravi, kdy on ani jeho blizci oejs jeho odchodem stani a jinak
odchod dlouhodab chronicky nemocného pacienta v infaustnim stavieryk trpi
bolestmi a dlouhodobynglesnym i dusevnim dyskomfortem. Sestra empatickynén
utrpeni umirajiciho, G#e s nim prozivat jeho bolest a emoce. Stejné ypauiize
prozivat gi komunikaci s pibuznymi, gipadré po ukoreni nelsgsné resuscitace.
Mezi nefastjSi psychické potize sester spojené & péumirajici a jejich blizké pit
pocity osobniho selhani, #grpani, nagti, samoty a prazdnoty, uzkosti, strachu,&isn
smutku, litosti a ztraty radosti z prace. Uzkostrége u sester projevovat i somatizaci,
kdy poctuji raizné tlesné obtize, jako n#jlad bolesti hlavy, Bicha, zad, palpitac&
tlaky na hrudi. B dlouhodobém fisobeni stresu a takéi mpakovaném setkavani se
smrti svych paciefitmuze vSe vyustit az v syndrom vyiemi, tzv. burnout syndrom,
ktery se projevuje ndpstisgnou, depresivni naladou, poruchami koncentracergtpa
nespavosti, Unavou, ztratou z&nO Conner, 2005; Kutnohorska, 2007; Véek,
2004).
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1.3.2 Riziko syndromu vyh#geni

Syndrom vyheeni vznika dlouhodobym vlivem situaci, které jsonoeionalr
narané. Souvisi se z&ii, stresem a je takéusledkem selhani osobnich ,coping
mechanism* (mechanisnd zvladani narok). Fxi jeho vzniku se kombinuje velké
ocekavani sestry a zdt, kterd plyne z vysokych nanbkobzvla$ v pripac prostedi
intenzivni pée. Opakovany zazitek sestry, ktera uz héendale &mto narokm dostat,
ve spojeni s jejim fieswdéenim, Ze vloZzené Usili je naprosto neadekvatni emiek
vyslednému efektu nebo ohodnoceni, vede k igio Syndrom vyhi@ni je proces,
ktery se niZe objevit¢asto velmi zahy, Zisobuje osobni problémy a ve svéfisiédku
zhorSuje kvalitu oSe&bvatelské p&. Riciny jeho vzniku jsou jak v osobnostnich
charakteristikach sestry, tak i v konkrétnich pxadoh podminkach. Popisuje se takée
»,syndrom pomahajicich* wlovéka, ktery pomoc druhym proziva jako nutkavou
pottebu. MiZze byt spojen s wpdnoshovanim pateb jinych lidi ged potebami
vlastnimi, rktefi zdravotnici trpi az tzv. spasitelskym komplexe&gyndrom vyhoeni
se projevuje emocionalnim &grpanim, sestra se citi citovycerpana, nechce slyset
Zadna dalSi trapeni a starosti, ma pocit, Ze uzihera nechce pomahat. Strani se lidi
kolem sebe, nechce s nimi soucitit. Nerli se vyhnout, reaguje podr&id, necitlivé
a nepatelsky. Projevy se vyskytuji z@@ku jen v praci, postugnse genasi i do
osobniho ZivotaCasem pestava vnimat svoji rodinu aigiele jako zdroje radosti,
stavaji se takeéfifiézi. Psychické v§erpani se projevuje negativnimi postoji k &ob
k jinym a zménou Zivotnich postdj Sestra je néhle cynickd, negativistickd a
pesimisticka, nechce Zadné novésmy) newii si. Objevuji se u ni poruchy sotextni,
zapomgitlivost, vyhybani ukalm. Neni aktivniginnosti provadi jako rutinni postupy,
upada docinnostniho i mySlenkového stereotypu. Postupa vytrdci smysl prace i
Zivota, dochazi k postupuijici zté&nergie a idealism.élesné vyerpani se projevuje
chronickou Unavou doprovazenou nedostatkem endvglestmi sval, pocity tlesné
slabosti, objevuji se poruchy spanku. Vyskytujitaké znény stravovacich navyk
spojené se zémami €lesné hmotnosti. Hrozi zvySené riziko zneuzivaniykévych

latek. Je postizena také oblast socialnich vitabpatdtku se projevuje vyhybani
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pacienfim, postup# i spolupracovnikm a vSem lidem kolem sebe. Nastava celkovy
Gtlum sociability, pevazuje lhostejnost, apatie a nezdjem o druhé.eBraghdeni Ize
zastavit vijSi nebo vnitni zmenou. Kazda Zivotni krize tite byt gesto odrazovym
mustkem k osobnimutstu na zaklagl poznani svych mezi, chyb a rezerv. Prevenci
syndromu vyheeni je pak spravna dusevni hygiena (BartoSikovag26ierkuczova,
2008).

1.3.3 Prevence a duSevni hygiena

Sestra, ktera m& poskytovat kvalitni pracovni vykmaiovat dolse o pacienty
a byt jim povzbuzujici socialni oporou, musi bgima v dobrém duSevnim stav.
zahrnuje nap p€&i o télesné zdravi aftesny vzhled @lesna schranka je Uzce spjata s
nasim psychickym stavem a vzajefmse ovliwiuji), p&i o svij duSevni a duchovni
Zivot, sebevzélani, hledani smyslu Zivota, dani Zivotnich cil apod. NejlepSim Iékem
na zdravou dusi je radost a pozitivni mysleni. Rogtemyslime negatiwhy deprimuje
nas to, nii nasi dusi a zarovienegativé ovliviiuje obraz naSeho obéje a celé nasi
podoby. Myslime-li na &ci pozitivré, odrazi se to v naSem atdji, ale i v celkovém
naladni (Ktrivohlavy 2001).

NejlepSi prevenci proti syndromu vyeai je schopnost zmirnit tempo a
udrZzovat rovnovahu mezi praci, duchovnim Zivotermolnym ¢asem. Prevence na
arovni osobni pedstavuje vytvigeni vlastniho smysluplnéhofigmného a fyzicky
aktivniho zivota mimo roli pracovni. Prevence masyndromu vyhgéeni prvdady
vyznam, draz je kladen na duSevni hygienu, kterou rozumiysem pravidel a rad k
udrzeni, prohloubeni a znovunavraceni duSevni ngdmp Jejim Ukolem je stanovit si
cile, u kterych je kladenudaz na sebevychovu, sebepoznani agninrelaxace.
NejduleZit¢jSimi oblastmi, na které musi sestra v osobnim tZiwdbat, jsou podle
pravidel duSevni hygieny zdrava Zivotosprava, de&ta pohybova aktivita, dostatek
odpaiinku, zdravé mezilidské vztahy a socialni podpdtazda sestra by &a dlat
néco jen pro své péSeni, undt relaxovat, ale také se dale wéalat a nebat se zn

(brat je jako vyzvu), rozvijet schopnost projevit@e a humor, a co je zvtadilezité,
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uvédomovat si hranice samaékni a vyhledat odbornou pomoc, kdyz ji fjeduje
(Nakoneny, 2004; Rush, 2003; Haluzikova, 2010).

1.3.4 Osobnostni faktory zvladani psychicky n@&mych situaci

Zpusob, jak si sestra poradi se zvladanim stresuliei wedividualni. Mohou ji
pomoci napiklad metody autogenniho tréninku, relémxia metody, aromaterapie,
muzikoterapie, psychoterapie nebo rozhovor s kgleggdizenymi ¢i blizkym
¢lovékem, ktery je ochoten naslouchat. Pfedt intenzivni p& vSak poskytuje malo
piilezitosti k reflexi zkuSenosti z & o umirajici pacienty a proces umirani a smrti se
¢asto zuzi do ¢kolika malo hodin a din Jde o kritické momenty, kdy sestry riskuji
emocionalni vyerpani, protoZze se snazi poskytovat svym pamerkvalitni p&i a
zérover potlatovat swij vlastni strach a dalSi pocity (O Conner, 2005jvéhlavy,
2004).

Do boje se stresentigvladani ¢zkych situaci v souvislosti s umiranim a smrti
vstupuji individuélni osobni charakteristiky. Kaz&élpveék na krizové situace reaguje
jinak, nekdo je velice kehky a ve stresovych situacich ma tendenci se ibrginy je
pruzny, flexibilni, nem& problémy situace zvladdbvori se o tzv. resilienci, coz je
termin oznaujici protiklad lidské zranitelnosti, odolnost &zkych situacichClovek,
ktery ma ¥tSi miru resilience se vyzéige integrovanou, harmonickou osobnosti a Zije
smysluplnym Zivotem. Odolnylovék vnima s¥t jako celek, ktery ma sy idd a své
Zivotni problémy chéape jako vyzvy a ukoly, kterédsgi zvladnout. Lidé, ki€ se tvdi
v tva Zivotnim €zkostem nedaji, jsou osabmdatni, maji zdravou miru sebejistoty a
jsou schopni udrzet kontrolu nad svymi emocemi d saym jednanim WEgkych
situacich. Tento postoj se do Zné miry v ptibéhu Zivota vytvéi a meni a je mozné na

ném pracovat (Kivohlavy 2010).
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1.3.4.1Rozvoj socialnich dovednosti

Socialni dovednosti jsou pro sestry nepostradatds@u to dovednosti gebné
k umeni jednat s lidmi, k pjeti ¢lovéka do socialnich skupin, navazani a udrzeni
kontaktu a také pro komunikai dovednosti: sebevyjéehi a naslouchani paciént,
jejich pibuznym, kolegm, porozumdni mezilidskym vztaim apod. Ukité socialni
role vyzaduji pislusné socialni dovednosti. Socialni dovednostt&@iame napodobou,
identifikaci a fiznymi formami socialniho deni, stejg jako vzdlavanim ve
specializovanych kurzech. Podr@bnrozpracované postupy ¢eni socialnim
dovednostem maji kognitigrbehavioralni programy. Znameé jsou ré¥rkurzy rozvoje
osobnosti, vyuka asertivity nebo socigmsychologické vycviky. Komunikace mezi
zdravotnikem a pacientem wozaklad jejich vztahu a ovliwje jeho kvalitu,
v situacich umirani a smrti je spravna a vhodnaulwkace jednou z nejtkZitejSich
dovednosti sestry. Pacienti i jejich blizalekavaji ote¥eny a rovnocenny dialog,
srozumitelny jazyk a dostatee mnozstvi informaci. Da#be zvladnuta komunikace
s pacientem je zakladem profesionalniho chovaréhekoli zdravotnika. Zalezi nejen
na zmsobu vedeni rozhovoru, ale také na obsahu. Pradidetdlavani v oblasti
komunikace by o byt sowdsti celozivotniho vadlavani kazdé sestry. Profesionfin
vedena komunikace, verbalni i neverbalni, z hlediskbsahu i formy, vytia
pacientovu divéru ve zdravotnikaRi¢an, 2008; Linhartova, 2007; Vengi&éa, 2006).

Bradberry uvadi: ,Musimeftpstat mluvit, zastavit monolog, ktery ndm mozna
probih& v hlay, prestat odhadovat, dekne druhya prestat pedem myslet na to, co
vzapti rekneme my. R rozvoji dovednosti socialnihavédomeni stai vénovat
pozornosteci téla, tonu a sile hlasu a rychlosti poliyiBradberry, 2007, str. 32)".

Souwasti &eni socialnim dovednostem je také rozvoj aktivnitaslouchani.
Naslouchani je schopnost, kterou lze vyuZit v koikaoi s pacienty, ki@ jsou i
védomi, @ipadre jejich blizkymi a také se svymi kolegy. Je odligm slySeni, slySet
jesS€ neznamena naslouchat. &mh naslouchat dovoluje porozétna nalézt smys| v
tom, o ¢em pacientéi kolega mluvi, nize pomoci situaci Iépe pochopit a umozni

efektivngjSi komunikaci, schopnost |épe porozitrpostopm a nazaim. Naslouchani
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umo#iuje ieSit problémy, vyjétlt podporu, zachytit newyené myslenky a postoje
druhého. Mize pomoci pedejit konflikiim a nedorozugmim. Naslouchat znamena
poslouchat a zarowiezachytit, co nam pacient &dje, tzn. porozurt. Dalezité je ptat
se a ujistit se o pochopeniiggného, zkusit vliastnimi slovy zopakovat, co higteno.
Davat zgtnou vazbu, pouzivat neverbalni komunikaci, usmis&t kroutit hlavou,
prikyvovat, menit vyraz v oblteji. Dat tak pacientovti kolegovi najevo, Ze je mu
opravdu naslouchano (Linhartova, 2007; Zacharo@®72 Vengléova, 2006,Rican,
2008).

1.3.4.2Rozvoj em¢ni inteligence

Sestryifichazi do kontaktu s mnoha emocemi - z\W&Sproblematice umirani a
smrti, a to nejen svymi, ale také emocemi padieatjejich gibuznych ¢i svych
tymovych kole@ - které se snaziiznymi zpisoby zvladat. Také ke svym paciemt
maji rizny em@ni vztah, mohou je obdivovat, litovat, zlobit sem&anebo jim mohou
byt Ihostejni. Emoce by ale neén potlacovat, spiSe se je mustiurozpoznavat,
rozumet jim a umet s nimi pracovat. Pokud totiZz di#b porozumi svému prozivani,
mohou byt citlivé k prozivani svych paciénbudou jim unit |épe pomoci aigdevsim
budou ungt pomoci sob. Emoce jsou pramenem motivace a awliy rozhodovani,
vykonnost a zfisoby komunikace. Engai inteligence je pojem, ktery znamena v prvni
fad® schopnost wsdomit si své vnini stavy, coz je fedpoklad pro jejich pochopeni,
akceptovani, zvladnuti a vyuziti proigprosgch (Hajek, 2006; Goleman 1997).

Zvladnout emoce znamena byt schopen zklidnit nlasiztileni, setast ze sebe
pocity selhani, uzkosti, skgnosti¢i podraza@nosti. Sestry, které maji tuto schopnost
malo rozvinutou, se neustéle potykaji s tisnivymcity, a ty, které v ni vynikaji, se
dokazou z Zivotnich zklaméani zotavit daleko rydhldpobie rozvinuta eméni
inteligence zajisti, Ze sestra identifikuje pocityjejich paateni fazi a zvladne je
prizptsobit, umi se zklidnit i v obtiznych situacich, dék dobe ovladat zlost nebo
zurivost, kdyZ se rodli, umi nalézt emocionalni rovnovahu, neutdpi sgegativnich

pocitech, ale umi jim fiechazet, nenecha se c#ewmyprovokovat, nachazi kreativni
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zpisoby, jak zmitiovat obavy, umi si zlepSit naladu a vi, jakzm sama sebe motivovat
(Goleman, 1997, Kanitz, 2008).

Pro nacvik zvladnuti emoci Ize pouzit metodu teeusingu, neboli introspekce.
Focusing neniifma psychoterapie, je to &gob, jak vnimat vlastnélb, emoce a odraz
nasich emoci wte. Je to souborgholika kroki, které umozni kontaktovat se s nimi a
védone s nimi pobyvat. Cilem je proces, ktery Hajek nazywélesre zakotvenym
prozivanim(Hajek, 2006, str. 12)“, kdy dokdZzeme odhalit vymyasvého prozivani za
pomoci Elesnych pocii. Pri focusinguclovék pracuje sam na sdlse svymi obtiznymi
pocity, emocemi. Naemysli o nich, ale snazi se je vnimat pexhictvim svéhoéta.
U¢i se byt s nimi v plném, otéeném, pijimajicim kontaktu, aby proZitek zachytil,
pochopil a pojmenoval, zachytil jeho vyznam (Haj2806).

1.3.4.3Sebepoznani, sebereflexe

Pti zvladani &Zkych situaci je dlezita osobnost sestry a takeé to, jak vnima sama
sebe, jakou ma zivotni filozofii, cile a postoj& stai filozofové z dob Aristotelovych
tvrdili, Ze Zivot stoji na sebeovladani, motiva@be sama, schopnosti odkladat
uspokojeni a &dome usmérnovat svoje jednani. Mezi zakladni etnodovednostiadili
vuli, schopnost odsunout stranou vlastni sobecké yajitouhy a snazit se \Wdsituaci
z pohledu druhéhdloveka. V piibehu Zivota si kazdglovek pripisuje ukité vliastnosti
a vytv&i si svij obraz, sebepojeti, kteréqustavuje poznani sebe sama a citovy vztah k
sok¥ samému. Pro praci sestry je sebepojeti velitezité. Redstavuje uddomeni si
zvlastnosti v pib¢hu vlastniho prozivani a chovani, sestra se pozpéstednictvim
sebepozorovani, rozborem a hodnocenim vlastnih@achojednani a vysledku své
¢innosti. Bez objektivniho sebepoznani netinda seberegulace, do kteréipatedomi
a sebekritika. Kfovou charakteristikou v sebepojeti jsou Zivotnecitteré si sestra
béhem svého Zivota zadava a s nimi spojena mira Kigejich dosazeni. Zivotni cile
ovliviiuje celkova sebédéra osobnosti, jeji schopnosti a zkuSenosiingostmi, v niz
jsou cile ukovany, zajem o danou oblast a gonmisgchu anelsgchu. Jen sestra

S vyrovnanou osobnosti a spravnymi postojizen pomoci umirajicimu a jeho blizkym a
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pritom neublizit sama seb(Goleman, 1997; Kohoutek, 2000; Blatny, 2003; Buchto
1999).

Sebereflexe je metodou sebehodnoceni ve vztahuokespr jednd se o
uvédomovany proces. V povolani sestry je chapanapaoes, v jehoz fib¢hu ziskava
sestra cilet a systematicky z§tné informace od pacienta a jeho blizkych, od kibleg
nadizenych. Schopnost sebereflexe vyZaduje kritickénani sebe sama v interakci se
socialnimi kontakty a jejich odezvou. Vykon je avilovan také motivaci. Krotn
motivace VijSi, ktera nize mit bezprosedni a vyrazny &inek (mize ji byt pochvala
nebo jin& odrdnadi trest ze strany ndzeného, ale i reakce paciertgeho blizkych),
ovliviiuje chovani a jednani motivace ¥nit ktera souvisi fgdevSim s&i a ch&nim,
pusobi hlouksji a dlouhodobk, je zdrojem radosti z vykonané prace. Ymmitmotivace je
faktorem, ktery si vytvid ¢lovék sdm a ktery ho ovliwje k ugitému zgisobu chovani,
vytvéari zodpowdnost a pilezitost k rozvijeni schopnosti a dovednosti (Arorsy, 2007;
Dytrtova, 2009).

