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vSeobecné sestry. Cilem prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky
0 umirani a smrti pacienta z pohledu vSeobecné sestry. Teoreticka vychodiska byla zpracovana
z dohledanych vyzkumnych studii z databazi EBSCO, Google Scholar, Medvik a PUBMED
arozpracovana do dvou cild. Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledatelné
publikované poznatky o prozivani umirani a smrti pacienta v§eobecnymi sestrami. VSeobecné
sestry prozivaji umirani a smrt pacientl spiSe negativné, pro nékteré v§eobecné sestry ale miize
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copingové strategie zamétené spise na relaxaci a vénovani Casu samy sob€ a svym zajmuam.



Pokud je coping neefektivni, mize mira stresu vyustit az v syndrom vyhoteni a opusténi
osetfovatelské profese.

Abstrakt v AJ:

The bachelor thesis deals with the topic of dying and death of a patient from the perspective
of a nurse. The goal of this work was to summarize the current searchable published findings
on dying and death of a patient from the perspective of a nurse. The theoretical background was
compiled from the research studies from the EBSCO, Google Scholar, Medvik and PUBMED
databases and developed into two subgoals. The first subgoal was to summarize the current
published findings on the experience of dying and patient death by general nurses. General
nurses experience dying and death of the patients rather negatively, but for some nurses such
a situation may also be asource of positive emotions. The experience of nurses depends
on many factors, especially the personality characteristics, the length of practice, the field
in which nurses operate and previous experiences. The second subgoal was to summarize
the current published findings on the general nursing coping strategies used in dying and after
the death of the patient. The most commonly used nursing coping strategies include
interviewing, sharing experiences with colleagues or family, and setting professional
boundaries with dying patients. Czech general nurses use coping strategies focused on relaxing
and taking time to themselves and their interests. If coping is ineffective, the level of stress can
result in burnout and leaving the nursing profession.
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UvVoD

Proces umirani je intimni a jedine¢ny zazitek, okolnost kazdé smrti je odlisna. Jednou
z profesnich povinnosti vSeobecnych sester je zajistit umirajicim pacientim naplnéni
biologickych, psychickych, socialnich i spiritudlnich potfeb. Péce o umirajiciho pacienta je
vsak psychicky naro¢na. Proto je tfeba, aby byly vSeobecné sestry na celém svété kompetentni,
kvalifikované a dobfe pfipravené na emocni zaté¢z souvisejici s péci o umirajici pacienty.
Je vhodné a vyhodné poznat, jak vSeobecné sestry emociondlné reaguji na smrt pacienta,
protoze tyto poznatky mohou ptedstavovat piilezitost pro zménu dosavadnich postupl pii
zvladani negativnich emocnich prozitki. Pokud vSeobecné sestry zavcas rozpoznaji své
negativni pocity a efektivné a vhodné je zvladnou, mohou zlepsit svou schopnost kvalitnéji
pecovat nejen o pacienty, ale 1 o sebe samotné (Meller et al., 2018, s. 2).

Porozuméni tomu, jak se vSeobecné sestry vyrovnavaji se smrti pacienta, se zda byt
nezbytné pro prevenci nebo minimalizaci negativniho psychologického a emoc¢niho dopadu.
Je tfeba, aby vSeobecné sestry znaly stresory spojené s péci o umirajici pacienty a naucily se
efektivni copingové strategie, aby byly schopné efektivné celit svym negativnim pocitim.
Existuje mnoho vyzkumnych studii, které popisuji prozivani umirani a smrti a pacienta
vSeobecnymi sestrami, je ale tfeba 1épe porozumét mechanismiim uzivanym vSeobecnymi
sestrami pi1 zvlddani zatéZzovych situaci spojenych s umrtim pacienta. Problematika
copingovych strategii, které vSeobecnym sestram pomahaji zvladnout stresujici situace,
by proto méla byt dalezitym cilem vyzkumnych pracovnik v oSetfovatelstvi (Zheng, Lee
a Bloomer, 2018, s. 40).