1.3.4.4Kritické mysleni

Kritické mysSleni sestra uplatje v zavislosti na sebereflexi jako tgob reSeni
problému. Pomaha ji dany problém nalézt a najikepsi zgisob jehotreSeni. B svém
rozhodovani si poklada otazky, pomoci kterych seswdcuje, ze jedna spragn Myslet
kriticky znamena nepodlehnout prvnimu dojgiobecnému migni, ale dokéazat zaujmout
postoj a vytvdit si v dané situaci vlastni nazor na zaklayych ¥domosti a zkuSenosti.
V situacich tykajicich se umirani a smrti uiige2 seste analyzovat, vyhodnocovat,
vyswtlovat jeji mySleni a tim sniZuje riziko jednani maklad zkreslenych nebo Spatn
podanych informaciKritické mysleni pedpokladad porozu#mi informaci, disledné
prozkoumani myslenek, jejich porovnani s jinymiardza vysledné zaujeti stanoviska a

také zodpowdnosti za 8 (Kopiiva, 2000)
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1.4 Podpora sester i zvladani situaci v souvislosti s umrtim pacienta

Prace v intenzivni @je natolik naréna, Ze sestra p@buje neustalou podporu,
a to jak ze strany tymu a ndzknych, tak svych nejblizSich. Bylo by uZineé, aby
management zdravotnickéhoiizani zajistii pro kazdou zmajici sestru moznost
konzultace s psychologem a dohled supervizdea starSich spolupracoviiikkterému
by se bez obav mohla&it se vSemi svymi problémy. Je takélefité, jako u kazdéeho
z&inajiciho pracovnika, pochopit jeji motivaci a t#jjszda se ubec pro danou praci
hodi. Prodtedi vysoce specializované intenzivnic@de velice naréné na psychiku,
vyzaduje rychlé jednani, schopnost prace pod tlakeneciznost a ziinost, logické
uvazovani a schopnost tymové prace. V situacichramnia smrti je nutnd podpora
piedevSim zéinajici sestry, kterd se setkava se smrti v praxohdy poprvé a jeji
reakce niZze byt velmi silna. Tomu fize pomoci supervize nddenychéi kolegi, kteri
ji vyslechnou, pomohou a poradi. Psychoterapetifempak vhodnymi metodami
pomoci sesk s vyrovnanim se zazitky spojenymi se smrti pagi€viorlicek, 2004;
Kelnarova, 2007; Brosche, 2003).

1.4.1 Podpora tymu

Filosofie fizeni ve zdravotnictvi je zaloZzena na tymové spdicip Smyslem
tymové prace je delegovani pravomoci k samostatn@méni ukoli a pevzeti
zodpowdnosti. Management poskytuje tymu podporu &rspomaha p naphovani
cila. Hayesova (2005) uvadi, Ze tymova prace motivgbojcleny k pevzeti
odpowdnosti za st rozvoj. ,Ve spole’nosti, kde se da uplatiovat tymovou praci,
pracuji lidé efektivdiji, pocituji mensi miru stresu a vice se snaidyes, 2005, s. 21)".
Clenové o3ebvatelského tymu by se & vzajemreé podporovat i vyrovnavani se s
obtiznymi situacemi, nejerri, které se tykaji umirani a smrti. V tymu se tpSuje
pracovni moralka a sniZzuje se fluktuace. Podporévaestry plni Ukoly lépe a
dukladrgji, maji vytvorené spravné pracovni postoje a celkova atmosfédaélerd je
pozitivni. Tym vytvdi sva pozitivni peswdéeni a pedpoklady, které mu pomahaji Iépe
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fungovat a ktomu je zapebi otevena, jasna komunikace od d®entelského
managementu. Sestra manazerka musi podpordealy svého tymu, spragnje
motivovat, naslouchat jim, chvalit je, umoznit jidalSi vzalavani, spravedl¥ je
financné¢ hodnotit a také vytu@t rozpis sluzeb s dostateym mnozstvim volna na
odpatinek. Dobra sestra manazerka nasloucha hézarproblémim ¢leni svého tymu,
mé& snhahu o jejictreSeni, snazi se o za§i8t dobrych pracovnich podminek map
zajisenim dostatku kvalitnich poficek a materialu, svym vlastnim pozitivnim
piistupem, chovanim a spravnymi postoji je pro tyrarem. V fekonavani stresovych
situaci - i v pipadech umirani a smrti, byéta umst poradit¢i pomoci nalézt nové
seste vlastni zvladaci strategiifipadré zajistit pomoc klinického psychologa (Hayes,
2005).

1.4.2 Supervize

Je dilezité, aby sestraigbrala odpo&dnost za to, Ze si sama bude vSimat
znamek petizeni a bude vyZadovat podporu také formou sigeervrioritou supervize
je profesionalni rozvoj pracovnika, slouZiegevSim k reflexi, k roz&vani dovednosti,
k pomoci @i reSeni eméné naranych a stresujicich situacirquevSsim u studeinta
za&inajicich pracovnik V popedi supervize by #ha byt podirna, ne kontrolni funkce.
V oblasti umirdni je pée¢ba dohled supervizora u c¢haajici sestry  komunikaci
s umirajicim pacientem, jeho blizkymi, podporatuagich, do kterych se sestra dostava
poprvé a nedokaze je samaredit. Supervizor ma byt fivodce, ktery pomaha
supervidovanému jedinci, tymu nebo skupimimat a ugdomovat si vztahy a souvislosti,
nachazet novéareSeni problematickych situacBupervize mZe byt zamfena na
prohloubeni prozivani, lepSi porozémn dané situaci, uvoémi tvorivého mysleni a
rozvoj novych perspektiv profesniho chovani. @@ mize byt také modeleméani.
Supervize umaiuje pracovnikm uvazovat nad kvalitou jejich prace, zvySuje jejic
schopnost reflexe a sebereflexe &domované vnimani vlastni prace. Cilem supervize
je vysSi uspokojeni z prace, zvySeni jeji kvalitgfaktivity, rozvoj profesionalnich a

osobnostnich kompetenci jednotlivych pracouni& odbornych tym, prevence
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profesniho vyhieni. Supervize je chapana jakorédhi forma podpory, éha by byt
souwasti neustalého profesnih®emi a vyvoje (diinska, 2006; Hawkins, 2004).

Dobie vedena supervize ibe sede pomoci lépe vyuZivat vlastni zdroje a
zpochybnit nevhodné vzorce zvladani potizi. Supgerviize mit funkci vzdlavaci,
kdy je definovana jakogglozivotni forma ¢eni, zamdend na rozvoj profesionalnich
dovednosti a kompetenci supervidovanyéhnig je kladen draz na aktivacgejich
vlastniho potencialu v bezfrém a tvoivém prostedi (MatousSek, 2003, s. 349)".
Hlavnim cilem supervize je tedy podpora profesioi@ ristu pracovnika a
rozSkovani jeho dovednosti vedouci k zvySovani profédiioh kompetenci
v pracovnich situacich. Sogitn¢ s tim supervize pomahasit £zko ieSitelné pipady,
pomaha vyrovnat se s pracovnim stresem. Ma tak&ifypodpirnou, ktera je chapana
jako systematicka pomociipieSeni profesionalnich probléma také kontrolni, kdy
piedstavuje dohled nad ikhem pée, zandtenym na kvalitu¢innosti pracovnii.
Supervidovand sestra se ma na koho obratit, fiyjgde obavy, nepohodu,iibe sdilet
sveé tZkosti a potize, a ziskava podporu a uznani, jeivondna, proto dochazi i
Kk jejimu osobnimu rozvoji a dokaze se branit vmd (Hawkins, 2004; Matousek,
2003, Havrdova, 1999).

.Vzdy jde pedevSim o to, aby supervize plnila konkrétglyl odvozené od
jediného spolkéného cile — udrzet zlepSit kvalitu prace v profesi, ktera vyuzivies
sebe samgHavrdova, 2008, str. 48)“. délem supervize je kontrola miry nagi
profesni role, dodrZzovani stanovenych pravidel brégrofesionalni praxe, zlepSeni
odbornych kompetenci pracovnika, povzbuzovanirekgnani pekazek, budovani
dobrého vztahu a pracovni atmosféry. Superviagenmit takéizné formy: vyukovou,
vycvikovou, manazerskou a poradenskoui ¥ukové ma supervizor spiSe roli
vyucujiciho, pomaha dastnikim rozebirat jejich praci s pacientidici a podgrnou
funkci poskytuje jiny pracovnik. iP vycvikové ma supervizor odpésinost za préci
s pacienty, plni kontrolni a podimou funkci. V nemocgnim prostedi miZze mit tuto
funkci sluzebn starSi sestra. U manaZerské je supervizorentizeany pracovnik,

napgiklad sngénova ¢i stantni sestra a u poradenské kvalifikovany superviktery

29



nenese zodp@dnost za praci supervidovaného, jen s nim proltiiaky, které si on
pieje rozebrat (Hawkins, 2004, Havrdova, 2008).

1.4.2.1 Balintovskeé techniky

Balintovska skupina je technika vhodna jako Uvodnétoda podporujici
schopnost sebereflexe pro pracovniky bez zkuSensstisupervizi.Byva také
ozn&ovana jako skupinova forma supervize, na které &®azeji pracovnici z
poméhajicich profesi. Na sezenich, kter4 se kanpjavidelnych intervalech, sesi
piipady jednotlivych tastniki, s jejichz pébéhem ¢i feSenim nebyli pracovnici
spokojeni. Zakladatel této metody je Michael Balmed’arsky Iéka a psychoanalytik,
pod jehoz vedenim vznikly prvni skupiny v padesityetech minulého stoleti na
Tavistockské klinice v Londyn Pavodre byly urcené pro praktické |éka, ale
nachazeji uplatmi celym spektrem pomahajicich profesi. Ve sk&ipimize sestra
nalézt podporu, jiny pohled na svou praci a ingpioal svych kolegy a kolegi. Muze
pro ni byt vhodnym prostdkem prevence syndromu vybai. Jedna se v podstai
supervizi vztahu k pacientovi, z ni vyplyvajici porozémi prozivanym emocim a
pocitim, dale takéschopnost tyto prozitky ovladat, pracovat s nimodstraiovat
nezadoucia nechiné jevy.Klasicka skupina sestava z deseti az dvanacti prakid
prislusné profespod vedenim kvalifikovaného terapeuta. V ramci ségeznami jeden
z pritomnych dalSiicastniky s pipadem, se kterym p@buje pomoci. Oblasti, kterym
je v rdmci sezenivénovana pozornost, byvaji problémy s jednanim a ipéoim
Ucastnika v kontaktu s pacientem v konkrétnitipgct. V popedi je konflikt mezi tim,
jak by danou situaahtl pracovnik prozivat, nebo jak by se @ttachovat a tim, jak ve
skute&nosti jednal Pribéh sezeni méa deny scén@ sestaveny z&kolika fazi.Prvni je
expozice pipadu, ktera spidva v gredstaveni problémufigemz v popedi jezpasob,
jakym dotyny vzniklou situaci prozivalDalSi fazi je kladeni otazek, kdy se ostatni
Ucastnici doptavaji na okolnostiipadu. Fantazie jefdti fazi sezeni. V nidastnici
vyjadiuji své gredstavy o citech a vztazigbdnotlivych aktéit pripadu.Ve ¢étvrté fazi

zWastreni navrhuji prakticky postup, ktery by osémi zvolili @i feSeni vzniklé situace
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- praktické narty nateSeni. Posledni, patou fazi je obvykle vifdd protagonisty -
predkladatele problémuk mySlenkdm, napdin a navriim ostatnichilenid skupiny.
Balintovska skupina je moznou metodou reflexe septe problémech v situacich
spojenych s umiranim a smrti v oblasti intenzivééep(Haskovcova 2000, Kopa
2000)

1.4.3 Psychoterapie

Tak jako Iéka Iéci télo, psychoterapeut dusi — sestra ho vyhleda puwtyg, se
zbavila svych uUzkosti, stratha obav. Psychoterapie je vhodna pomdiczpladani
krizovych situaci. Vyuziva pozitivniho terapeutibké vztahu mezi sestrou a
terapeutem, je provada \&tSinou klinickym psychologem a vyZaduje komunikaci
spolupraci. Psychoterapii Ize usktitevat formou individualni i skupinovou. V oblasti
zvladani krizovych situaci se uplaje predevsim tzv. existencialni psychoterapie, ktera
se sousedi na vnitni swt prozitki a umoduje sestram vyrovnat se s otazkami
lidského byti, smyslu Zivota, svobody a odgdnosti, kazdé terapeutické setkaniza
do jisté miry ovlivnit mySleni, prozivdni a jednasestry. MoZnost zaji&ti
psychoterapie by #&ha byt kEZnou sodasti praxe ve zdravotnictvi a management
odctleni by nEl dbat o psychickou pohodu svych zsmand (Vymétal, 2010).

31



2 Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1. zjistit, jaky zgisob gipravy sester je v praxi zaj&t na jednotkdch RES a JIP pro
vykon kvalitni oSetvatelské p& o umirajici pacienty

Cil 2. Zzjistit, zda a jak se sestryiravuji a vzdlavaji v oblasti zvladani situaci
spojenych s amrtim pacienta na RES a JIP

Cil 3. Zzjistit, zda existuje a jaka je forma aigpb podpory sester na RES a JiP p
amrti pacieni poskytovana ze strany tymu a ze strany managenoeiaieni

Cil 4. zjistit, jakou formu a zisob podpory sestry¢ekavaji a Zadaji

2.2 Hypotézy prace

H1: Sestry na jednotkach RES a Jielpazeji do konfliktu mezi snahou o respektovani
lidské distojnosti umirajiciho a realitou

H2: Sestry nastupujici do praxe nejsdipraveny na oblasti zvladani situaci spojenych
s umrtim pacienta na RES a JIP

H3: Sestry pracujici na RES a JIP postradaji padpadizenych v situacich spojenych
S umiranim a smrti

H4: Nedostatek podpory sester RES a JIP ze stredgni v pipadt amrti je divodem

k podani vypoudi
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Vyzkumnacéast diplomové prace byla realizovana kvantitativiiypgkumnym
Setenim pomoci anonymniho dotazniku (vigléha 3). Respondenti odpovidali na 38
otazek, 13 otazek bylo uzanych, 21 polootéenych a 4 otaené. Skbr dat byl
uskuté&nén od dubna do kitna roku 2011.

Ke zpracovani dat byly pouzity programy Microsoftcél 2007, IBM SPSS
Statistics 19 a LibreOffice Draw 3.4. Microsoft Exdyl pouzit pro zpracovani dat do
grafa, programem IBM SPSS Statistics byly vyiteony tabulky a statistické porovnani

proménnych a pomoci programu LibreOffice Draw byla vymea schémata.

3.2  Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl tvien respondenty z jednotek intenzivni a resu&tita
p&e, pedevsim vSeobecnymi sestrami a na &mid RES také zdravotnickymi
zachran#. Dotazniky byly rozdany ve Fakultni nemocnici €lz(200), dale byly
pouzity dotazniky z Nemocnice Strakonice a.s. (B@mnocniceCeské Budjovice (20)
a také od studetntkombinované formy studia bak#&&ych a magisterskych program
pracujicich v neodkladné nebo intenzivnicipg50). Celkem bylo rozdano 300
dotazniki, vratilo se 238 vypknych a znich bylo 14 dotazhikpro neuplnost
vyiazeno. Navratnost dotazidilbyla 75 %, zpracovano bylo celkem 224 dotainik
(100%).
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4 Vysledky
4.1 Souhrnné vysledky

Graf 1 PracovisS& respondenti
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RES (ARO) Jp

Z celkového pétu 224 (100 %) respondénpracuje 64 (29 %) na resus¢itém
odctleni a 160 (71 %) na jednotce intenzivné@é

Graf 2 Pohlavi respondeni
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Z celkového pétu 224 bylo 207 (92 %) respondértien a 17 (8 %) muiz
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Graf 3 Vék respondenti
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Graf informuje o ¥kové kategorii respondantZ celkového pé&tu 224 (100%) bylo 31
z nich (14 %) ve &u 18 — 24 let, 74 (33 %) respondetylo v kategorii 25 — 30 let,
85 (38 %) respondeitylo v kategorii 31 — 40 let, 27 (12 %) bylo v &gorii 41 — 50
let, 7 (3 %) v kategorii 51 — 60 a v kategorii vieez 60 let nebyl zadny respondent.

Graf 4 Pracovni pozice responderit
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212 (95 %) respondeintvorily vSeobecné sestry, 10 (4 %) responderutravotnéti
zachrané a 2 (1 %) respondentky uvedly, Ze pracuji na gatanéni sestra.
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Graf 5 Vzdélani respondent
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Graf popisuje vzé&lani respondefit Z celkového p&tu 224 (100%) ma 60 (27 %)
responderit stedoSkolské vz&ani, 63 (28 %) absolvovalo vyssi odborné aladi, 87
(39 %) je vysokoSkolsky vzthnych bakal&i a 14 (6 %) respondentivedlo dosazeni
magisterského vysokoskolského vizahi.

Graf 6 Specializ&ni vzdélani respondenti
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Specializani vzc&lani v oboru intenzivni p@& uvedlo 90 (40 %) respondéntl08 (48
%) responderit specializani vzélani dosud neabsolvovalo, 22 (10 %) respondent
v sowtasné dob specializaci SIP (Sestra pro intenzivnicipéstuduje a 4 (2 %)
responderit uvedlo PSS — Ofelvatelské pé& o dosplé.
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Graf 7 Délka praxe v oboru intenzivni/resusciténi péte
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Délku praxe v oboru intenzivni nebo resustifgp&e kratsi nez 1 rok uvedlo 35 (16 %)
responderit, 2 — 5 let v oboru pracuje 66 (29 %) respondlefit— 10 let praxe ma 43
(19 %) respondefita vice nez 10 let je v praxi RESIJIP 80 (36 %) respondent

Graf 8 Celkova délka zdravotnické praxe
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Celkovou délku praxe ve zdravotnictvi kratSi nebK uvedlo (z celkovych 224) 21 (9
%) respondeiit 2 — 5 let pracuje 57 (26 %) responder@t — 10 let celkové praxe ma
42 (19 %) respondeinta vice nez 10 let je v praxi 104 (46 %) responident
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Graf 9 Absolvovany typ vzdlani v p&i o umirajici a poaistalé
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Graf demonstruje pet odpo¥di o absolvovaném typu vé&dni v p€i o umirajici a
pozistalé. Z celkovych 224 respond&én69 uvedlo absolvovanii@dmétu v ramci
studia, 3 respondenti kurz, 55 respondes¢min& nebo odbornou konferenci, 81
responderit neabsolvovalo zadny typ tohoto ¥&thi, 27 respondeitneabsolvovalo,
ale moznost vz#lani by uvitalo, 1 respondentka zvolila, Ze takezélani nepatebuje
a 1 respondentka uvedla v kategorii jiné absolvovadilani v p&i o umirajici v ramci
kurzu Bazalni stimulace.