Cilem bakalatské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky
0 umirani a smrti pacienta z pohledu vSeobecné sestry. Cil prace byl dale specifikovan
v dil¢ich cilech:

1) sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o0 prozivani umirani a smrti
pacienta v§eobecnymi sestrami
2) sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o pouzivanych copingovych

strategiich vSeobecnych sester pii umirani a po imrti pacienta.

Jako vstupni literatura byly prostudovéany nésledujici publikace:
MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni pé¢i. Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada).
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80-87029-21-3.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSers$ni ¢innost, na zaklad¢ které doslo k dohledani

validnich zdroju pro tvorbu této prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: zkuSenost, v§eobecna sestra, Smrt, umirani, pacient, copingové strategie

Klicova slova v AJ: experience, nurse, death, dying, patient, coping strategy

Jazyk: Cestina, slovenstina, anglictina

Obdobi: 2008-2018
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PubMed, Bibliographia Medica Cechoslovaka (Medvik), EBSCO, GOOGLE Scholar,

Science Direct
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Nalezeno 203 &lank.

VYRAZUJICI KRITERIA
Duplicitni ¢lanky: 86
Clanky netykajici se tématu: 100

Clanky nedostupné v plnotextu: 5

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH POZNATKU
PubMed: 5
Medvik: 2
EBSCO: 2

Science Direct: 9




SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK

International Journal of Nursing Studies 3 ¢lanky

Applied Nursing Research 2 ¢lanky
Clinical Journal od Oncology Nursing 2 ¢lanky
Journal of Clinical Nursing 2 ¢lanky
Australian Emergency Nursing Journal 1 ¢lanek
Cancer Nursing 1 ¢lanek
Collegian 1 ¢lanek
Death Studies 1 ¢lanek
Intensive and Critical Care Nursing 1 ¢lanek
Journal of Pediatric Nursing 1 ¢lanek
Nurse Education Today 1 ¢lanek
Osetrovatelstvi a porodni asistence 1 ¢lanek
Psychologie a jeji kontexty 1 ¢lanek

Pro tvorbu ptehledové prace bylo vyuzito 18 ¢lankd.
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2 PROZiIVANI UMIRANI A SMRTI PACIENTA VSEOBECNOU
SESTROU

Smrt je nevyhnutelnd realita univerzalni pro vSechny lidi. Mnozi jsou ze smrti vydéSent,
tézko se jim o ni hovofi, nedokdzou na ni ani myslet. Tento fakt je navic podpoten tabuizaci
smrti v mnohych kulturach (Cevik a Kav, 2013, s. 59). Celkovy postoj jedince ke smrti je
ovlivnén osobnimi, socialnimi, kulturnimi a filosofickymi faktory (Peters et al., 2013, s. 153).
Vnimani smrti se vSak mize v pritb¢hu Zivota ménit vlivem vzdé€lani, zaméstnani, zivotnich
zkusenosti a viry (Cevik a Kav, 2013, s. 59). Vyznamnym faktorem je také prvni setkani
se smrti. Prvni zkuSenost studentii zdravotnickych obord s imrtim pacienta méa vyznamny vliv
na jejich postoj k umirani a smrti a jejich dalsi praxi (Anderson, Kent a Owens, 2015, s. 696).