Graf 10 Absolvovany typ vzdilani v oblasti zvladani krizovych situaci

70 -

60 -

50 1

Pocet odpovédi

20 7

10

0

40

30 -

70
1Y
r

57

7

B pfedmét v ramci studia
W kurz
seminar, odborna konferece
H Zadny
H zadny, ale uvital/a bych

mozZnost

M zadny, takové vzdélani
nepotiebuji

jiny

Absolvovany pedmét v rdmci studia v oblasti zvladani krizovych situaivedlo 57
responderit, 7 krat byl uveden kurz, 70 respondese z@astnilo odborného semiféa



nebo konference na toto téma, 69 zdravdinikedlo, Ze neabsolvovali Zzadny typ
vzaklani na toto téma, dalSich 28 respondeaké neabsolvovalo, ale uvitali by tuto
moznost vzdlani, 1 respondentka uvedla, Ze tento typiléd nepatebuije.

Graf 11 Priprava sester v oblasti pé&e o umirajici a po#istalé
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25 (11 %) respondeintdomniva, Ze fiprava sester v oblasti & o umirajici a
pozistalé je dostatma, 94 (42 %) respondéntivedlo, Ze je spiSe dostéatd, 66 (29 %)
uvedlo moznost spiSe nedostai@ a 18 (9 %) respondénpovazuje zaji$ni piipravy
sester v této oblasti za nedostate 21 (9 %) respondeénbznailo moznost nevim.

Graf 12 Védomosti a zkuSenosti v oblasti zvladani psychickyamoénych situaci
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41 (18 %) respondeint povazuje své adomosti a zkuSenosti v oblasti zvladani
psychicky narénych situaci za dostateé, 106 (48 %) respondérde domniva, Ze jsou
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spiSe dostatmé, 50 (23 %) je uvedlo jako spiSe nedostaie 10 (4 %) respondenie
vidi jako nedostatmé a 17 (7 %) respond@nnevi, zda jsou jejich &domosti a
zkuSenosti dostateé.

Graf 13 Zajisténi vzdélavani na témata spojena s umiranim a smrti pracostém
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Graf znazaliuje odpo¥d’ na dotaz respondéntzda pro 8 jejich pracovi& organizuje
néjaké Skoleni na témata spojena s umiranim a smevl@ani &hto narénych
situaci. 43 (19 %) respondéntivedlo, Ze ano, pro 181 (81 %) responderacovist
Zzadna Skoleni neorganizuje. U odpdivano ngli respondenti specifikovat, o jaky typ
Skoleni se jedna. 15 x byly uvedeny odborné semjra x gednasky, 4 x kurzy, 3x
odborné sympozium.

Graf 14 Setkavani s ndhlou nebo&kavanou smrti pacienta
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Z celkového p&tu 224 (100 %) respondeénttl (18 %) z nich uvedlo, Ze se v praxi
setkava s nahlou smrti, kdy té&hvzdy jde o akutni situaci. 132 (59 %) respondess
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domniva, Ze se stgjniasto setkavd se smrti ndhlou jakéelkévanou a 51 (23 %)
responderit povazuje z&asgjSi svij kontakt se smrti &ekavanou.

Graf 15 Prozivani po ukoréeni nelusgsné resuscitace
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Po ukorgeni neusgsné resuscitaceripneaiekavané akutni situaci proziva z celkového
poctu 224 respondeft(100 %) 34 (15 %) smutek, Zal, 25 (11 %) uvadiitpselhani,
vztek, 15 (7 %) respondeéntneproziva nic, 121 (54 %) respondenivedlo, Ze si
negipousti zadné pocity, nebdyto situace chape jako s@st své prace. 29 (13 %)
responderit ozn&ilo v kategorii jiné prozitky. 11 respondérjako jiny proZzitek uvedlo
litost, 2 Uzkost, 1 nespravedlnost, 1 zklamangsponderit napsalo, Ze zalezi na dané
situaci, na ¥ku a diagnoze pacienta. 1 respondent thgei obavy, zda resuscitace
probéhla bez chyb, 1 ma strach o blizké&bpzné pacienta, 2 respondenti nemaji

zkuSenost a 2 uvedli cynickou obranu smichem.

0%
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Graf 16 Prozivani v gripadé umrti dlouhodobé kriticky nemocného
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37 (17 %) respondeintz celkovych 224 (100 %) proziva Yipact umrti dlouhodob
chronicky nemocného pacienta smutek, Zal, 7 (3 &wtniki proziva pocit selhani,
smutek, 21 (9 %) respondéntivedlo, Ze neproziva nic. 118 (53 %) responidesnt
neg@ipousti zadné pocity a tyto situace chape jako¢&stusvée prace. 41 (18 %)
responderit oznailo kategorii jiné prozitky - 23 respond@ntuvedlo pocit Ulevy,
ukonteni utrpeni pacienta, vysvobozeni 10 resporideipsalo, Ze zalezi na dané
situaci, na ¥ku a diagnoze pacienta, dale byla uvedena beznwmst) beznai,
nespravedlnost, radost, smich, 2 respondenti nakagienost.

Graf 17 MoZnost zajiS€ni distojného umirani v prostedi RES a JIP
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29 (13 %) respondeintse domnivda, Ze i v prasdi resusci@ni a intenzivni pé&e lze
zajistit moznost distojného umirani, 118 (53 %) respondesitmysli, Ze spiSe ano, 55
(24 %) oznailo moznost spiSe ne, 11 (5 %) respontieratstava nizor, Ze to nelze, 11
(5 %) respondentnevi. Divody, které respondenti uvédjako problémy i zajistni
dustojnosti umirajiciho pacienta: nevhodné pexdit (rusny chod odtkni, hluk, vice
pacienti na pokoji, nedostatek soukromi, malo prostorujostatekc¢asu v pipacs
nahlého umrti, gidani personalu.

Graf 18 Paliativni pé&e v prosiredi RES a JIP
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161 (72 %) respondeaintsouhlasi s nazorem, Ze i do ptedi resusciini p&e pati
mysSlenka paliativni p& — zajisni klidné smrti, bez utrpeni a bolesti. 48 (21 %) s
domniva, Ze spiSe ano, 2 (1 %) respondenti @izrmaoznost spiSe ne, moznost ne
neozndil zadny respondent a 13 (6 %) respondentedlo, Ze nevi.
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Schéma 1 Bstojné umirani a jehargkazky v prosedi RES a JIP

/N

s Bez bolesti PFitomnost rodiny, Doiraz na Zivotni
Zajisténi kllgu, Bez utrpeni a blizkych hodnoty
soukromi, _ trapeni Uspokojovani Pfitomnost
by Hygiena,péce o télo vyssich potieb duchovniho
Prijemné prostredi ~Uspokojeni- Respekt Dodrzovani kulturnich
zakladnich potfeb Pocit sounéaleZitosti zvyklosti

Rusny chod oddéleni
Hluk
Nedostatek soukromi
Méalo prostoru
Nedostatek ¢asu
Casté stridani
personalu

Schéma 1 zobrazuje nazory respondlend distojné umirani a jehoigkazky, se
kterymi se v prosedi RES a JIP ip zaji&’ovani distojnosti gi umirani setkavaji.
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V souvislosti s dstojnym umiranim respondenti da$gji uvadkli potiebu byt bez
bolesti, dale zajighi klidu a gijemného progedi a moznostiftomnosti blizkych u
liZka umirajiciho. Jakorekazky v prosedi RES a JIP respondenti ughdusny chod
oddkleni, hluk, malo soukromi, sti&meé prostory, nedostatélsu personalu a jetvasté

stridani.

Graf 19 Setkavani se ,zadrzenou smrti“
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Graf vyjaduje néazor responddantna setkavani stzv. zadrzenou smrti. 57 (26 %)
responderit si mysli, Ze se s ni setkavasto, 91 (41 %) respondénse domniva, Ze

n¢kdy, 31 (14 %) uvedlo, Ze vyjiniee, 1 (1 %) respondent vybral moznost ne, 17 (7
%) responderitnevi a 27 (11 %) respondémnterozumi pojmu.
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Graf 20 Pocity pii ordinaci DNR
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13 (6 %) respondemtuvedlo jako pocity proZivan&igozhodnuti |ékee DNR smutek,
Zal, 4 (2 %) uvadi pocit selhani, vztek, 31 (14 %) responden¢proziva nic, 136 (60
%) responderit si negipousti Zzadné pocity, bere to jako sast své prace. 40 (18 %)
responderit ozn&ilo jiné pocity. 23 respondeituvedlo, Ze zaleZi na stavu pacienta,
nekteri citi tlevu — 8 respondant2 soucit s rodinou, 2 zKlidni, vyteSeni situace, 3
uvedli, Ze kategorie DNR se v intenzivniépgZ nepouziva, 2 nemaji zkuSenost.

Graf 21 Osobni prozivani situaci spojenych s amnti pacienta
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10 (4 %) respondeit proziva situace spojené s umrtim pacienta &odsobr,
nedokaze pracovat bez zapojeni svych emoci, 3%li&sponderituvedlo, Ze osokin
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proZiva pouze situace v souvislosti s umrtim mladélraktivnihailovéka, 127 (56 %)
responderit proziva situace osobrjen rekdy, podle situace, 28 (13 %) jich uvedlo
moznost ne a 20 (9 %) respondentpacienty p&uje neosob& a nepipousti si Zzadné
pocity. 1 respondentka uvedla koment&e si pocity fipoustt nenize, jinak by na
odc€leni nemohla pracovat.

Graf 22 Potize i komunikaci s umirajicim pacientem
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4 (2 %) respondenti maji potiZzéi komunikaci s umirajicim pacientem, 32 (14 %)
vybralo moznost spiSe ano, 109 (48 %) uvedlo spésé4 (29 %) responddnpotize
nema, 15 (7 %) respondénnema zkuSenosti s komunikaci s umirajicim a zadny
respondent se komunikaci nevyhyba.

Své potize s komunikaci s umirajicim specifikovplmuze 6 respondent 3 z nich
uvedli, Ze jejich pacienti jsou v bexomi, @ipadré analgosedovani a proto
nekomunikuji wibec a dalSi uvedli nejistotu, stésiost a jeden respondent ,nevim, co
fict".
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Graf 23 Potize i komunikaci s blizkymi umirajiciho nebo zenfelého pacienta
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21 (9 %) respondeituvadi, ze citi potizefpkomunikaci s blizkymi umirajiciho nebo
zentelého pacienta, 71 (32 %) vybralo moznost spiSe &hd36 %) uvedlo spiSe ne,
28 (13 %) respondeintpotize nema, 13 (6 %) respondemema zkuSenosti s touto
komunikaci a 10 (4 %) respondérse komunikaci vyhyba.

Své potize s komunikaci s blizkymi umirajiciho #ijemvalo 7 responderit kte'i
uvedli, Ze je pro &itato komunikace velmi obtiznagkdy nevi, corici, nékdy citi tisé

M s

a maji pocit svazanych rukou, citi soucit a snaAdESe naslouchat.

Graf 24 Pomoc rodiré umirajiciho ¢i zemielého pacienta
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13 (6 %) respondenttémet vzdy dokdze pomoci rodinumirajiciho¢i zemielého
pacienta, 126 (56 %) respondirge domniva, Ze spiSe ano, 38 (17 %) respofident
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uvedlo, Zze pomoci rodénspise neumi, 1 (1 %) respondent pomoci heumi186%)
s tim nema zkuSenosti a 10 (4 %) respondsatkontaktu s rodinou vyhyba.

Graf 25 Umozréni pritomnosti rodiny u laZzka umirajiciho
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Zajistit pritomnost rodiny udzka umirajiciho se snazi 66 (29 %) responded2 (41
%) responderituvedlo spiSe ano, 28 (13 %) spiSe ne, 6 (3¥)mnost rodiny utizka
nezajifuje a 32 (14 %) respondérge domniva, Ze v jejich podminkach to neni mozné.

Graf 26 Podpora tymu pfi komunikaci s umirajicim nebo jeho blizkymi
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Podporu pi komunikaci s umirajicim nebo jeho blizkymi zeasty tymu vnima vzdy 54
(24 %) respondent 112 (50 %) respondentivedlo spiSe ano, 34 (15 %) spiSe ne a 24
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(11 %) respondeft neciti podporu ze strany tymu v této komunikagedfikace
podpory: tymova prace, zapojeni do komunikace, erndp vaticna komunikace,
psychickd podpora, povzbuzeniitegani informaci, rada, pomoc, vyslechnuti,
zastoupeni i zaneprazdéni.

Graf 27 Podpora v komunikaci od vedouci siny
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Podporu p komunikaci s umirajicim nebo jeho blizkymi od vedi snény uvadi vzdy
57 (26 %) respondeint 105 (47 %) respondentuvedlo spiSe ano, 34 (15 %)
responderit ozn&ilo moznost spiSe ne a 28 (12 %) responiderdciti podporu ze
strany vedouci tymu v této komunikaci. Specifikpoelpory respondenty: rada, pomoc,
psychick& podpora, spoluprace, komunikace.
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Graf 28 Podpora v situacich umrti od managementu
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Podporu ze strany managementu uvadi 24 (11 %) mdep@, 45 (20 %) uvedlo spiSe
ano, 89 (40 %) zdravotnikuvedlo, Ze spiSe podporu rekdva a 66 (29 %)
responderit neaiekava zadnou podporu &chto situacich. Specifikace podpory:
psychicka podpora, dostate finargni ohodnoceni, umo#ni vzdilavani v této oblasti,
komunikace, vyslechnuti, rada, pomdckontaktu s rodinou zefalého.

Graf 29 O¢ekavani podpory v oblasti zvladani vlastniho smutkw piipadé amrti
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17 (8 %) respondeitocekava podporu v oblasti zvladani vlastniho smudii(19 %)
responderit uvedlo, Ze ji spiSeekava, 95 (42%) ji spiSe nmkava a 70 (31 %)
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responderit podporu v této oblasti néekava. Respondenti uvedli, Ze jiekavaji od
kolektivu (10 respondefi}, 4 respondenti jéekaji od svych blizkych, 2 od klinického

psychologa a jeden respondent uvedl ,odiizahych”.

Schéma 2. Podpora sesteriippdech amrti na RES a JIP
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Schéma 2 vyjadije nazor respondenina poskytovani podpory v situacich spojenych
s umiranim a smrti. Respondenti usladhejcastji psychickou podporu, komunikaci,
supervizi a zastoupeni Vipad potreby. Od managementu pakeavaji pedevsim
podporu ve vzélavani, supervizi, odpovidajici fin&mi ohodnoceni za svou praci a
zajiseni odborné psychologické pomaoci.

Graf 30 MozZnost podpory Klinickym psychologem
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Moznost podpory klinického psychologa na svém praitoma 99 (44 %) respondéint
24 (11 %) respondeintse domniva, Ze spiSe ano, 11 (5 %) ditmadpowd spiSe ne,
56 (25 %) respondeintuto moznost nema a 34 (15 %) nevi.
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Graf 31 NejlepSi osobni zfisob zvladani situace v souvislosti s Umrtim
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Graf znazatiuje nejlepSi mozny Zsob respondenta s vyrovnanim a zvladnutim krizové
situace v souvislosti s amrtim. 112 (50 %) respatdeznailo rozhovor s kolegou,
nasleduje 39 (17 %) respond&istmoznosti rozhovoru s blizky&lovékem, 32 (14 %)
responderit vybralo moznost - ¢co jiného, 24 (11) uvedlo odchod ze&y, 7 (3 %)
responderiim pomaha pl& 6 (3 %) respondettoznailo alkohol, 4 (2 %) uvedli
spanek a sedativum neozit@adny respondent. Specifikgao jiného: nemam problém

s vyrovhanim (7x), neberu si to osébf2x), umrti je sotast prace, neni to krizova
situace (6x), nic (10x), n&poustim si to (2x), cigareta (2x), prochazka les#imeni,
dalSi prace.

Graf 32 NejlepSi zpisob zvladani situace podle zkuSenosti kolég
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s umrtim ze zkuSenosti a naxolegi respondenta. 134 (60 %) respondesgnailo
rozhovor s kolegou, nasleduje 28 (13 %gmjiného, 27 (12 %) respondéndznailo
moznost rozhovor s blizkymilovékem, 25 (11) uvedlo odchod ze &my, 4 (2 %)
responderiim pomaha alkohol, 3 (1 %) respondenvedlo pl&, 3 (1 %) uvedli spanek
a sedativum neoztih Zadny respondent. Specifik&ao jiného: cigarety (4x), nic (7 x),
nevim (8x), je to individualni, myslet na pozitiwgci.

Graf 33 Realizace supervize se zaffenim na problematiku umirani a smrti
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Se supervizi v oblasti problematiky umirani a sne# setkava dine 6 (2 %)
responderit, 11 (5 %) respondeituvedlo spiSe ano, moznost spiSe ne &80 (36
%) respondetita 127 (57 %) respondénse s ni ubec nesetkava. Informace, kdo ji
poskytuje, byla uvedena pouze vech Fipadech - a to vzdy vrchni sestra.
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Graf 34 Odchod z oddleni v disledku nedostatku podpory
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Z celkového pétu 224 (100 %) 5 (2 %) respondéntvedlo, Ze by nedostatek podpory
ze strany vedeni ipadt umrti pacienta mohl bytasdsodem k podani vypadi nebo
Zadosti o pelozeni na jiné oddeni. 6 (3 %) se domniva, Ze spiSe ano, 58 (26 %)
responderit uvadi spiSe ne, 124 (55 %) responddnto moznost zamitlo a 31 (14 %)
responderit ozn&ilo moznost nevim.
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4.2 Vzajemné zavislosti prorénnych
4.2.1 Vzdlani v p&i o umirajici a pozstalé a prozivani po neuéggné resuscitaci

Pro provedeni testu nezavislosti dvou pnomych byla stanovena nulova a
alternativni hypotéza. HO: V2tni v p&€i o umirajici a poistalé je nezavislé na
prozivani sester po nei§né resuscitaci. HA: V2thni v p€i o umirajici a poastalé
je zavislé na prozivani sester po négsg resuscitaci.

s

Tabulka 1 Crosstest pronénnych: Vzdélani v p€i o umirajici a po&stalé / Prozivani
po neuspsSné resuscitaci

Prozivani po nelsp é3Sné resuscitaci
zadné
pocit pocity -
smutek, selhani, soucast
zal vztek nic prace jiné Celkem
Vzdélaniv. ne Absolutni etnost 15 14 7 56 17 109
pécio s
Relativni ¢etnost 6,7% 6,3% 3,1% 25,0% 7,6% | 48,7%
umirajici a
pozustalé ano Absolutni Getnost 19 11 8 65 12 115
Relativni ¢etnost 8,5% 4,9% 3,6% 29,0% 54% | 51,3%
Celkem Absolutni &etnost 34 25 15 121 29 224
Relativni etnost 15,2% 11,2% 6,7% 54,0% | 12,9% | 100,0%

Tabulka popisuje Udaje responderz celkoveho p&tu 224 (100 %). Data se tykaji
vzklani sester v g o umirajici (zda respondentéjaké vzdlani absolvoval) a
prozivani po neusgné resuscitaci. Smutek, zal proziva 19 (8,5 %paedent se
vzklanim v péi o umirajici a poistalé a 15 (6,7 %) bez tohoto ¥khi. Pocit selhani,
vztek popisuje 11 (4,9 %) respondese vzdlanim v péi o umirajici a poastalé a 14
(6,3 %) bez tohoto vzthni. Nic neciti 8 (3,6 %) respondérde vzdlanim v péi o
umirajici a poéistalé a 7 (3,1 %) bez tohoto whi. Zadné pocity po ne(&né
resuscitaci neproziva 56 (25 %) respontldr@z vzdlani v p€i o umirajici a postalé

a 65 (29 %) respondens timto vzdlanim. Jiné pocity uvedlo 12 (5,4 %) respondent
se vza@lanim v péi o umirajici a poistalé a 17 (7,6 %) bez tohoto ¢khi.
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Tabulka 2 Testovani nezavislosti pronnych — Pearson Chi-Square

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,270% 4 0,686
Likelihood Ratio 2,275 4 0,685
Linear-by-Linear Association 0,188 0,664
N of Valid Cases 224

a. 0 bunék (0%) proménnych je menSich nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 7,30.