ZdravotniCti pracovnici, obzvlast’ vSeobecné sestry, se se smrti setkdvaji bézné. Jejich
postoj a reakce zavisi zejména na predchozich osobnich a profesnich zkuSenostech (Cevik
a Kav, 2013, s. 59). Vseobecné sestry pracujici méné nez pét let jsou relativné nezkusené, umrti
pacienta u nich spiSe vyvola stres nez u sester, které maji vice nez pét let profesnich zkuSenosti
(Chang, 2018, s. 26). VSeobecné sestry s vice nez desetiletou praxi v oboru vidi smrt mnohdy
jako unik z nelehké a bolestivé existence a snaze smrt pacientl pfijimaji nez ty, které maji méné
profesnich zkugenosti (Cevik a Kav, 2013, s. 63). Cerstvi absolventi zdravotnickych oborti se
Casto citi nepfijemné, maji-li peCovat o umirajiciho pacienta a télo zemielého. Také mivaji
problémy v komunikaci s rodinou poztstalého, na podobné situace Se neciti byt piipraveni,
a proto je zvladaji hiuife nez star$i zkuSené vSeobecné sestry (Zheng, Lee a Bloomer, 2016,
s. 321). Naopak vseobecné sestry v oborech, v nichz je umirani a smrt béznou soucasti praxe,
jakymi jsou napfiiklad paliativni a hospicova péce, se s umrtim pacienta vyrovnavaji snaze
a lépe, nez vSeobecné sestry v jinych oborech méné zatizenych timrtimi pacientt (Peters et al.,
2013, s. 153).

PrestoZe je smrt pfirozenou soucasti Zivota kazdého jedince, silné¢ zasahuje emoce
a prozivani. Ani zdravotni¢ti pracovnici nejsou vii¢i emocim spojenym s Umrtim pacienta
imunni (Chang, 2018, s. 25). Smrt je popisovana jako jeden z nejvétsich a nejcastéjsich stresori
v oSetfovatelské praxi (Zheng, Lee a Bloomer, 2016, s. 321), ktery muZe vést
ke strachu, nutkani ze situace uniknout a ztraté sebevédomi vSeobecnych sester (Chang, 2018,
S. 25). Zheng, Lee a Bloomer (2018, s. 40) tyto prozitky dale dopliuji o pocity uzkosti,
zarmutku, frustrace a zbytecnosti vlastni prace. Autorka Cookova (2012, s. 12) navic dodava
strach z péce o dalsi pacienty, ztratu nadéje a snizenou schopnost naslouchat a komunikovat.

Nejveétsi pocit bezmoci se vyskytuje u vSeobecnych sester v chirurgickych oborech, nebot’ zde
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jsou sestry vystaveny vysoké pracovni zatézi (Andersson, Salickiene a Rosengren, 2015, s. 144).
Dusledky setkani se se smrti vSak nejsou vzdy jen negativni (Zheng, Lee a Bloomer, 2016,
s. 321). Jako obohacujici aspekty péce o umirajici pacienty popsaly vS§eobecné sestry zaméieni
se na usnadnéni klidné smrti, poskytnuti kvalitni péce pacientim a jejich rodinnym
ptislusnikiim a projeveni ucty zemielému. VétSina vSeobecnych sester se citi byt hrd4, potéSena
a spokojend, kdyz jim pacient ¢i jeho blizei vyjadii vdéénost nebo je pochvali za jejich péci,
coZ jim pomaha vybudovat si zdravé sebevédomi v roli vSeobecné sestry (Anderson, Kent
a Owens, 2015, s. 700-701). Mnohym vSeobecnym sestram zkuSenosti se smrti pomahaji
zamyslet se nad vlastnim zivotem, pozitivn¢ jej ovliviiuji @ méni jejich postoj kK umirajicim
pacientim (Zheng, Lee a Bloomer, 2016, s. 321). Jsou také prostiedkem k osobnimu
I profesnimu ristu vSeobecnych sester (Zheng, Lee a Bloomer, 2018, s. 40). Bylo prokazano,
ze postoje k umirdni a péci o umirajici pacienty mohou ovlivnit chovani v§eobecnych sester
a kvalitu péce, kterou poskytuji. Negativni postoj k péci o termindlné¢ nemocné ma souvislost
zejména se strachem ze smrti a odmitnutim pfijeti smrti. VSeobecné sestry s vétsim strachem
ze smrti maji horsi postoj k péci o umirajici pacienty, o terminadlné¢ nemocné se staraji jen
neochotné. Naopak vSeobecné sestry, které se pé¢i o umirajici pacienty z principu nebrani,
poskytuji kvalitnéjsi paliativni péc¢i, imrti pacientti vnimaji 1épe a snaze se s ni vyrovnavaji
(Cevik a Kav, 2013, s. 62).

Prozivéani a schopnost vyrovnat se s imrtim pacienta je z velké ¢asti ovlivnéno prvni
zkuSenosti se smrti v klinické praxi. Vzpominka na prvni amrti dlouho pietrvava a vSeobecné
sestry vyznamné profesné formuje (Meller et al., 2018, s. 4). Vseobecné sestry jsou ¢asto
i po dlouhych letech schopné Zivé vzpominat na prvni umrti jejich pacienta, vzpomenou si na
jeho jméno a vék, jeho rodinné ptislusniky, ¢asto i na specifické detaily ohledné jeho klinického
stavu (Anderson, Kent a Owens, 2015, s. 698). Nejcastéji vSeobecné sestry pii prvnim setkani
se smrti zazivaji negativni pocity, jakymi jsou nervozita, bezmocnost, vina, nejistota, zlost, stres
¢1 frustrace. Pokud se navic musi samy postarat o umirajiciho pacienta ¢i télo zemielého, citi
se nepiijemné, zranitelné a znepokojené, k télu mohou pocitovat az odpor (Zheng, Lee
a Bloomer, 2016, s. 325). V nékterych vSeobecnych sestrach takové situace vyvolavaji zmatek,
ktery usti v ndhlou neschopnost vénovat pacientovi a jeho blizkym patficnou pozornost
a adekvatni péci (Anderson, Kent a Owens, 2015, s. 700). Tyto prozitky se poté snazi potlacit
a snazi se vyhnout dalSimu setkani s umirajicim pacientem (Kent, Anderson a Owens, 2012,
S. 1256) nebo dokonce i klinickym situacim, které jim pfipominaji okolnosti prvniho umrti

pacienta. Negativni pocity v nich mohou pietrvavat dlouhou dobu a vyustit v nespavost, no¢ni
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mury nebo pochyby ohledné dalsi oSetrovatelské praxe. Nékolik vseobecnych sester po prvnim
zazitku smrti pacienta potfebovalo prodlouzenou dovolenou, jiné sestry opustily pracoviste,
kde doslo k timrti, nebo odesly z oSetfovatelské profese (Anderson, Kent a Owens, 2015,
S. 698). Ne vSechna prvni zazita amrti pacienta v§ak vedou k negativnim pocitim. Ackoliv je
pro vSeobecné sestry ¢asto obtizné ptekonat prvni imrti pacienta, povazuji jej za milnik jejich
oSetfovatelské kariéry (Zheng, Lee a Bloomer, 2016, s. 325-326). N¢které vSeobecné sestry
berou prvni smrt pacienta jako prospé$nou zkuSenost ,dobyti piekazky smrti, v niz vidi
prilezitost naucit se néco nového, prekonat iizkost ze smrti a formovat svou osobnost. Nekolik
vSeobecnych sester popsalo prvni imrti pacienta jako chvili, kdy se staly skute¢né sestrami,
jako obftad, teprve po némz se citily byt opravdovou vSeobecnou sestrou. Pro jiné vSeobecné
sestry je smrt pacienta hodnotna zkuSenost, kterd v nich vyvolava zajem dale se rozvijet v péci
o umirajici pacienty. Diilezity faktor pozitivniho prozitku smrti je kvalitni mentoring, zapojeni
do tymu a podpora novych vSeobecnych sester (Anderson, Kent a Owens, 2015, s. 698-700),
protoze poskytuje spravny zaklad prozivani smrti a moznost ucit se z této skutecnosti, naopak
zabranuje nevhodnym negativnim prozitkiim, které mohou vést az k emo¢nimu znieni novych
vSeobecnych sester (Meller et al., 2018, s. 4). VSeobecnym sestram, které své prvni amrti
pacienta prozily pod vedenim zkusené vSeobecné sestry, tato zkusSenost prospéla a dokazaly
z ni efektivné Cerpat nové poznatky. Pozitivni zkuSenosti prozily zejména ty sestry, které se
na péci o umirajiciho pacienta a télo zemtelého podilely s kvalitni mentorkou, obzvlast pokud
tuto péci poskytovaly jesté béhem svého studia. VSeobecné sestry, kterym prvni pacient zemiel
az bé¢hem vykonavani profese po zapracovani, mély ¢asto mensi podporu ze strany zkusengjsich
¢lenu oSetfovatelského tymu (Anderson, Kent a Owens, 2015, s. 699).