Podle hodnoty signifikace Pearson Chi Kvadrat t6#86 (68,6 %) potvrzujeme na 95
% hladire spolehlivosti a 5 % vyznamnosti nulovou hypotémudiz prozivani po
neus@sSné resuscitaci je nezavislé na absolvovanéntlazd v p€i o umirajici a
pozistalé. OB porovnavané prosmné jsou na s@nezavislé.

4.2.2 Prozivani po umrti dlouhodétkriticky nemocného a celkova délka praxe

Pro provedeni testu nezavislosti dvou pnomych byla stanovena nulova a
alternativni hypotéza. HO: ProZivani po umrti dioddke kriticky nemocného je
nezavislé na celkové délce praxe. HA: Prozivani (oorti dlouhodob kriticky
nemocného je zavislé na celkové délce praxe.

Tabulka 3 Crosstest pronénnych: Prozivani po amrti dlouhodsliriticky nemocného
/| Celkova délka praxe

Prozivani po amrti dlouhodob é N

smutek, selhanti,
zal vztek nic Zadné pocity jiné Celkem
Délka <1l  Absolutni éetnost 3 0 1 11 6 21
praxe Relativni Setnost 1,3% 0% 0,4% 4,9% 2,7% 9,4%
celkova 2-5  Absolutni ¢etnost 8 1 8 36 4 57
Relativni Eetnost 3,6% 0,4% 3,6% 16,1% 1,8%| 25,4%
6-10 Absolutni ¢etnost 10 1 6 18 7 42
Relativni éetnost 4,5% 0,4% 2,7% 8,0% 3,1%| 18,8%
>10 Absolutni getnost 16 5 6 53 24 104
Relativni Eetnost 7,1% 2,2% 2,7% 23,7%| 10,7% | 46,4%
Celkem Absolutni Eetnost 37 7 21 118 41 224
Relativni Eetnost 16,5% 3,1% 9,4% 52,7% | 18,3% | 100,0%
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Tabulka popisuje data tykajici se prozivani respaiidpo umrti dlouhodob kriticky
nemocného a celkové délky praxe respondeftcelkového p&tu 224 (100 %)
responderit proZivaji smutek, Zal 3 (1,3 %) respondenti s aé¢lgraxe méhnez 1 rok,
8 (3,6 %) respondeints délkou praxe 2 - 5 let, 10 (4,5 %) respondlentraxi 6 — 10 let
a 16 (7,1 %) respondens praxi delSi nez 10 let. Pocit selhani, vztelkagizd (0,4 %)
respondent s délkou praxe 2 — 5 let, 1 (0,4 %)aedent s délkou praxe 6 -10 let a 5
(2,2 %) respondeiits délkou praxe vice nez 10 let. Nic neproziva metiidlouhodob
nemocného 1 (0,4 %) respondent s délkou praxe m&h 1 rok, 8 (3,6 %) respondént
pracujicich 2 — 5 let, 6 (2,7 %) respondestdélkou praxe 6 — 10 let a stefak i vice
nez 10 let. Z&dné pocity si ngpousti 11 (4,9 %) respondénpracujicich méanez 1
rok, 36 (16,1 %) respondeéns délkou praxe 2 — 5 let, 18 (8 %) respondenpraxi 6 —
10 let a 53 (23,7 %) respondénpracujicich pes deset let. MozZnost jiné ozila
celkem 41 (18,3 %) respondént

Tabulka 4 Testovani nezavislosti pronnych — Pearson Chi-Square

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 16,592% 12 0,166
Likelihood Ratio 17,984 12 0,116
Linear-by-Linear Association 0,000 1 0,986
N of Valid Cases 224

a.8 bunék (40,0%) proménnych je menSich nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 0 ,66.

Podle hodnoty signifikace Pearson Chi Kvadrat te@ii66 (16,6 %)
potvrzujeme na 95 % hladinspolehlivosti a 5 % vyznamnosti nulovou
hypotézu, tudiz prozivani ponrti dlouhodob N je nezavislé na celkové dél
praxe. OB porovnavané prosmne jsou na sanezavislé.

4.4.3 Potize i komunikaci s umirajicim a délka praxe v oboru

Pro provedeni testu nezavislosti dvou phonych byla stanovena nulova a
alternativni hypotéza. HO: PotiZzé& omunikaci s umirajicim jsou nezavislé na délce
praxe v oboru. HA: PotiZetfipkomunikaci s umirajicim jsou zavislé na délcexpra
v oboru.
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Tabulka 5 Crosstest pronénnych: Potize pi komunikaci s umirajicimt Délka prax

v oboru
Délka praxe v oboru
<1 2-5 6-10 >10 Celkem

Potize p i ano Absolutni &etnost 1 1 2 0 4
komunikaci Relativni &etnost 0,4% 0,4% 0,9% 0% 1,8%
S spide ano  Absolutni &etnost 2 11 3 16 32
umirajicim Relativni Cetnost 0,9% 4,9% 1,3% 7,1% 14,3%
spiSe ne  Absolutni &etnost 18 33 19 39 109

Relativni ¢etnost 8,0% 14, 7% 8,5% 17,4% 48,7%

ne Absolutni ¢etnost 7 16 18 23 64

Relativni ¢etnost 3,1% 7,1% 8,0% 10,3% 28,6%

nemam Absolutni Eetnost 7 5 1 2 15

zkusenost Relativni Getnost 3,1% 2,2% 0,4% 0,9% 6,7%

Celkem Absolutni ¢etnost 35 66 43 80 224
Relativni Eetnost 15,6% 29,5% 19,2% 35,7% 100,0%

Z celkového p&tu 224 (100 %) respondenuvedli potize i komunikaci s umirajicim
(uvedli na otazku, zda maji potiz& gomunikaci, moznost ano a spiSe ano) 3 (1,3 %)
respondenti s délkou praxe v oboru mémez 1 rok, 12 (5,3 %) responderg praxi

v oboru 2 — 5 let, 5 (2,2 %) respondestdélkou praxe 6 — 10 let a 16 (7,1 %) s praxi
v oboru delSi nez 10 let. Potiz& gomunikaci nema (ozidi moznost ne a spiSe ne)
celkem 25 (11,1 %) respondérg délkou praxe v oboru kratSi nez 1 rok, 49 (24)8
responderit s délkou praxe v oboru 2 — 5 let, 37 (16,5 %) oesient: s praxi v oboru 6

— 10 let a 62 (27,7 %) respondéntracujicich na JIP nebo RES déle nez 10 let.
ZkuSenost s komunikaci s umirajicimi dosud nem&,I ¢o) respondefits délkou
praxe v oboru ménnez rok, 5 (2,2 %) respondérdracujicich na JIP a RES 2 — 5 let, 1
(0,4 %) respondent s délkou praxe 6 — 10 let a,2 ) respondenti s délkou praxe
v oboru delSi nez 10 let.
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Tabulka 6 Testovani nezavislosti pronnych — Pearson Chi-Square

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 26,062 12 0,011
Likelihood Ratio 25,176 12 0,014
Linear-by-Linear Association 2,611 1 0,106
N of Valid Cases 224

a. 7 bunék (35,0%) proménnych je mensich nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 0,63.

Podle hodnoty signifikace Pearson Chi Kvadrat tésiil (1,1 %) je mozn&im5 %
hladire spolehlivosti a 5 % vyznamnosti vyvratit nulovoypbtézu, tudiz délka praxe
v oboru ovliviuje potiZze i komunikaci s umirajicim. Gbporovnavané proémné jsou
na sols zavislé.

4.4.4 Potize i komunikaci s umirajicim a vz#lani v p&i o umirajici a pozstalé

Pro provedeni testu nezavislosti dvou phonych byla stanovena nulova a
alternativni hypotéza. HO: Potize&i pkomunikaci s umirajicim jsou nezavislé na
vzklani v p€i o umirajici a poastalé. HA: PotizZe ip komunikaci s umirajicim jsou
zavislé na vzélani v p&€i o umirajici a poastalé.

Tabulka 7 Crosstest prongnnych: Potize pi komunikaci s umirajicim / Vzadiani
V p&i 0 umirajici a pogstalé

Vzdélani v pé €éi o umirajici a poz Ustalé
ne ano Celkem
Potize p¥i ano Absolutni ¢etnost 0 4 4
komunikaci Relativni etnost 0% 1,8% 1,8%
S spiSe ano Absolutni ¢etnost 15 17 32
umirajicim Relativni Setnost 6,7% 7,6% 14,3%
spiSe ne Absolutni ¢etnost 54 55 109
Relativni Setnost 24,1% 24,6% 48,7%
ne Absolutni ¢etnost 31 33 64
Relativni Setnost 13,8% 14,7% 28,6%
nemam Absolutni ¢etnost 9 6 15
zkuSenost Relativni ¢etnost 4,0% 2,7% 6,7%
Celkem Absolutni ¢etnost 109 115 224
Relativni Eetnost 48,7% 51,3% 100,0%
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Z celkového pétu 224 (100 %) responddénia potize $ komunikaci s umirajicim 21
(9,4 %) respondent kteri absolvovali vzdlani v p€i o umirajici a poéstalé (uvedli na
otazku, zda maji potiZeripkomunikaci, moznost ano nebo spiSe ano). 88 (38)3
responderit, ktefi absolvovali ®jaky typ vzdlani v p€i o umirajici, nema potizetip
komunikaci s umirajicim (oztiéi moznost ne nebo spiSe ne). Potize s komunikaci
s umirajicim ma 15 (6,7 %) respondebez vzdlani v p€i o umirajici a poistalé a
popira je 85 (37,9 %) respondériez tohoto vzélani. 15 (6,7 %) respondénhema

s komunikaci s umirajicim zadnou zkuSenost.

Tabulka 8 Testovani nezavislosti proénnych — Pearson Chi-Square

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,639% 4 0,326
Likelihood Ratio 6,185 4 0,186
Linear-by-Linear Association 1,495 1 0,221
N of Valid Cases 224

a. 2 buriky (20,0%) proménnych je mensich nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 1,95.

Podle hodnoty signifikace Pearson Chi Kvadrat t8s3@6 (32,6 %) ozriéme i 95 %
hladire spolehlivosti a 5 % vyznamnosti nulovou hypotéza potvrzenou, tudiz
vzklani v p€i o umirajici nema souvislost s potizenti pomunikaci s umirajicim.
Ob¢ porovnavané prodmné jsou na sabnezavislé.

4.4.5 Potize @i komunikaci s umirajicim a vzédlani v p&i o umirajici a vzdlani

Pro provedeni testu nezavislosti dvou phonych byla stanovena nulova a
alternativni hypotéza. HO: PotiZzei pkomunikaci s umirajicim jsou nezavislé na
celkovém vzdlani. HA: Potize § komunikaci s umirajicim jsou zavislé na celkovém
vzklani.
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Tabulka 9 Crosstest proménnych: Potize pi komunikaci s umirajicim / Vzdani

Vzdélani

stfedo- vySSi baka- magi-
Skolské odborné laFské sterské | Celkem
Potize p¥i ano Absolutni &etnost 0 3 1 0 4
komunikaci Relativni &etnost 0% 1,3% 0,4% 0%| 1,8%
s umirajicim spiSe ano  Absolutni etnost 9 8 12 3 32
Relativni éetnost 4,0% 3,6% 5,4% 1,3%| 14,3%
spiSe ne Absolutni ¢etnost 25 31 44 9 109
Relativni éetnost 11,2% 13,8% 19,6% 4,0% | 48,7%
ne Absolutni &etnost 23 13 28 0 64
Relativni getnost 10,3% 5,8% 12,5% 0% | 28,6%
nemam Absolutni &etnost 3 8 2 2 15
zkusenosti Relativni Getnost 1,3% 3,6% 0.9% 09%| 6,7%
Celkem Absolutni Eetnost 60 63 87 14 224
Relativni ¢etnost 26,8% 28,1% 38,8% 6,3% | 100,0%

Tabulka zobrazuje data tykajici se porovnani pgtfzikomunikaci s umirajicim a
dosaZzeného celkového éhi. Potize p komunikaci (moznost ano a spiSe ano)
uvedlo z celkového mtu 224 (100 %) 9 (4 %) respondénse stedoSkolskym
vz&klanim, 11 (4,9 %) responddénts vysSim odbornym vzthnim, 13 (5,8 %)
responderit s vysokoSkolskym bakatkym vzdlanim a 3 (1,3 %) respondenti
s magisterskym vzdnim. Potize $ komunikaci nema (uvedli moznost nebo spiSe ne)
48 (21,5 %) respondeantse stedosSkolskym vz&élanim, 44 (19,6 %) respondént
svyS§im odbornym vzthnim, 72 (32,1 %) respondénts vysokoSkolskym
bakal&skym vzdlanim a 2 (0,9 %) respondenti s magisterskymeh@dm. Celkem 15
(6,7 %) respondefinema s komunikaci s umirajicim Zzadnou zkuSenost.

Tabulka 10 Testovani nezavislosti pronnych — Pearson Chi-Square

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi -Square 21,817° 12 0,040
Likelihood Ratio 25,894 12 0,011
Linear-by-Linear Association 1,301 1 0,254
N of Valid Cases 224

a. 9 bunék (45,0%) proménnych je menSich nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 0,25.
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Podle hodnoty signifikace Pearson Chi Kvadrat t6g840 (4,0 %) vyvracimefip95 %

hladiné spolehlivosti a 5 % vyznamnosti nulovou hypotézudiz vzdlani méa
souvislost s potizemiipkomunikaci s umirajicim. Qbporovnavané prosmné jsou na
sol® zavislé.

4.4.6 Potize pi komunikaci s blizkymi umirajiciha® zem‘elého pacienta a vathni
V p&i 0 umirajici a pozstalé

Pro provedeni testu nezavislosti dvou pnomych byla stanovena nulova
alternativni hypotéza. HO: Potizéi romunikaci s blizkymi umirajicihei zemielého
pacienta jsou nezavislé na ¥khi v pé€i o umirajici a poistalé. HA: Potize ip
komunikaci s blizkymi umirajicih@i zenrelého pacienta jsou zavislé na ¥téohi
v p&i 0 umirajici a postalé.

Tabulka 11 Crosstest prongénnych: Potize pi komunikaci sblizkymi pacienta
Vzdélani v p&i o umirajici a poistalé

Vzdélani v pé €éi o umirajici a poz Ustalé
ne ano Celkem

Potize p¥i ano Absolutni &etnost 7 14 21
komunikaci Relativni detnost 3,1% 6,3% 9,4%
s blizkymi spiSe ano  Absolutni Eetnost 33 38 71
pacienta Relativni éetnost 14,7% 17,0% 31,7%
spiSe ne  Absolutni Eetnost 35 46 81

Relativni Setnost 15,6% 20,5% 36,2%

ne Absolutni ¢etnost 18 10 28

Relativni Setnost 8,0% 4,5% 12,5%

nemam Absolutni Eetnost 9 4 13

ZkuSenost Relativni getnost 4,0% 1,8% 5,8%

vyhybam  Absolutni &etnost 7 3 10

Se tomu  Relativni Getnost 3,1% 1,3% 4,5%

Celkem Absolutni ¢etnost 109 115 224
Relativni Eetnost 48,7% 51,3% 100,0%

Z celkového p&tu 224 (100 %) respondeéntma potize i komunikaci s blizkymi
umirajiciho¢i zemelého pacienta 52 (23,3 %) respondekteri absolvovali vzdlani
vV p&i 0 umirajici a pokstalé (uvedli na otazku, zda maji potiz& komunikaci,
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moznost ano nebo spiSe ano). 56 (25 %) respaindktdi absolvovali gjaky typ
vza&klani v p€i o umirajici, nema potiZzefipkomunikaci s blizkymi umirajicih@i
zentelého pacienta (ozwiéi moznost ne nebo spiSe ne). Potize s komunikadizkymi
umirajicihoc¢i zemelého pacienta ma 40 (17,8 %) responddrgz vzdlani v pé&i o
umirajici a potstalé a popira je 53 (23,6 %) responddrgz tohoto vzélani (oznaili
moznost ne nebo spiSe ne). Cekkdl3 (5,8 %) respondeihtnema s komunikaci

s blizkymi umirajiciho¢i zenmfelého pacienta Zadnou zkuSenost a 10 (4,5 %)
responderit se komunikaci vyhyb4, z toho 3 (1,3 %) respondeaiii vzalani v p&€i o
umirajici a potstalé a 7 (3,1 %) respondénénto typ vzdlani nema.

Tabulka 12 Testovani nezavislosti pronnych — Pearson Chi-Square

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,834% 5 0,080
Likelihood Ratio 10,006 5 0,075
Linear-by-Linear 7,212 1 0,007
N of Valid Cases 224

a. 1 bunka (8,3%) proménnych je mensich nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 4,87.

Podle hodnoty signifikace Pearson Chi Kvadrat t8sd80 (8,0 %) potvrzujeme&im5
% hladire spolehlivosti a 5 % vyznamnosti nulovou hypotérdliz vzalani v pé&i o
umirajici nema souvislost s potizemii gomunikaci s blizkymi. O& porovnavané
proménné jsou na samnezavislé.

4.4.7 Potize i komunikaci s blizkymi umirajicih@i zenrelého pacienta a vzthni

Pro provedeni testu nezavislosti dvou pnomych byla stanovena nulova a
alternativni hypotéza. HO: Potizéi romunikaci s blizkymi umirajicih¢i zemielého
pacienta jsou nezavislé na celkovémdadi. HA: Potize fi komunikaci s blizkymi
umirajiciho¢i zemrelého pacienta jsou zavislé na celkovémelémi.
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Tabulka 13 Crosstest prongénnych: Potize pi komunikaci sblizkymi pacienta

Vzdélani
Vzdélani

stfedo- vyssi baka- magi-
Skolské odborné lafské sterské | Celkem
Potize pfi  ano Absolutni &etnost 4 10 5 2 21
komunikaci Relativni &etnost 1,8% 4,5% 2,2% 09%| 9,4%
s blizkymi spiSe ano Absolutni ¢etnost 17 19 29 6 71
pacienta Relativni Getnost 7,6% 8,5%|  12,9% 2,7%| 31,7%
spiSe ne  Absolutni getnost 20 19 37 5 81
Relativni éetnost 8,9% 8,5% 16,5% 2,2% | 36,2%
ne Absolutni &etnost 12 5 11 0 28
Relativni getnost 5,4% 2,2% 4,9% 0%| 12,5%
nemam Absolutni Eetnost 4 8 1 0 13
ZkuSenost Relativni getnost 1,8% 3,6% 0,4% 0%| 58%
vyhybadm  Absolutni getnost 3 2 4 1 10
Se tomu  Relativni Getnost 1,3% 0,9% 1,8% 0,4%]| 4,5%
Celkem Absolutni Eetnost 60 63 87 14 224
Relativni ¢etnost 26,8% 28,1% 38,8% 6,3% | 100,0%

Tabulka zobrazuje data tykajici se porovnani pop#i komunikaci s blizkymi
umirajiciho ¢i zenrelého pacienta a dosazeneho celkovéhoéland Potize P
komunikaci (tzn. na otazku, zda maji potiZzekgpmunikaci, zvolili moznost ano a spisSe
ano) z celkového ptu 224 (100 %) uvedlo 21 (9,4 %) respondese stedoSkolskym
vzklanim, 29 (13 %) respondénts vysSim odbornym vzthnim, 34 (15,1 %)
responderit s vysokoSkolskym bakatekym vzdlanim a 8 (3,6 %) respondént

s magisterskym vzténim. PotiZe $ komunikaci nem& (uvedli moznost nebo spiSe ne)
32 (14,3 %) respondentse stedoSkolskym vzé&lanim, 24 (10,7 %) respondént
svySS§im odbornym vzthnim, 48 (21,4 %) respondénts vysokoSkolskym
bakal&skym vzdlanim a 5 (2,2 %) respondénd magisterskym vzZtinim. Celkem 13
(5,8 %) respondefitnema s komunikaci s blizkymi umirajicitiozentelého pacienta
Zadnou zkusSenost a 10 (4,5 %) respondeet komunikaci vyhyba, z toho 3 (1,3 %)
respondenti maji vztini stedoskolské, 2 (0,9 %) vysSi odborné, 4 (1,8 %)
vysokoskolské bakaigké a 1 (0,4 %) respondent absolvoval magistersé&ani.
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Tabulka 14 Testovani nezavislosti pronnych — Pearson Chi-Square

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 22,810% 15 0,088
Likelihood Ratio 25,038 15 0,049
Linear-by-Linear Association 2,268 1 0,132
N of Valid Cases 224

a.10 bunék (41,7%) proménnych je menSich nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 0,63.

Podle hodnoty signifikace Pearson Chi Kvadrat t0sd88 (8,8 %) potvrzujeme&im5

% hladire spolehlivosti a 5 % vyznamnosti nulovou hypotémdiz vzdlani nemé
souvislost s potizemifpkomunikaci s blizkymi. Ob porovnavané prosmné jsou na
sok® nezavislé.

4.4.8 Védomosti a zkuSenostifpzvladani nar@nych situaci a délka praxe

Pro provedeni testu nezavislosti dvou phomych byla stanovena nulova a
alternativni hypotéza. HO: ddomosti a zkuSenostifipzvladani narénych situaci a
nejsou zavislé na celkové délce praxe. HA:d®mosti a zkuSenostifipzvladani
narainych situaci a jsou zavislé na celkové délce praxe.

Tabulka 15 Crosstest prongnnych: Védomosti a zkuSenostitipzvladani narénych
situaci / Délka praxe

VVédomosti a zkuSenosti p  Fi zvladani naro énych situaci
spise
dosta- spise nedosta- nedosta-

tecné dostatec¢né tecné tecné nevim | Celkem
Délka <1  Absolutni getnost 1 9 5 4 2 21
praxe Relativni Setnost 0,4% 4,0% 2,2% 1,8% 0,9% 9,4%
el 2-5  Absolutni ¢etnost 5 32 10 1 9 57
Relativni Setnost 2,2% 14,3% 4,5% 0,4% 4,0% | 25,4%
6-10 Absolutni etnost 7 20 13 1 1 42
Relativni Setnost 3,1% 8,9% 5,8% 0,4% 0,4%| 18,8%
>10 Absolutni etnost 28 45 22 4 5 104
Relativni Setnost 12,5% 20,1% 9,8% 1,8% 2,2% | 46,4%
Celkem Absolutni Eetnost 41 106 50 10 17 224
Relativni Eetnost 18,3% 47,3% 22,3% 4,5% 7,6% | 100,0%
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Tabulka komparuje data tykajici s€demosti a zkuSenostitipzvladani narénych
situaci v souvislosti s umiranim a smrti s celkovdélkou praxe respondént
Z celkového p&tu 224 (100 %) respondeéntuvedlo 21 (9,4 %) respondérdélku své
praxe kratSi nez 1 rok, z nich 10 (4,4 %) @#oasvé wdomosti a zkuSenosti se
zvladanim &chto situaci jako dostateé nebo spiSe dostate a jako nedostateé nebo
spiSe nedostateé 9 (4 %) respondantU délky praxe 2 - 5 let uvedlo dostaté nebo
spiSe dostat@mé wdomosti a zkuSenosti 37 (16,5 %) respondlenhedostatsmé nebo
spiSe nedostatré 11 (4,9 %) respondeén27 (12 %) zdravotniks délkou praxe 6 — 10
let uvedlo dostataé nebo spiSe dostate wdomosti a zkuSenosti, oproti tomu 14 (6,2
%) responderit s touto praxi ozri@o tyto jako nedostatmé nebo spiSe nedostaté.

U responderit s délkou praxe vysSi nez 10 let je o dostatsti svych ¥domosti a
zkuSenosti feswdéeno 73 (32,6 %) znich a 26 (11,6 %) se domniva,jsbe
nedostaténé nebo spiSe nedostaté. Celko¢ 17 (7,6 %) respondeantoznailo
moznost nevim.

Tabulka 16 Testovani nezavislosti prognnych — Pearson Chi-Square

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 31,826% 12 0,001
Likelihood Ratio 28,062 12 0,005
Linear-by-Linear Association 10,700 1 0,001
N of Valid Cases 224

a. 9 bunék (45,0%) proménnych je menSich nez 5.Minimalni pfedpokladana hodnota je 0,94.

Podle hodnoty signifikace Pearson Chi Kvadrat tés001 (0,1 %) vyvracime na 95 %
hladiné spolehlivosti a 5 % vyznamnosti nulovou hypotézudiz wdomosti a
zkuSenosti P zvladani narénych situaci a jsou zavislé na celkové délce prod.
porovnavané prosmné jsou na sazavisle.

4.4.9 Odchod z oddeni v disledku nedostatku podpory @k

Pro provedeni testu nezavislosti dvou pnomych byla stanovena nulova a
alternativni hypotéza. HO: Odchod z ¢hiohi v disledku nedostatku podpory je
nezavisly na &ku. HA: Odchod z od#leni v disledku nedostatku podpory je zavisly na
veku.
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Tabulka 17 Crosstest prongnnych: Odchod z odéeni v disledku nedostatk

podpory / \&k

Odchod z odd éleni v d Usledku nedostatku podpory
ano spiSe ano | spiSe ne ne nevim Celkem
Veék 18-24 Absolutni etnost 0 0 8 20 3 31
Relativni éetnost 0% 0% 3,6% 8,9% 1,3%| 13,8%
25-30 Absolutni ¢etnost 2 3 23 33 13 74
Relativni éetnost 0,9% 1,3% 10,3% 14,7% 5,8% | 33,0%
31-40 Absolutni cetnost 1 3 20 49 12 85
Relativni éetnost 0,4% 1,3% 8,9% 21,9% 54%| 37,9%
41-50 Absolutni ¢etnost 1 0 6 18 2 27
Relativni éetnost 0,4% 0% 2,7% 8,0% 0,9%| 12,1%
51-60 Absolutni ¢etnost 0 0 2 5 0 7
Relativni éetnost 0% 0% 0,9% 2,2% 0% 3,1%
Celkem Absolutni Eetnost 4 6 59 125 30 224
Relativni ¢etnost 1,8% 2,7% 26,3% 55,8% 13,4% | 100,0%

Tabulka obsahuje data tykajici se moznosti odcliedponderii z oddleni v disledku
nedostatku podpory v situacich amrti padiema RES a JIP a jejichéku. Z celkového
poétu 224 (100 %) respondéntuvedlo moznost odchodu z adiehi v disledku
nedostatku podpory (na otazku moznosti odchodu ene@dno nebo spise ano) 5 (2,2
%) responderit ve wku 25 — 30 let, 4 (1,7 %) respondenti 31 — 40 lét @,4 %)
respondent vedku 41 — 50 let. Ve &ku 18 — 24 a 51 — 60 let tuto moznost neuved|
Zzadny respondent. Odchod z eldohi v disledku nedostatku podpory pak zamitlo
celkem 28 (12,5 %) respondénte Wku 18 — 24 let, 56 (25 %) respondedb — 30 let,
69 (30,8 %) respondehBl1 — 40 let, 24 (10,7 %) respondedtl — 50 let a 7 (3,1 %)
responderit ve Wku 51 — 60 let. MoZnost nevim ozila celkem 30 (13,4 %)
responderii vSech ¥kovych kategorii.
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Tabulka 18 Testovani nezavislosti pronnych — Pearson Chi-Square

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,323% 16 0,789
Likelihood Ratio 14,547 16 0,558
Linear-by-Linear Association 0,017 1 0,897
N of Valid Cases 224

a.15 bunék (60,0%) proménnych je menSich nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 0,13.

Podle hodnoty signifikace Pearson Chi Kvadrat test89 (78,9 %) potvrzujeme na 95
% hladire spolehlivosti a 5 % vyznamnosti nulovou hypotémudliZz odchod z oddeni
v dasledku nedostatku podpory nesouvisiékem. Ol porovnavané proémné jsou na

sok® nezavislé.
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5 Diskuse

Situace spojené s umrtim paciefgou obect chapany jako psychicky a e
narané (O Conner, 2005) argdpokladali jsme proto, Ze sestry prozivaji tytoiege
problematicky, nejsou namlostaténe pripraveny a pdtbuji podporu ze strany tymu a
managementu odteni. Hlavnim zarrem diplomové prace bylo zjistit, zda existuje a
jaka je forma a zjpsob podpory sester na adiehich resuscitai a intenzivni pé&e
v pfipadech umrti a jakou formu a tgob podpory sestrycekavaji a zadaji. Do
vyzkumného Séeni se zapojili sestry zjednotek JIP a RES a ta#téavotnéti
zachranél pracujici na jednotkach RES. Jak demonstruje drat 224 respondeit
tvorily vétSinu vSeobecné sestry, celkem 212 (95 %), 10 (4ré&sponderit byli
zdravotnéti zachrané a 2 (1 %) respondentky nAm do dotaznikedly, Ze pracuji na
pozici stantni sestra.

Vyzkumné Seaeni @ineslo gekvapivé vysledky. Nejvice nas zasho zjisteni,

Ze vice nez polovina zdravotiiika jednotkach RES a JIP uvedla, Zeipgd umrti
pacienta si ndfpousti Zzadné pocity, nebdyto situace chape jako S@#st své prace.
Tuto odpo¥d zvolilo 121 (54 %) respondantv piipadt ukonieni neusgsné
resuscitace ip neatekavané akutni situaci a 118 (53 %) respondentripact amrti
dlouhodolé chronicky nemocného pacienta.¢kteri respondenti volili v otazce
osobniho prozivani vifpadech umrti odp@d’ ,nic”. Nabizi se otdzka, zda sestra, ktera
se prezentuje jako citévplocha, ma dostateou schopnost empatie a poskytuje
umirajicim pacieriim a jejich blizkym kvalitni oS&bvatelskou pé.

Podobné vysledky ve svém &ti zjistila také Seymourova (2001), ktera uvadi,
Ze sestry, které se negjitcitové angazovat, tvrdi, Ze se snaZi neproZivat emoce ve
vztahu k pacieriim, nebd@ se tak chranified stresem z natné prace a popisuji metodu
.depersonalizace” — stav, kdy se snazi zcel&lddsl/é vliastni ,j&" od profesionalniho
.Ja“ (Seymour, 2001 in O"Conner, 2005)i Reformalnich rozhovorech se sestraiii p
nasem Sééni jsme zjistili, Ze se snaZzi od jakychkoli poat emoci oprostit zidvodu
zachovani svého dusevniho zdravi, maji pocit, 2zeesiohou a nec¥f tyto situace

pripoustt, jinak by nemohly v tomto pra®di pracovat. Jedna respondentka na&rzav
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dotazniku napsala poznamku, Ze se ji jevi celferdiejako zbyténé, nebé pracuje
profesiondlg a €mito otdzkami se nechce zabyvat. Velkym problémé&meatu umirani

a smrti je, Ze je stale i v dnesni dobrekterych rodinach tabuizovano, mnohé sestry o
ném odmitaji hovét a je jim to nepijemné. Se smrti séasto setkavaji poprvé az ve
zdravotnickém ZzZidzeni, nejsou na to nijakfipraveny a snhazi se stim vyrovnat
individualns, podle své povahy, nigjstji pravé odsouvanim a popirdnim. OvSem sestra
neni stroj, proto snaha o etmd odstup a obrana cynismem, kterakteii respondenti
uvackli, nemusi byt vzdy tim spravnyieSenim a je finejmensim zarazejici (obranu
cynismem gkteré sestry uvaty do poznamek v dotaznicich - @z nich dokonce
uvedly do proZivani po umrti pacienta radost a Bjnikiivohlavy (2004) uvadi, Ze
odsouvani a popirani potita emoci se f¥e po wrjakém case projevit
psychosomatickymi potizemi a dlouhodob&sgbeni stresu, spd@l®& s nespravnym
zpracovanim emoci, ide vést k syndromu vyheni a ohrozeni kvality poskytované
oSetovatelské pée.

Pfefferova (2005) ve své diplomové praci nazvanéirdimi a smrt na ARO
oslovila sestry otazkou, jaké vidi nedostatky péci o umirajiciho pacienta. Jako
nejwtsi nedostatek zjistila nevhodné a rutinni choy@nsonalu, dale mélo porozami
v pristupu k umirajicimu a malo pozornosti ze strarstese Domnivame se, Ze toto
chovani nize byt disledkem nami zjighého potlaovani pocit sestry, kdy se
Z oSetovani umirajiciho vytraci empatie a osobiisfup.

Nékteré sestry, kromsnahy o neosobnfigtup, uvadly v naSich dotaznicich také
vyhybani se kontaktu s blizkymi umirajiciho (uvedl® responden), coz je velmi
neprofesionalni a ukazuje na nutnost lepSih@laxdni sester v této oblastigglevsim
v komunikaci @i obtiznych situacich. Podle vysleédk prizkumu ma potize
s komunikaci s blizkymi umirajiciho nebo Zelého pacienta 92 (41%) respondent
PovaZzuji tuto komunikaci za velmi obtiZznou, neviriop, citi tisé a soucit. Lépe podle
vysledki vychazi zkuSenost sesteii gomunikaci s umirajicim pacientem, kdy potize
v komunikaci piznava 36 (16 %) respondéntlak ale uvafji nékteti z nich, je to dano
predevsim tim, Zed&tSina umirajicich pacieinina RES a JIP je v besomi nebo je jim
podavana analgosedace, proto se komunikace s dimianikim nejevi tolik obtizna.
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Na zvladani komunikace v situacich umirani jsmezaegiili vice a v tomto
ohledu jsme statisticky porovnaligkteré zanalyzované udaje. V kapitole 4.4.3 jsme
provedli porovnani potizi respondénpii komunikaci s umirajicim a délky praxe
v oboru (viz Tabulky 5 a 6), kde jsme zjistili zé\ist a prokazali, Zze délka praxe
v oboru ovliviuje potize g komunikaci s umirajicim. Je to dan&si zkusenosti a tim
vétSi jistotou pi komunikaci u zdravotnik s delSi praxi v oboru. Zarazejici je udaj
tykajici se potizi v komunikaci s umirajicim u resgenti s délkou praxe v oboru vice
nez 10 let, kdy 2 z nich uvedli, Ze nemaji ZadnkuSenost s touto komunikaci. Dale
byly porovnany udaje od respondénykajici se komunikace s umirajicim a ®tzohi
v p&i 0 umirajici a poistalé (viz Kapitola 4.4.4), kde jsme zjistili, Zed¢lani v této
oblasti nema fimou souvislost s potizemtigkomunikaci. Logicky jsme jf@dpokladali,
Ze vzatlangjSi sestra by ®&a mit menSi potize stouto komunikacite$to potize
piiznalo 21 (9,4 %) respondéntzcilanych v oblasti pge o umirajici a pastalé.
Tento vysledek rize byt dan spornou kvalitou tohoto ¥#hi v iznych institucich.

Dale jsme porovnali potizefipkomunikaci s umirajicim s celkovym dosazenym
vzklanim (viz Kapitola 4.4.5), kde nam vySla zavisldsthto prom¢nnych (viz
Tabulka 9 al0). Celkové vekni souvisi s rozvojem celé osobnosti a hrajéokibu
roli ve schopnostech zdravotnika. Nakonec jsme gatlbvstatisticky test v oblasti
komunikace také u potizifipkomunikaci s blizkymi umirajiciho, které jsme panali
opét se vzdlanim v péi o umirajici a poistalé (viz Kapitola 4.4.6) a s celkovym
vza&klanim (viz Kapitola 4.4.7). Porovndvané promé neprokazali vzaemnou
souvislost, problém v komunikacitipnalo 52 (23,3 %) respondéntktei uvedli
vzklani v oblasti p&e o umirajici a pawmtalé (viz Tabulka 11). Velmi zarazejici je také
skute&nost, Ze potiZze ip komunikaci s blizkymi pacienta uvedlo 8 z celkoky14
absolveni magisterského vzthni (viz tabulka 13). Tyto potize ma i 34 z 87 &laki a
29 z 63 absolvefit vysSi odborné Skoly. Celkdvjsou tyto vysledky alarmujici a
poukazuji na nutnost zZm ve vzalavani zdravotnik v oblasti praktickych
komunika&nich dovednosti.