Také dostatetna a kvalitni pfiprava bchem studia poméha vSeobecnym sestram
zvladnout péci o umirajici pacienty. Studium je vSak vétSinou zaméfeno na prevenci nemoci
a navraceni zdravi, nikoliv na roli, kterou hraje v§eobecna sestra pii imrti pacienta. Absolventi
se proto Casto citi nekompetentni ke zvladani téchto situaci (Zheng, Lee a Bloomer, 2016,
s. 321). Efektivni pfipravou na smrt pacienta béhem studia je zazitkova vyuka, role play situace
a simulace péfe o umirajictho a jeho rodinu. Vhodné je také zafazeni praxe v paliativni
a hospicové péci. Nekteré vseobecné sestry uvedly navrhy na zlepSeni pfipravy na umirani
asmrt pro zaCinajici sestry, protoze samy se po absolvovani studia citily neptipravené
a frustrované z nedostatku dovednosti spojenych se smrti a umiranim a nizkého sebevédomi
spojeného s poskytovanim péce umirajicim pacientim (Anderson, Kent a Owens, 2015, s. 696,

699). Nezbytnou soucasti vzdélavani vSeobecnych sester by mélo byt poskytovani znalosti
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a dovednosti pro pomoc rodindm umirajicich a komunikaci s nimi, moznost vyjadfit vlastni
emoce, rozpoznat vlastni postoj vSeobecnych sester viici smrti a konfrontovat pocity tzkosti
ze smrti a umirani. Urcitou vyhodu vSeobecnym sestram piindsi dosazeni vysSiho vzdélani.
Sestry s vysokoskolskym vzdélanim maji lepsi postoj ke smrti a umirajicim pacientim nez ty,
které maji vystudovanou pouze stiedni zdravotnickou Skolu (Cevik a Kav, 2013 s. 59, 62).
Za velmi dilezité vSeobecné sestry také povazuji celozivotni vzdélavani, nebot’ k udrzeni dobré
prace s umirajicimi lidmi je nezbytné stalé Skoleni a dobra podpora personalu (Cook et al., 2012,
s. 12).