Pro zpracovani tématu Podpora sestefipgaech amrti na jednotkach RES a JIP

byly stanoveny celkengtyti cile. Prvnim cilem diplomové prace byRkistit, jaky
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zpisob pipravy sester je v praxi zajit na jednotkdch RES a JIP pro vykon kvalitni
oSefovatelské pé&e o umirajici pacienty Odpo¥d na tuto otdzku jsme nastinili
v teoretické ¢asti prace v kapitole 1.1.5. NaSimupkumem jsme zjistili zarazejici
vysledky. 109 respondentuvedlo, Ze neabsolvovali zadny typ ¥kohi v p&€i o
umirajici a potstalé, jak vyplyva z grafu 9, oproti tomukteti respondenti ozridi
vice tym vzdlani v této oblasti, které absolvovali. Ze zgrich 109 respondeini8l
uvedlo, Ze neabsolvovali Zadny typ tohoto &ladi, 27 respondefntneabsolvovalo, ale
moznost vzdlani by uvitalo, 1 respondentka zvolila moZznost, tadkové vzdlani
nepotebuje. Jen 3 respondenti uvedli, Ze absolvovalz kuis5 respondeitsemin
nebo odbornou konferenci. Absolvovaniegn®tu v p&i o umirajici a pokstalé
v ramci studia uvedlo pouze 69 z 224 respondengnto vysledek potvrzuje i zji&ti
Vavrove, Ze ve dvou z dvanacti zanalyzovanych [@glajch programa v oboru
VSeobecna sestra v roce 2009 se tématika péimirajici a pastalé samostatrnvibec
neobjevuje, v deseti je pak zastoupendedpttu Paliativni pée, ktery ale nema vzdy
stejny rozsah a fize byt i volitelnym pedmétem zakomenym zapstem (Vavrova
2010). Toto zji&ni poukazuje na nedostatek ve &asacich programech vysokych
Skol, ktery by bylo pdtba odstranit a taktoubbzité téma ziadit na vSech Skolach
piipravujicich vSeobecné sestry na vykon povolanipdeinnych gedneti. P&e o
umirajici je nedilnou s@asti prace sestry, je jednou z hlavnich funkcietfogatelstvi
a proto by il byt kladen daleko &tSi diraz na vzdlani v této oblasti uz v pregradualni
nebo Skolni fpraw.

Z vysledki naseho przkumu vyplyva, Ze také pracowdStajid’uji vzdlavani
sester v této oblasti velmi nedostake jak ukazuje graf 13, nebol81l (81 %)
responderit na dotaz, zda progrjejich pracovist organizuje gjaké Skoleni na témata
spojena s umiranim a smrti a zvlad&chto narénych situaci, uvedlo ne. Skoleni na
tato témata organizuje podle vyslédkantstnavatel 43 (19 %) respondéncoz je
z naSeho pohledu velmi nedostate a bylo by pdeba sestry v této oblasti widvat,
at’ uz prav pri pripraw na skolach nebo v ramci celozivotniho &lagdani nelékeskych
zdravotnickych pracovnik v praxi. Vzhledem k vySe uvedenym vyslédk nas ale
piekvapilo zjis€ni, Ze 119 (53 %) respondéma otazku, zda se domnivaji, Zéppava
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sester v oblasti gé o umirajici a pastalé je dostatma, uvedli ano (25 respondént
11 %) nebo spiSe ano (94 respondedl %), jak ukazuje graf 11. Pouze 18 (9 %)
responderit povazZuje zajighi piipravy sester v této oblasti za nedosia¢e

Lze konstatovat, Zeffprava zdravotnik v oblasti pée o umirajici pacienty neni
dostatén¢ zajiS€na a vzdlavaci instituce by #y casgji tato témata zZ@mzovat do
svych vzalavacich prograiin

Druhym cilem prace bylajistit, zda a jak se sestryripravuji a vzdlavaji v
oblasti zvladani situaci spojenych s umrtim paeiemd RES a JIPVysledky jsou
zobrazeny grafem 10. Zadné wHhi v oblasti zvladani krizovych situaci nema 98
z 224 respondeiit a resto pouhych 28 z nich by takovou moZnostélémi uvitalo.
V¢étSina zdravotnik se v této oblasti vzthva prostednictvim semin@ nebo
konferenci (uvedlo 70 respondéntv kurzech (7 respondeént nebo absolvovali
predntt jiz v ramci studia (57 respondéht S touto problematikou souvisi i graf 12,
kde jsme se ptali respondénba jejich ¥domosti a zkuSenosti v oblasti zvladani
psychicky narénych situaci. Zaskilo nas, Ze vice nez polovina, tj. 147 (64 %)
zdravotniki se domniva, Ze jejichédomosti a zkuSenosti jsou v této oblasti dostate
nebo spiSe dosta&t®é. Resto se domnivame, Ze také v této oblasti jsotiprae sester
znané rezervy a bylo by pisba zlepsit a roz%i nabidku vzdlavani.

Pri zvladani situaci v souvislosti s umrtim pacien#k, vyjaduji grafy 31 a 32
nejvice zdravotnikm pomaha rozhovor s kolegou (uvedlo 112 (50 %) aedent)
nebo rozhovor s blizkyrlovékem (oznéilo 39 (17 %) respondein), z cehoz vyplyva
dulezitost dobrého rodinného zazemi, coz jen poterndjizor Kelnarové (2007), Ze pro
sestru je dobré rodinné zazemi velmi podstatnéawdnilkim v €Zkych situacich
pomaha také odchod ze &my, pl&, prochazka lesenijzeni auta nebo prasgen
pokratovani v dalSi praci. BohuZelekterym zdravotnikm pomaha také alkohol (6
responderif) nebo cigarety (2 respondenti). Bylo bydighjimavé provedeni vyzkumu
na téma zneuzivani navykovych latek u sester wanei a neodkladné pe
Pozitivnim faktem je, Ze zadny respondent neéikfako pomoc sedativa, ktera byla
uvedena jako jedna z moZnosti v této otazce ddtazmNekteri respondenti na tuto

otazku odpovidali, Ze nemaji Zzadné problémy s wydovm v &chto situacich, nelvosi
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emoce vbec nepipoustji. To potvrzuje i graf 21, ktery vyjadje osobni prozivani
situaci spojenych s umrtim pacienta. Neosobrti péumirajici uvedlo 48 (22 %)
responderit a vice nez polovina (127, 56%) zdravotnigetuje o pacienty &kdy
osobr a rekdy ne, zalezi na situaci.

Z vysledki prizkumu vyplynulo, Ze sestry se na jednotkach RES assédtkavaji
ve stejném zastoupeni s nahlowekévanou smrti pacienta, jak ukazuje graf 14. Vice
nez polovina, 132 (59 %) respondenivedlo setkavani s nahlou éekavanou smrti
pacienta stejh casto. Zajimava jsou v této souvislosti data tykage prozivani
responderit v pripact amrti pacient za iznych okolnosti, zpracovand v grafech 15 a
16. Zdravotnici uvadi stejné prozivani situace nahlého, &acdvaného umrti a
prozivani po umrti vifpact dlouhodoks kriticky nemocného pacienta. V obou
piipadech vice nez polovina zdravothikzna&ila moznost ,nefipoustim si zadné
pocity, je to sodast mé prace" jak jsme jiz zminili vySe. S tim ssutaké odpo¥di na
otazky 17 a 18 naSeho dotazniku, kde jsme se ptalzdravotnici &aji jednak po
amrti pacienta, o kterého qgi kratkou dobu a po umrti pacienta v infaustntavs, o
kterého peuji dlouhodols. Zjistili jsme, Ze v tomto ohledu zdravotnici néviaji Zzadné
rozdily, respondenti uv&tli ve vetSing pripadi zcela shodné odpeédi. VSichni na ob
otazky shod& odpovidali, Ze pracuji dale podle standarddepa pak si fevezmou
nového pacienta. Jen 2 respondenti uvedli, z&ipa@g takové situace pozadaji o
moznost odchodu ze smy.

Schéma 2 je odrazentetiho cile:zjistit, zda existuje a jaka je forma a:izpb
podpory sester na RES a JIF pmrti pacien poskytovana ze strany tymu a ze strany
managementu odteni. Podpora od koleg z tymu vtéto oblasti je vyjddna
vzajemnou vsicnou komunikaci, zapojenim do komunikace, psyahickodporou,
povzbuzenim, fedanim informaci, radou, pomoci, vyslechnutim aorgenim pi
zaneprazdni. To vyjaduje pra¢ nutnost tymové prace a udrzovani dobré atmosféry a
vztahi v kolektivu, coz je uUkol pro management daného étd. Podle naSeho
prizkumu, jak ukazuje graf 26, podporui komunikaci s umirajicim nebo jeho
blizkymi ze strany tymu ma vzdy 55 (24 %) responiledl12 (50 %) respondeant
olxas, 34 (15 %) spiSe ne a 24 (11 %) respoiideatiti podporu v komunikaci ze
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strany tymu. Podobné jsou také vysledky v padpm vedouci sémy (graf 27) - vzdy
dostava podporu 57 (26 %) responderfRodpora ze strany managementu v situacich
amrti podle analyzy vysledktaké neni zcela dostéteéd - uvedlo ji 24 (11 %)
responderit (ano) a 45 (20 %) respondén{spiSe ano). Management vede tym,
poskytuje mu podporu a $m pomaha P naphkovani citi. Jak uvadi i Hayesova
(2005), tymova prace motivuje jeliteny k pevzeti odpow¥dnosti za sij rozvoj, lidé

v tymu pracuji efektivéji, pocituji mensi miru stresu a vice se snazi. Management
podporuje a motivuje zdravotniky za§istm supervize, vzflavani, spravedlivym
roz&klovanim finagkniho ohodnoceni a v fipact potreby zaji¥uje v situacich
spojenych siipady amrti pro pracovnika odbornou psychologickomoc. V podpte
managementu v oblasti problematiky umirani a sjartiilezita supervize, problémem
je, ze se s ni, podle naSich vyslédkjadienych grafem 33, setkavé&zme jen 6 (2 %)
responderit a 11 (5 %) respondenin¢kdy a 127 (57 %) respondé@nse s ni ubec
nesetkava. Informace, kdo ji poskytuje, byla uvedpauze verech gipadech - a to
vzdy vrchni sestra. Bylo by geba, aby se management &édi touto problematikou
vice zabyval, aby se Skolil v oblasti supervizg/lgiltschopen poskytovat.

Psychologickou pomoc na svém pracovisti ma zajist99 (44 %) respondent
jak popisuje graf 30, coz neni vysakiélo, ovSem problémem je spiSe neinformovanost
zdravotniki, neb@ 34 (15 %) z nich nevi, zda ma mozZnost pozZadat dppu
klinického psychologa na svém pracov&tnikoli.

NasSimétvrtym cilem bylozjistit, jakou formu a zjsob podpory sestrycekavaji a
Zadaji. Podle vysledi Seteni se v oblasti podpory jevi jako ddva pra¢ podpora
tymu v psychické oblasti a to préstinictvim komunikace. Sestrycekavaji, Zze je
nékdo vyslechne, péebuji si popovidat, @kavaji ze strany tymovych kokeag od
managementu odteni pedevSim empatii, pochopeni, porozimn a toleranci.
Potebuji Uctu, uznani, oporu, dobrou motivaci a sugerChtji se citit sodasti tymu
a byt informované. Je to ukokgdevSim pro management @tihi, ktery musi prav
toto zajifovat.

Prvni hypotéza pracdl Sestry na jednotkach RES a Jlfcpazeji do konfliktu
mezi snahou o respektovani lidskéstdjnosti umirajiciho a realitolyla potvrzena
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casténg, jak vyplyva z grafu 17. 147 (66 %) respondese totiz domniva, ze i
v prostedi resuscitni a intenzivni p&e lze zajistit moznostidtojného umirani. 29 (13
%) responderit v této otdzce ozrdo moznost ano, vzdy a 118 (53 %) respondent
ozn&ilo odpowd spiSe ano. 66 (29 %) respondese domniva, Zetdtojné umirani
vtomto prostedi zajistit nelze (ozkdi ne 11 (5 %) nebo spiSe ne 55 (24 %)
responderif) a to fedevSim z dvodu nevhodného prdasdi na RES a JIP, kde jsou
piekazkami rusny chod odeéni, hluk, gitomnost vice paciefitha pokoji a tim spojeny
nedostatek soukromi, malo prostoru, nedostédsk v pipac nahlého umrti a sdani
personalu. Respondém jsme také poloZili otazku, co skquistavuji pod pojmem
dustojné umirani. Jejich odpé&di vyjadiuje schéma 1. Z analyzy vyslaédke ukazuije,
Ze jde pedevSim o fyzicky komfort pacienta, tzn. zajistiby pacient netih bolestmi
ani jinym fyzickym dyskomfortem, saturovat mu veskéyziologické pateby, dale je
dulezité zajistit vhodné, pro pacientaijpmné progstedi, v klidu a soukromi, coz se
praw na jednotkach RES a JIP se jevi jako nejvice prohtické. Na otazku, zda se
shazi o zaji®hi moznosti pitomnost rodiny u dzka umirajiciho, kde vysledky
vyjadiuje graf 25, odpasdélo kladre (odpovd - ano, vzdy) pouze 66 (29 %)
responderit. 92 (41 %) respondeahntuvedlo spiSe ano, 28 (13 %) spiSe ne, 6 (3 %)
piitomnost rodiny utZzka nezajiguje a 32 (14 %) respondénse domniva, Ze prév
v jejich podminkach to neniubec mozné. Dlezité je také zajighi duSevni
spokojenosti pacienta. Jde o moznogtopnosti blizkych osob uitka umirajiciho,
uspokojovani vysSich p@b, vyjadovani respektu a sounalezitosti. V neposladat
je treba také klastidaz na spiritualitu, respektovat Zivotni hodnotgipata, dodrZzovat
jeho kulturni zvyklosti a vifpadt Zadosti zajistit itomnost duchovniho. VSechny tyto
aspekty dstojného umirani mohou byt sphy pouze za i@dpokladu etického,
empatického afedevsim profesionalnihdiptupu celého oSatvatelského tymu, ktery
je sprave motivovan, vzajem® se podporuje a vnima podporu také od svych
nadizenych.

Jednou zastych etickych otazek na RES a JIP je v posledigiglth také tzv.
zadrzena smrt, neboli dystanazie, oddalované, ptodhné umirani, jak se zimje
Slama (2009). Ngggemnym faktem je, jak ukazuje graf 19, Ze se j#rdetkalo celkem

78



179 (81 %) respondeitz toho 57 (26 %) se s ni setkasasto, 91 (41 %) ¢kdy a 31
(14 %) vyjimene. Prosgsnost I€by pro pacienta musi byt na prvnim ndiatginosy
musi fevazovat nad negativy. Vzdy je nutné dbat takévaditki pacientova Zivota.
Potvrzena byla druhd hypotéza praé¥ Sestry nastupujici do praxe nejsou
pripraveny na oblasti zvladani situaci spojenych stiimpacienta na RES a JJRtera
se vztahuje k prvnimu cili prace, jak je jiz rozefw vySe. Na potvrzeni hypotézy
poukazuji grafy 9 a 10. Pouze 69 responilen24 absolvovalo samostatnie@net
v p&i 0 umirajici a polstalé v ramci studia. Zadné \#dini v této oblasti neméa 109
responderit. VétSina respondefitse v této problematice véddva az v piibéhu praxe, a
to prostednictvim semin@ a odbornych konferenci a kudrZviz Graf 9). Podobné
vysledky jsme zaznamenali ve whi v oblasti zvladani krizovych situaci, jak
demonstruje graf 10, kde absolvovaniegnetu v ramci studia uvedlo pouze 59
responderit. Vzdélani prostednictvim seminéd a konferenci ozrido 70 respondeiit
a 7 zdravotnik absolvovalo kurz. 98 respondénivedlo, Ze neabsolvovali Zadny typ
takového vzdani, coz je alarmujici. K druhé hypotéze se takt@hwje tabulka 15, kde
jsme provedli porovnaniédomosti a zkuSenostfivliadani nardnych situaci (jak se
v tomto ohledu zdravotnici hodnoti) a celkové définaxe. Z 21 respondent ktefi
uvedli délku praxe kratSi nez 1 rok, se jen 1 hniomniva, Ze jeho&domosti a
zkuSenosti jsou v této oblasti dostaté. Nejvice jisti se v této problematice logicksi ci
zdravotnici, kt&é uvedli nej¢tSi délku praxe, coz jsmeiqupokladali. Provedenim
Pearson Chi Kvadrat testu jsme prokazali, 2domosti a zkuSenostifipzvladani
nara:nych situaci jsou zavislé na celkové délce zdravkénpraxe (viz Tabulka 16).
Hypotéza H3 Sestry pracujici na RES a JIP posirgaajporu natizenych v
situacich spojenych s umiranim a smrti nebyla petwa, respondenti uvedli podporu
od vedouci siny v komunikaci s umirajicim nebo blizkymi pacieaeavice nez 50 %
- podporu vé&chto situacich uvedlo 162 (73 %) responderfPodporu za strany
managementu ¢thto situacich &ekava 69 (31 %) respondéntd0 (40 %) uvedlo
spiSe ne a 66 (29 %) respondepbdporu managementem &hto situacich &bec
neatekavd. Domnivame se, Ze podporovand a motivovasidasposkytuje kvalitni
oSetovatelskou p& umirajicim a jejich blizkym.
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Ctvrta hypotézaH4 Nedostatek podpory sester RES a JIP ze stradgnives
pripade umrti je divodem k podani vypédi potvrzena nebylaDikazem je graf 34.
Z ného vyplyva, Ze vice nez polovina responderit25 (55 %), odchod z odeni
v disledku nedostatku podpory &chto situacich zcela zamitlo a 59 (26 %) resporident
uvedlo, Ze spiSe ne. Z celkovéhaipon224 (100 %) pouze 5 (2 %) respondemied|o,

Ze by pro 8 mohl byt nedostatek podpory ze strany vedentipaoE umrti pacienta
davodem k podani vypadi nebo Zadosti oiploZeni na jiné oddeni.

Porovnali jsme v této souvislosti také moznost odchz oddleni v disledku
nedostatku podpory ak responderit (viz Tabulka 17), nelibjsme se domnivali, Ze
pro mladsi zdravotniky by nedostatek podpory moytl WEtSim problémem. Tato
mysSlenka se nepotvrdila a ®porovnavané prosmné jsou na sa@bnezavislé. Naopak,
Zadni respondenti vetku 18 — 24 let neuvedli moznost odchodu z&beltl z divodu
nedostatku podpory.

Podpora sester v situacich amrti je zasadni, bélataée jest neni v naSich
nemocnicich samégjmosti. Na odéeni ji poskytuje tym a management, zdravotnici
také potebuji podporu svych blizkych, ktera je spojenalsr@m rodinnym zazemim.

Dulezité je také, aby sestry chapaly a byly vedetd@mu, Ze kifovou roli vzdy
hraje jejich vlastni osobnifistup, sebevadavani, seberozvoj a pouzivani kritického
mysleni. Jak uvadi také Zadak (2007): pro zdrakatfg nutné se neustale z&owvat
na osobni vz&lani v oblasti rozvoje komunikaich dovednosti, uémi naslouchani a

v oblasti dusevni hygieny.
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6 Zawr

Setkavani s umiranim a smrti pacieptedstavuje pro sestry na jednotkach RES a
JIP mnoho profesnnara@nych situaci, které musi zvladnoutii Rejich zvladani je
podpora dlezitym aspektem @& o zamistnance a ®a by byt poskytovana a
zaji¥ovana pedevSim managementem &hiohi. Pro zpracovani tématu: Podpora sester
v pripadech umrti na jednotkach RES a JIP byly stanovsii cile actyii hypotézy.

Prvni cil diplomové prace: Zjistit, jaky épob gipravy sester je v praxi zajiét
na jednotkach RES a JIP pro vykon kvalitni tbedtelské p& o umirajici pacienty byl
splren. Z provedeného eni vyplyva, Ze fiprava zdravotnik v oblasti pée o
umirajici pacienty neni dostate zajiS€na a toto téma, spolu s komunikaci¢ehto
situacich a p#& o poZstalé by se ®lo rozhod® casgji objevovat v nabidce
vzlavacich instituci.

Druhy cil prace: Zzjistit, zda a jak se sestrfippavuji a vzdlavaji v oblasti
zvladani situaci spojenych s amrtim pacienta na REBP se také poti spinit.
BohuZel ot ténet polovina dotdzanych zdravotiikeni v této oblasti vathna vibec
a nabidka vz&lavani v této oblasti m4 také zme rezervy.

Cil 3: Zjistit, zda existuje a jaka je forma aigpb podpory sester na RES a JIP
pii umrti pacieni poskytovana ze strany tymu a ze strany managenueittieni byl
také spldn. Podpora od kolégz tymu v této oblasti je vyjddna gedevsim vzajemnou
vstticnou komunikaci, psychickou podporou, povzbuzemidanim informaci, radou,
pomoci, vyslechnutim a zastoupenimiippd potreby. Diraz na tymovou praci a
udrZzovani dobré atmosféry a vztak kolektivu je Ukolem pro management daného
odckleni. Management podporuje a motivuje zdravotnilgjiS€nim supervize a
vzklavani, spravedlivym roztbvanim finagniho ohodnoceni a viipad poteby
zaji¥uje (i v situacich spojenych gipady umrti) pro pracovniky odbornou
psychologickou pomoc.

Nasim poslednim cilem byl cil 4: Zjistit, jakou fflou a zf@isob podpory sestry
ocekavaji a zadaji. | ten byl sgim Sestry dekavaji ze strany tymovych kole@ od
managementu odteni predevSim empatii, pochopeni, porozimn a toleranci.
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Potebuji Uctu, uznani, oporu, dobrou motivaci a sugerChtji se citit sodasti tymu
a byt informované. Sestry vSak musi také pochdpitisou zodpoxdné za skj osobni
piistup, sebevadavani a seberozvoj. Musi pouZzivat kritické mysSléwéustale by se
mely vzdélavat, rozvijet a tim také zvySovat kvalitucpéo své pacienty.

Prvni hypotéza prace H1 Sestry na jednotkach REI® @fichazeji do konfliktu
mezi snahou o respektovani lidskéswbjnosti umirajiciho a realitou byla potvrzena
castén¢é. Vice nez polovina, tj. 147 (66 %) responderse totiz domniva, Ze i
v prostedi resuscii@ni a intenzivni p& lIze zajistit moznost idtojného umirani.
V prostedi odéleni RES a JIP se alefipzajiovani distojného umirani objevu;ji
znané pekazky.

Potvrzena byla druha hypotéza prace: H2 Sestryupagti do praxe nejsou
piipraveny na oblasti zvladani situaci spojenych stilmpacienta na RES a JIP. Pouze
69 (31 %) respondeintz 224 absolvovalo samostatnyedntt v p&i o umirajici a
pozistalé v ramci studia.

Hypotéza H3 Sestry pracujici na RES a JIP posirgaajporu natizenych v
situacich spojenych s umiranim a smrti nebyla petwa, respondenti uvedli podporu
od vedouci siny v komunikaci s umirajicim nebo blizkymi pacieaevice nez 50 %

- podporu v &chto situacich uvedlo 162 (73 %) respondent

Ctvrta hypotéza: H4 Nedostatek podpory sester REMPaze strany vedeni v
piipadt umrti je divodem k podani vypadi potvrzena nebyla, vice nez polovina
responderit, 125 (55 %), odchod z odéni v disledku nedostatku podpory &chto
situacich zcela zamitlo.

Zawrem prace jsme pro o$evatelskou praxi fypravili navrh kurzu
celozivotniho vzdlavani: Kurz strategie zvladani obtiznych situap&di o umirajici a
jejich blizké v intenzivni a neodkladné ¢pdviz Priloha 1) a doporujeme, aby se
vzklavaci instituce vice zaffili na problematiku vz#lani sester a ostatnich
nelékaskych zdravotnickych pracovnikv oblastech p#& o umirajici a pawstalé,
piedevsim v oblasti moznosti osobniho zvladani ditspojenych s umrtim pacienta a
moznosti podpory a supervize. Také management athigkych z&izeni by se ré
touto problematikou vice zabyvat.
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Piiloha 1 Navrh kurzu celozivotniho vzé&lavani

Kurz strategie zvladani obtiznych situaci v p& o umirajici a jejich blizké

v intenzivni a neodkladné péi

Anotace:

Konfrontace s umiranim a smrtitegstavuje pro sestry i dalSi neléie
zdravotnické pracovniky velmi vyraznou &AtNa jednotkach resusditd a intenzivni
p&e se s problematikou umirdni a smrti setkavaji denmohdyceli problénim pri
selh&ani¢i nerozstovani I&€by, kdy jiZz nemohou pro zachranu pacientova Ziwdtze
ucklat. Jsou Wastém kontaktu s umirajicimi i jejich blizkymi¢ekava se od nich
profesionalni fistup a komplexni @&. Stres, ktery véthto situacich zazivaji, vede k
psychické, eméni i fyzické vyerpanosti a rive se projevit psychosomatickymi
potizemi. Piprava pracovnik na tyto situace, pomoc a podpota jgjich zvladani je
klicovym faktorem pro poskytovani kvalitni ofmtatelské pée.

Kurz je zandten na prohloubeni znalosti z oblasttg® umirajici a jejich blizké
a predevSim na sebepoznani, reesi komunik&nich dovednosti, vyuZziti prace

s vlastnimi emocemi a ziskani znalosti o moznogtedpory.

Uréeni:

Kurz je uken v ramci celozivotniho vzthvani pro zdravotnické pracovniky
nelék&e v povolani vSeobecna sestra, porodni asistentikayotré-socialni pracovnik,
zdravotnicky zachraia zdravotnicky asistent a dalSi nel&@ zdravotnické
pracovniky podle zakona 96/2004 Sb. v platnéméngnpracujici na jednotkach

resusciténi a intenzivni p&e.

Cile:
Cilem kurzu je celkovy rozvoj osobnostnich a sadédl kompetenci dastnika.

Studenti si prohloubiddomosti o paliativni p& a prostednictvim technik aplikované



socialni psychologie osvoji dovednosti, které swawzji k posileni jejich osobnosti a
sebepojeti a také role v sociélnich interakcictiadihik ziska praktické dovednosti a
0osvoji si postoje v komunikaci s umirajicim a jebbzkymi, pochopi dlezitost

supervize, zvladne praktické provedeni skupinowgchnik.

Délka kurzu: 4 tydny (vyuka bude probihat ¥&iech blocich vzdy v patek odpoledne

a v sobotu dopoledne)

Pocet hodin: 40

Poket Uéastnika: 15

Odborny garant: PhDr. Marie TreSlova, Ph.D.

Organizuje: Helena Layerova

Organiza¢ni zabezpégeni:

Vyuka je realizovana vaebnach akreditovanéhoiizzeni

Termin a misto konani:

bude upesreno

Polet krediti:
10

Kli ¢ova slova:

Paliativni pée, podpora, sebepojeti, komunikace, supervize



Obsah kurzu:

Téma Obsah Pocet

hodin

1. P&e o umirajici a jejich blizké v pros¥edi intenzivni a| 10
neodkladné pée (zéklady thanatologie, modely umirani, etické
aspekty p&e o umirajici, principy a zasady paliativni ¢pg
multidisciplinarni pée o umirajici, komplexni oSewatelska pé& o
umirajiciho, doprovazeni, za@si duchovni p&e, pé&e o pozistalé
— pomoc a podpora)

2. Strategie zvladani obtiznych situaci v @ o umirajici a jejich | 10
blizké
(sebepoznani, rozvoj komunikdch dovednosti,
naslouchéni, komunikace v obtiZnych situacich)

3. Krizova intervence 10
(prace s emocemi v obtiznych situacich, relaxgoekticky nacvik
relaxanich metod, moznosti potimé psychoterapie)

4. Podpora sester 10
(supervize a jeji moznosti v situacich spojenycmgranim a smrti,
Balintovské techniky a jejich vyuZziti v praxi, paap managementu
v pfipadech umrti na RES a JIP)

Celkem 40

Tématicky plan kurzu:

1. Téma: P&e o umirajici a jejich blizké v pros¥edi intenzivni a neodkladné p&e
Pocet hodin: 10 (2 hodiny pednaska, 8 hodin semina

Vyudujici: Iéka s atestaci paliativni mediciny, vSeobecna segiraxg v paliativni pé&

Obsah tématu:

» Zaklady thanatologie, modely umirani fe@naska 1 hodina




Etické aspekty p& o umirajici — fednaska 1 hodina
Principy a zasady paliativni &— semin&2 hodiny

Multidisciplinarni pée o umirajici — semiti& hodiny

YV V VYV V

Komplexni oSabvatelska p& o umirajiciho, doprovazeni, zajisit duchovni pée
— semin&?2 hodiny

» Pé&e o poiistalé — pomoc a podpora — sentidodiny

Cile/vystupy: (eastnik prokazuje znalosti o paliativni ¢cpéchape jeji vyznam a

principy, je schopen aplikovat poznatky v praxi

2. Téma: Strategie zvladani obtiznych situaci v @@o umirajici a jejich blizké

Pocet hodin: 10 (4 hodiny semirfa6 hodin cvteni)

Vyudujici: psycholog

Obsah tématu:

» Sebepoznani - semina hodiny, cvéeni 2 hodiny

» Rozvoj komunikanich dovednosti, naslouchani - semidahodina, cueni 2
hodiny

» Komunikace v obtiznych situacich - sentifiédhodina, cuieni 2 hodiny

Cile/vystupy: astnik je schopen komunikovat s umirajicim a také&kgmi

umirajicihoci zentelého pacienta, dokaze aktévnaslouchat

3. Téma: Krizova intervence

Pocet hodin: 10 (4 hodiny semiria6 hodin cvéeni)

Vyudujici: psycholog

» Prace s emocemi v obtiznych situacich — sefhirf@odiny, cvéeni 4 hodiny

» Relaxace — prakticky nacvik relasdch metod — c¥eni 2 hodiny

» Podpirna psychoterapie — semiriahodiny

Cile/vystupy: castnik je schopen zvladat své emoce a pracovatis nilada zakladni

relaxani techniky



4. Téma: Podpora sester

Pocet hodin: 10 (8 hodin semirfa2 hodiny cvéeni)

Vyudéujici: psycholog, supervizor, zastupce top managememoc@ce (naréstek pro

oSetovatelskou pé)

» Supervize a jeji moznosti v situacich spojenychm&é@nim a smrti — semiha
hodiny

» Balintovské techniky a jejich vyuziti v praxi — s 2 hodiny, cvéeni 2 hodiny

» Podpora managementu kigadech amrti na RES a JIP — serhid&odiny

Cile/vystupy: (Eastnik chape idezitost supervize a jeji moznosti, zna Balintovské

techniky a dokéze je prakticky vyuzit

Vyuéovaci metody:

Monologickéa (vyklad, pednaska)

Dialogicka (diskuze, rozhovor, brainstorming)
Aktivizujici (modelové situace, simulace, hry, datinace)
Skupinoveé techniky (techniky zatené na skupinovée
prozitky a zfisobyieSeni narénych situaci, techniky

zantiené na sebereflexi vlastniho chovani a prozivani)

Doporuéena literatura kurzu:

BRADBERRY, T., GREAVESOVA, JEmani inteligence v praxiPraha: Columbus,
2007. 182 s. ISBN 978-80-7249-220-6.

HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smifiraha: Galén, 2000. 192 s.
ISBN 978-80-7262-471-3.

HAVRDOVA, Z.; HAJNY, M. et al. Prakticka supervize: Rivodce supervizi pro
zacinajici supervizory, manazery @ijgmce supervizdlraha: Galén, 2008. 213 s. ISBN
978-80-7262-532-1.

HAWKINS, P., SHOHET, R.Supervize v pomahajicich profesitnaha: Portal, 2004.
208 s. ISBN 80-7178-715-9.



HAJEK, K. Prace s emocemi pro pomahajici profeBeaha: Portal, 200820 s. ISBN
80-7367-107-7.

JANKOVSKY, J.:Etika pro pomahajici profes@raha: Triton, 2003. 223 s. ISBN 80-
7254-329 -6.

KANITZ, A. Jak rozvijet svou endni inteligenci Praha: Grada, 2008. 112 s. ISBN:
978-80-247-2582-6 — K.

KOPRIVA K. Lidsky vztah jako s@@st profese Praha: Grada, 2000. Praha: Portal,
2000. 147 s. ISBN 80-7178-429-X.

KRIVOHLAVY, J. Sestra a stres. Praha: 2010. GradasL28BN 978-80-247-3149-0.
O'CONNER, M. ARANDA, S. et.alPaliativni p&e pro sestry vSech ohbrPraha: Grada,
2005. 324 s. ISBN 80-247-1295-4.

PAYNE, S., SEYMOUR, J., INGLETON, Paliativni p&e: principy a praxeBrno:
Spole&nost pro odbornou literaturu, 2007. 807 s. ISBN-8087029-25-1.

VORLICEK, J. ADAM, Z. POSPISILOVA, Y. et.aPaliativni medicinaPraha: Grada,
2004. 537 s. ISBN 80-247-0279-7.

Ovéreni znalosti:

Ustni zkouska
Zpusob ukorgeni kurzu:
Ucastnici ziskaji oswdéeni o @&asti. Podminkou ziskani je 80 %ast a Usgsné

vykonani zkousky.

Zdroj: autorka



Piiloha 2

DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK ¢&. 1/2010

k postupu pfi rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na I&bu paliativni u pacienti

v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadit svou vili
¢ 1
Doporuieni redstavenstvaCLK formuluje principy a ramcova dopafeni pro
poskytovani paliativni @& u dosplych pacient neschopnych o sébrozhodovat v
kongné fazi jejich lI€ebrg neovlivnitelného onemo¢ni. Mezi nefasgjSi klinické
piipady paiti pacienti s multiorganovym selhaninij pémz i pres maximalni moznou
podporu¢i nahradu organovych funkci dochazi k trvalému &bweéni zdravotniho
stavu a kde vyvolavajicitigina i jeji diasledky (nasledny patofyziologickyl nejsou
lé¢ebre ovlivnitelné, nebo pacienti v hlubokém beédemi bez odvodreného
piedpokladu obnoveni integrity mozkovych funkci #vadu gitomnosti znamek
ireverzibilniho poskozeni centralniho nervovéhd&ysi.
¢l 2
Cile doporu¢eného postupu @i rozhodovani o znéné lécby intenzivni na I&bu
paliativni u pacientia terminélné nemocnych
a) Definovat nejastji pouzivané pojmy ve vztahu k této problematice.
b) Formulovat z&kladni vychodiska a principy prahodovani o zahajeni paliativni
p&e u nemocnych v termindlnim stavu dale &igdného onemoami nebo s
ireverzibilni poruchou integrity organovych funkpfj niz zdravotni stav nebo pouzité
zpasoby l&by znemo#uji vyjadieni vlastni svobodnéile.
C) Zdiraznit etické aspekty poskytovani intenzivnic¢gé zejména respektovani
piedchoziho nazoru pacienta (pokud je dostupny), wéhio lidské dstojnosti a
zajis€ni maximalg mozného komfortu nemocnych.
d) Omezit poskytovani marné a &elné I&by v situacich, v nichz se lze na zakiad
odborného medicinského posouzeninadinené domnivat, Ze finos zahajeni nebo
pokra&ovani v dané kebné meto#l s ohledem na zdravotni stav nemocného
negevazuje nad rizikem komplikaci, bolesti, dyskomiog stradani pro pacienta a
nedava moznostifznivého ovlivriéni zdravotniho stavu nebo zachrany jeho Zivota.
e) Hispét ke zvySeni kvality rozhodovani v uvedenych sitdlaa zlepSit komunikaci
jak uvnitt zdravotnickych tym, tak mezi zdravotniky a rodinariiblizkymi pacient.
f) Formulovat pro odbornou a laickouiegnost stanovisko
dborre podlozené a nale¢izdokumentované nezahajeni nebo nepgmkrani marné a
neltelné I&€by je v souladu s etickymi principy mediciny a plahi pravnimi
predpisy,
nezahgjeni nebo nepokowani marné a négélné I&by nesmi byt zagihovano za
eutanazii.
g) Usnadnit a podgd vznik ,mistnich® dopordeni zabyvajicich se uvedenou
problematikou na jednotlivych pracovistich intemdip&e.