Vyznamnou roli v prozivani umrti pacientll hraje obor, v némz jsou vSeobecné sestry
zaméstnané. VSeobecné sestry, které jsou Casto vystaveny umirani a smrti, maji k péci
0 terminaln¢€ nemocné 1 k samotné smrti spiSe pozitivni ptistup nez sestry, které se ve své praxi
S umirajicimi bézné nesetkavaji. Téméf polovina z nich vSak v disledku svého pracovniho
zatazeni proziva frustraci a depresi (Cevik a Kav, 2013, s. 63). Strach a uzkost ze smrti a jeji
odmitani méfené dle skaly Death Attitude Profile-Revised, ktera zahrnuje strach ze smrti,
neutrdlni piijeti smrti jako pfirozené soucasti zivota, pfistup pfijeti viry v posmrtny Zivot,
ptistup pfijeti smrti jako alternativy k bidnému Zivotu a snahu vyhnout se myslenkam na smrt,
se U vSeobecnych sester v paliativni péci pohybuje v niz§im procentudlnim zastoupeni nez
usester jinych obord. Naopak nejvySsi tzkost ze smrti prozivaji vSeobecné sestry
na onkologickych oddélenich (Peters et al., 2013, s. 154, 156-157). Ty navic opakované
potlacuji a ignoruji své emocni proZitky z péce o nevylécitelné onkologické pacienty, coZ mize
vést k neefektivnimu zvladani zatéze, depresim, psychickému vycerpani a Syndromu vyhoteni.
Vseobecné sestry, které se se stresem neumi efektivné vypotadat, opousti praci
na onkologickém oddéleni, ptipadné zcela odchazeji ze zdravotnictvi (Ko a Kiser-Larson, 2016,
s. 158-159). Specifické zkuSenosti se smrti pacienta lze pozorovat u perioperativnich sester,
zvlasté v ptipadé jejich Gi¢asti na odebirani organti darci, ktery byl v souvislosti se smrti mozku
prohlaSeny za zemfielého. NejvétSim problémem je pro né stanoveni okamziku smrti, protoze
vnimat darce, kterému dosud bije srdce, zvedd se mu hrudnik a ma teplou kuzi, ptijizdéjiciho
na operacni sal jako mrtvého, je pro vétSinu perioperativnich sester obtizné. Za okamzik
skutecné smrti povazuji zejména odpojeni pacienta od ventilatoru, nékteré sestry dokonce
az predani téla na patologii. Proto néktefi vnimaji roziiznuti téla od krku ke sponé stydké,
otevieni hrudni dutiny a vyjiméni organti z téla, dokud darci bije srdce, za nediistojné zachazeni,
ptestoze jsou si védomi zdravotniho stavu darce a benefitu, ktery darcovstvi organti ptinese

jinym pacientim (Perrin, Jones a Winkelman, 2013, s. 789-791, 795).
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Pocity a prozitky vSeobecnych sester jsou do znacné miry ovlivnény tim, zda se jedna
0 nahlé¢ umrti pacienta, nebo o smrt terminalné nemocného (Peters et al., 2013, s. 153).
Vyzkumna studie v franu ukazala, e ackoliv vseobecné sestry po umrti dlouhodobé
hospitalizovanych pacientt vice emoc¢né trpi, na rozdil od nahle zemfelych pacientl piijimaji
umrti takovych pacientti snaze (Boroujeni et al., 2008, s. 2331). Zejména v paliativni péci je
smrt o¢ekavand, proto je mozné ji do jisté miry naplanovat a usnadnit tak pacientim odchod
ze zivota. VSeobecné sestry v tomto oboru pomahaji pacientiim i jejich rodinnym piislusnikiim
pfipravit se na smrt, ¢imzZ i samy sebe pfipravuji na tmrti pacienta (Peters et al., 2013, s. 153).
Délka ptipravy na imrti pacienta ma piimou souvislost se schopnosti vSeobecnych sester smrt
ptijmout (Boroujeni et al., 2008, s. 2331-2332). Naopak v§eobecné sestry z urgentnich oddéleni
jsou pro zdravotniky vétSinou zcela neznami a nékdy je proto tézké stanovit, zda se jejich
zdravotni stav mize zlepsit (Peters et al., 2013, s. 153). Mnohdy se na urgentni pfijem dostavaji
velmi kiehci, termindln¢ nemocni ¢i velmi téZce zranéni lidé a pro cely zdravotnicky tym mize
byt naro¢né rozhodnout o postupu 1é€by, zahajeni ¢i nezahajeni resuscitace nebo intenzivni
1éeby (Becker, Wright a Schmit, 2017, s. 150). Umrti pacienta pak na téchto odd&lenich byva
¢asto vnimano spiSe jako selhani 1écby nez jako vitané ukonceni Zivota. Vyrovnat se se ztratou
pacienta na oddélenich orientovanych na zachranu lidského zivota je pro vSeobecné sestry
ke kterym si vzhledem k nahlému vzniku celé situace nestihly vytvofit zadny vztah (Peters et al.,
2013, s. 153).