¢l. 3

Terminologie

a) Pacient v terminélnim stadiu onemétin- pacient v konsmém stadiu onemoéni,
které neni sltitelné se zivotem a neni dal€édre ovlivnitelné

b) Pacient neschopny o solbozhodovat — nemocny s porucho&demi, ktery je
vzhledem ke svému aktualnimu zdravotnimu stavu hogst/ posouzeni situace a
rozhodovani o své oseneni schopen vyjé informovany souhlas.

c) Paliativni Iéba — I€ba, jejimZ cilem je zabréni bolesti, stradandi dyskomfortu
nevyl&itelné nemocného nebo umirajiciho pacienta.

d) Marna a netelna I&ba — I&ba, kterd nevede k zacheahivota, uchovani zdravi
udrZeni kvality zZivota. Marna a n&lna I&€ba neni v zajmu pacienta, né&be mu
pomoci a zatzuje jej zbyténym stradanindi rizikem komplikaci.

e) Nezahajovani &by — |&ebny postup, ktery neiie zastavit postup choroby, navratit
zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikowameni proto zahajovan. Takovy
postup by byl |ébou marnou¢i neltelnou. Nepijeti pacienta v konmé fazi jeho
onemockni na pracovi&t intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postthmoroby,
navratit zdravti odvratit smrt, paf mezi opateni nezahajovanidéy.

f) Nepokra&ovani l&by — i nemoZnosti zastavit postup choroby, navrétit vidreebo
odvratit smrt, neni ve stavajici marné a dedié |€b¢ pokraovano a tato kba je
ukortena (nap vysazeni farmakologické podpory &b, ukorteni hemodialyzy,
ukorgeni ventil&ni podpory).

g) Eutanazie — usmrcedlbvéka ze soucitu jinou osobou nez pacientem samympa t
jeho vlastni zadost. Pravni systéieské republiky pojem eutanazie nezna. Uvedené
jednani by bylo hodnoceno jako tresitig a je nepipustné. Nefipustna a trestna je
také pomoc k sebevrazd

¢l 4

Zakladni vychodiska pro postup i rozhodovani o znéné lécby intenzivni na
|é¢bu paliativni u pacienti terminalné nemocnych

a) Zivot¢loveka je koneny.

b) Kazdy pacient ma pravo na nalezitou, odbornoweirzdravotni p&e.

c) VSeobec# prijatym cilem intenzivni p& je vzdy zachovéani Zivota a zdravi
pacienta, odstra&mi vyvolavajici piciny zhorSeni zdravotniho stavu a poskytovani
postugi organové podpory¢i nadhrady u nemocnych se zvratnym (nebo
predpokladanym zvratnym) organovym selhanim, tj. Zodgat Zivot, ale nikoliv
prodluZzovat umirani“. V fipact, kdy nelze tyto cile naplnit, je nutné poskytnout
pacientovi péi, ktera vylogi bolest, dyskomfort a stradani, umozni zachoviéiské
dustojnosti a uspokojovani fyzickych, psychickychgignich a duchovnich piab.

d) Jakékoliv rozhodovani v {ischu poskytované zdravotni @@ musi byt v souladu s
existujicimi pravnimi fedpisy a musi byt zaloZzeno na odborném a kvalifik@m
posouzeni zdravotniho stavu pacienta, musi bezegrespektovat zakladni etické
principy mediciny, pedevsim lidsky Zivot jako nejvysSi hodnotu a praaocsebeuweni
nemocnych a uchovani jejich lidskéstojnosti.



e) Jakykoliv diagnosticky nebo débny postup musi byt pésé a odpoedne
posuzovan pogrem realného klinickéhoffmosu a miry mozného rizika komplikaci,
bolesti, dyskomfortu a stradani, které zvoleny pogbacientovi v aktualni klinické
situaci Finasi. Pouziti postupu, kde rizika a komplikace i rspojené, nejsou
vyvazeny jeho finosem pro pacienta, je v rozporu s etickymi ppganediciny. Vzdy
je nutné bratietel na pedchozi ndzor pacienta, pokud je dostupny a jeaigbmé, Ze
jde o dive vyslovené fani gislusného pacienta (vizlanek 9 Umluvy o lidskych
pravech a biomedicé).

f) Jakykoliv I&ebny postup, id némZz neni odvodrény predpoklad jeho fznivého
acinku na zdravotni stav pacienta nebo pro zachravta? a kde rizika komplikaci,
bolesti, dyskomfortu a stradanfepazuji nad realnym klinickymimosem zvoleného
postupu, je nutno povaZzovat z&ha, kterd neni ,ku progphu a v nejlepSim zajmu
pacienta“ a lze ji oz jako tzv. marnou a neéélnou I&€bu. DosaZzeni d@asné
korekce hodnoty &které z fyziologickych funkci¢i jejich dilcich parametr bez
ovlivnéni celkového pibéhu onemoceéni a moznosti zachrany Zivota, néiete byt (i
zvaZovani porru prinosu a rizika povazovano zéznivy inek zvoleného kebného
postupu. Léba, ktera se jevi jako marna a deland, nema byt indikovana a provad.

g) Nezahajeni nebo nepokowani marné a néélné |I&€by neznamend omezeni
pacienta na jeho pravech, ale naopak je sledovimzpacienta tak, aby nedoslo k
poruSeni zakladnich medicinskych a etickych prineietns nechéného nedstojného
prodluzovani umirani. Smrt, ktera je vysledkemirgzeného pibéhu onemoceéni,
nemize byt povazovana za rigmivy vysledek zdravotni gé.

h) Nezahdajeni nebo nepokowani marné a neéélné I&by u pacienit v terminalnim
stadiu neléitelného onemocmi a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity orgaych
funkci, ktégi nereaguji na pouzité débné postupy, je v souladu s etickymi principy
mediciny a existujicimi pravnimigdpisyCeské republiky.

i) Z hlediska medicinského, pravniho a etickéhoi memdil mezi nezahajenim nebo
nepokr&ovanim daného &&bného postupu.

j) Nezahjeni nebo nepokiavani marné a néalné I€by jsou i spravném odborném
posouzeni postupy, které nelze Zéovat za eutanazéi ublizeni na zdravi.

¢l.5

Z&kladni principy pro postup p¥i rozhodovani o znéné 1éCby intenzivni na I&bu
paliativni u pacienti terminalné nemocnych

a) Hijeti pacienta na pracovét intenzivni pée by nElo byt podloZeno
piedpokladanym ipnosem poskytované & kterd mu ma byt na daném okdai
poskytnuta.

b) Stanoveni rozsahu poskytované&bl musi byt zaloZzeno na odborném a
kvalifikovaném posouzeni zdravotniho stavu pacienta

c) Zahajeni nebo poktavani jakéhokoliv l&ebného postupu, ktery neni odb®rn
odavodreny, kde neexistuje racionalnfgapoklad jeho fiznivého @inku na celkovy
pribéh onemoc#ni a kde rizika komplikaci, stradani, utrap a bblegevazuji nad
realnym klinickym pinosem zvoleného postupu, je v rozporu s etickynmcppy
mediciny a Chartou prav umirajicich. Neexistuje ipoest zahajovat marnou a



neelnou l&bu nebo v ni pokemvat, pokud je probihajici dba odivodrén¢ za
takovou ozné&ena.

d) Zabezpe&eni fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovniobtteb pacienta,
odstrarni pociti bolesti, strddani a utrpeni s respektovanim liddistojnosti jsou
z&kladni priority paliativni pee.

Cl.6

Doporuéeni pro klinickou praxi

a) Podeit k zahajeni paliativni gé mize dat kdokoliv z oS#&jiciho zdravotnického
tymu.

b) Kdykoliv je to moZné, pacientovorgni musi byt zahrnuto do rozhodovani o
zahdjeni paliativni ge.

¢) Rodinaci blizci pacienta by & byt nalezig informovani, pokud pacient neiilr
jinak, nejlépe ve formstrukturovaného rozhovoru. Delegovani odfgmosti na rodinu
Ci blizké za pijaté rozhodnuti o zahajeni paliativni¢péneni pipustné.

d) Do rozhodovani o zahajeni paliativniceéby n€li byt zahrnuti vSichni¢lenové
(Iékai i nelékasky zdravotnicky persondl) o$eficiho zdravotnického tymu (tzv.
~shared-approach to end-of-life decision making‘dai.

e) Za zawrecné rozhodnuti o zahajeni nebo nezahajeni paliatpéiie nese
odpowdnost vedouci Iékaprislusného pracovistnebo jim ugeny lékd. V dok
Ustavni pohotovostni sluzby nese odfmmost za rozhodnuti o zahajeni nebo
nezahjeni paliativni pé leka, ktery je odpovdny za konkrétni Usek v rdmci vykonu
ustavni pohotovostni sluzby a za l&dau péi o prisluSného pacienta.

f) Zahajeni paliativni p& a rozhodnuti o nezahajetii nepokr&ovani marné a
neltelné I&by musi byt vZzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentZépis do
zdravotnické dokumentacequ zahajenim paliativni pé, by ngél obsahovat odborné
posouzeni zdravotniho stavu a medicinské&/adnéni rozhodnuti o zahgjeni paliativni
p&e.

g) Cile intenzivni p&, @inos a rizika planovanych i probihajicich jedngttifr
diagnostickych a Iebnych postup by nmely byt v pravidelnych intervalech
piehodnocovany a zvazovany (minimélfednou za 24 hodin). Jakékoliv jiZijaté
rozhodnuti, mZe byt v odvodninych gipadech zrénéno

h) Prioritou paliativni pé& je odstraéni bolesti, dyskomfortu a stradani.

i) Pritomnost rodinyi blizkych pacienta by #ha byt vzdy umoZzéna, pokud ji pacient
neodmitl.

el 7
U¢innost Toto dopordeni bylo projednano a schvalensegstavenstvenCLK dne
20.2.2010 a nabyv&iinnosti dne 4.3.2010.

Zdroj: Ceska lék#ska komora. Dostupné z:
http://www.lkcr.cz/dokumenty.php?item.id=92308&doBtéad%5D=1&filterCategor
y.id=4, cit: 21.6. 2011



Piiloha 3 Dotaznik

Véazend kolegyh vazeny kolego,
jmenuji se Helena Layerova a jsem studentkouhéra ra@niku navazujicihg

magisterského studia oboru O&mtatelstvi Zdravot socialni fakulty Jihoeské

univerzity. Obracim se na Vas s prosbou o Wmlmlotazniku, ktery bude podkladé
pro zpracovani problematiky na ténf2odpora sester vifpadech amrti na jednotkact

RES a JIPv mé diplomové praci.

Vyplreni dotazniku je zcela anonymni a ziskané infornbacmu pouzity pouze pro

pot'ebu mé prace. VasSe spoluprace je pro mne veiteza, proto Vas prosim o do

nejpresr¥jSi a upimné odpoedi. Vybrané odpaidi oznate kiizkem, u oteenych

otazek napiste prosim stinou odpovd.’.

Velice Vam dkuji zacas a ochotu. Helena Layerov
1. VaSe pracovist je:
[] RES (ARO) [] JIP
2. Jste:

[] Zena [] muz

3. Vas «k:
[] 18 - 24 let [] 25 - 30 let [] 31-40let
[] 41 - 50 let [] 51 — 60 let [[] vicenez 60 let

VaSe pracovni pozice je:
vSeobecna sestra []  zdravotnicky zAchratia

0+

jiné (uvelte prosim jaka)........ccooevieiiiiiiii i

N

m



e o= gdgobe QoUoge

oogg e

0000 s

Uvadte prosim VaSe nejvysSi dosazené ddni:
stredoskolské []  vySSiodborné
vysokoskolské bakaigke

vysokosSkolské magisterské

jiné (uvelte prosim jaké)........cccovve i

Absolvoval/a jste specializni studium v oboru intenzivni p&e (SIP/ARIP)?
ano [] ne [] vsowasné dob studuii

mam jinou specializaci (udie prosim jakou).............coovevieviinennns

Uved’te prosim délku Vasi praxe v oboru intenzivni/resustaéni pé&te
mére nez 1 rok [] 2-5let [] 6 — 10 let

vice nez 10 let

Uval’te prosim celkovou délku Vasi zdravotnické praxe:
mére nez 1 rok [] 2-5let [] 6 — 10 let

vice nez 10 let

Absolvoval/a jste ®&jaky typ vzdélani v p&i o umirajici a poazistalé?
prednet v ramci studia [] kurz
semin&, odbornou konferenci [] ne
ne, ale uvital/a bych tuto moznost

ne, takove vzélani nepatebuiji

Jiny (Uvedte JaKy).....o oo

Absolvoval/a jste #jaky typ vzdélani v oblasti zvladani krizovych situaci?
predmét v ramci studia [] kurz

semin&, odbornou konferenci [] ne

ne, ale uvital/a bych tuto moznost

ne, takove vzélani nepatebuiji



11.

OO

12.

O O

00 g

14.

O

15.

oo

JiNy (uved’te ProSim Jaky)......oouee e e

Domnivate se, Ze maji sestry dost&meou piipravu v oblasti p&e o
umirajici a pozistalé?
ano [] spiSeano [] spiSene

ne [] nevim

Domnivate se, ze mate dostdé®e wdomosti a zkuSenosti v oblasti zvladani
psychicky narognych situaci (v souvislosti s p& o umirajici a poaistalé)?
ano [] spiSeano [] spiSene

ne [] nevim

Organizuje pro Vas pracovist néjake Skoleni na toto téma?
ano [] ne

POKUd ano, JaKE. ... ..ot

Setkavate se na VaSsi jednotc&astji s ,nahlou smrti“ (neoéekavana
srde¢ni zastava, neuspdna KPR), nez se smrti &ekavanou?

ano, ténsi vzdy jde o akutni situaci

nelzefici, s o¥ma se setkdvam stejasto

ne,castjsi je smrt dlouhodabkriticky nemocnych paciefit

Co prozivate v pipadé ukonéeni nelusgsSné resuscitace pacienta ip
neatekavané akutni situaci?

smutek, zal []  pocit selhani, vztek [] nic
neg@ipoustim si Zadné pocity, je to S@st me prace

NECo jiného (Uve'te Prosim CO)....o.vvvvveieiie i e,



000 s

18.

19.

[
[

Co prozivate v gipadé umrti douhodobé kriticky nemocného pacienta?
smutek, Zal [] pocit selhani, vztek [] nic
negdipoustim si Zadné pocity, je to s@st me prace

NECO JINENO (UVEtEe ProSiM CO)..ovvvvve et

Co dlate po umrti VasSeho pacienta, o kterého peljete kratkou dobu?

(ne vic jak 3 dny)

Co dilate po umrti VaSeho pacienta v infaustnim stavu, &terého petujete
dlouhodobé?

Je podle Vas mozné v progedi RES a JIP zajistit distojné umirani pacienta?
ano, vzdy [] spiSeano [] spiSene

ne [] nevim

Pokud Ne, PIER.......ooveiiiiiiiiieee s

20.

21.

[l
[l

Co si Fedstavujete pod pojmem ,distojna smrt“?

Souhlasite s nazorem, Ze i do prd@sdi intenzivni a resusciténi pé&e patéi
myslenka paliativni p&e (zajis€ni ,dobré smrti“ — klidné, bez utrpeni a bolesti)?
ano, utité [] spiSeano [] spiSene

ne [] nevim

POKUA NE, PIE?.....eeeeiiieee e e e e



o  UogdR

oo

Ooooogy

Myslite si, Ze se na VaSem oéldni setkavate s tzv. zadrzenou smrti?
ano,éasto [[] spiSe ano,dkdy
spiSe ne, vyjimamé [ | ne [] nevim

nerozumim pojmu

Jak vniméte, kdyZ Iék# u VaSeho pacienta napiSe DNR (jaké prozZivéate
pocity)?

smutek, zal []  pocit selhani, vztek [] nic
negipoustim si Zadné pocity, je to s@st mé prace

jiné (uvalte prosim jake).........covii v

Prozivate situace v souvislosti s umrtim hodrosobrg?

ano vzdy, neumim pracovat bez zapojeni svych emoci
ano, ale pouze v souvislosti s iumrtim mladéhayakto ¢lovéka
nekdy ano, gkdy ne [] ne

ne, o0 pacienta Baji neosobs, negipoustim si Zadné pocity

Vnimam to jinak (popiste prosim, jak).........ccooeiieiiiiiiine i

25.

[
[

Méate potizZe i komunikaci s umirajicim pacientem?
ano, ténir vzdy [] spiSeano [] spiSe ne
ne [] nemam s tim zkusSenosti

vyhybam se tomu

PoKUd @no, JAKE?.......ccoveeieeeeeeeetcmmmmm e et

26.

[
[
[

Méte potiZze fi komunikaci s blizkymi umirajiciho nebo zeni¥elého pacienta?
ano, ténir vzdy [] spiSeano [] spise ne
ne [] nemam s tim zkus$enosti

vyhybam se tomu

PoKUd @N0, JAKE?......ccoiieeeieeeeeeet e e



27. Dokézete pomoci rodi#d umirajiciho ¢i zemitelého?

[] ano, ténir vzdy [] spiSeano [] spise ne
[] ne [] nemam s tim zkuSenosti

[] vyhybam se kontaktu s rodinou

28.  SnaZite se zajistit moznostiftomnosti rodiny u laZzka umirajiciho?

[] ano,vzdy [] spiSeano [] spiSene

[] ne

[] ne, myslim, Ze v naSich podminkach to neni mozné

29. Podporuje Vas i komunikaci s umirajicim (nebo jeho blizkymi) zbyek tymu?
[] ano,vzdy [] spiSeano [] spiSene

[] ne

Pokud @ano, JaK?........oooiiiiii e

30. Podporuje Vas ve stejnych situacich vedouci gny?
[] ano,vzdy [] spiSeano [] spiSene
[] ne

Pokud ano, JaK?........oooiiiiiiii e

31. Xekavate v situacich umrti paciend podporu ze strany managementu

oddéleni?
[] ano [] spiSeano [] spiSene
[] ne

Pokud ano, JaKOU?..........coevveiieiieeees e eeeevsss s s e e e e e e e e e eeeeeeeeeennnnnn

32. Qtekavate podporu v oblasti zvladani vlastniho smutkw pripadé uamrti
pacienta?

[] ano [] spiSeano [] spiSe ne

[] ne



Pokud ano, 00 KONO?.. ..o

33.

OO

s OUuun & OO0OO0O0O0O

OO

Mate na svém odéleni moznost pozadat o podporu Klinického
psychologa?
ano spiSe ano [] spise ne

ne nevim

[]
[]

Co Vam nejvice pomaha $ zvladnuti krizové situace v souvislosti

S umrtim pacienta? (Z uvedenych moZznosti vyberte psim pouze jednu.)

rozhovor s kolegou [] rozhovor s blizkynglovékem
spanek [] alkohol

odchod ze simy [] p&

sedativum

NECO JINENO: ...oviiiii e

Co podle Vasich zkuSenosti nejvice pomaha ¥chto situacich Vasim

kolegim? (Z uvedenych moZznosti vyberte prosim pouze jednu

rozhovor s kolegou [] rozhovor s blizkynglovékem
spanek [] alkohol

odchod ze simy [] p&

sedativum [] N&CO jiNého: ...,

Setkavate se na Vasem pracovisti se supervian®ienou na problematiku
umirani a smrti?

ano, Bzng [[] spiSe ano [[] spiSene

ne [[]  pokud ano, kdo ji poskytuje?......................



37.

OO

38.

Mohl by byt nedostatek podpory ze strany vedenv pripadé umrti
pacienta divodem k Vasemu odchodu (vypad®’, prelozeni na jiné odd.)?
ano [] spiSeano [] spiSe ne

ne [] nevim

e

Zkuste prosim vyjadiit jednim slovem, co povazujete za nejilezitéjSi v
podpoie sester v pipadé umrti na RES a JIP?

Dékuji za Vas ¢as a ochotu i vyplnéni dotazniku.