Prozivani smrti pacienta je ovlivnéno i tim, zda méa vSeobecna sestra v blizkém okoli
nékoho podobného veku, jako je pacient, o néhoZ se stara, zejména pak jde-li o détské pacienty.
Vseobecné sestry ptiznavaji, ze se budou pravdépodobné k umirajicim détem chovat jinak
a jinak budou prozivat jejich smrt, aZ budou mit samy dité. Pro mnohé je jednodussi odpoutat
se od svych prozitki, kdyz na misté terminaln€ nemocného ditéte nevidi své vlastni (Cook et al.,
2012, s. 18). Podobna situace nastava, je-li pacient podobného véku jako napiiklad rodice
vSeobecnych sester. V takovém piipad¢ vSeobecné sestry snaze propadaji uzkosti a vice
pfemysli o nevyhnutelné smrti svych blizkych. Ze svych zkuSenosti se smrti vSeobecné sestry
Casto Cerpaji ve svém rodinném zivoté. Pro né€které vSeobecné sestry bylo umrti pacienta
impulsem k objednani rodi¢u k l1ékai'ské prohlidce, rozhovorim ohledné zalezitosti spojenych
se smrti s rodinnymi piislusniky ¢i k sepsani vlastni zavéti (Anderson, Kent a Owens, 2015,
s. 700).
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Je tfeba brat v potaz také pfibuzné a zndmé umirajiciho pacienta, kteti dokazou
zasadnim zplisobem zmeénit postoj vSeobecnych sester ke smrti pacienta. Jednani s rodinou
nekteré vSeobecné sestry popisuji jako nejnarocnéjsi ¢ast své zkuSenosti a mnoho sester se
shoduje, Ze péci o rodinu termindlné nemocného by méla byt vénovana vétsi pozornost béhem
pregradudlniho i postgradualniho vzdélavani (Anderson, Kent a Owens, 2015, s. 699).
Zasadnim aspektem péce o rodinu umirajiciho pacienta je podavani informaci o aktualnim stavu
pacienta, edukace o podavanych lécich, u¢inné analgezii a rozdilu mezi kurativni a paliativni
péci, nebot’ pifibuzni Casto fesi otdzku, zda podavana medikace, zvlast¢ pak morfium,
nezapfiCinila smrt pacienta, zda bylo zahéjeni paliativni péfe vhodné a zda nebylo mozné
pacienta zachranit pouzitim jinych lékafskych technik (Arbour a Wiegand, 2014, s. 213).
Piibuznym muze byt potieba poradit, jak s umirajicim hovotit, jak se kK nému chovat, jak prozit
navs§tévu u umirajiciho v bezvédomi (Becker, Wright a Schmit, 2017, s. 152). V ur¢itych
pripadech je tieba také rodinu povzbudit k ufinéni zdvazného rozhodnuti o nezahajeni
resuscitace ¢i ukonceni intenzivni podpory zivotnich funkci. VSeobecné sestry udavaji, ze
ve chvili, kdy se rodina smifi s infaustnim stavem pacienta, opadne z rodiny i zdravotnického
personalu napéti a stres, péce o pacienta se stava piijemnéjsi a pacient umira klidnéji, nez kdyby
se pokracovalo v intenzivni terapii (Arbour a Wiegand, 2014, s. 213-215). V péci v terminalnim
stadiu onemocnéni je dalezité predevsim uspokojeni pacientovych biologickych, psychickych,
socialnich i duchovnich potieb a zajisténi klidné a dustojné smrti. Pokud je pacientovi
umoznéno zemfiit dobrou smrti, celkové emociondlni prozivani pozustalych i oSetfovatelského
personalu je pozitivni a zmirfiuje se stupen stresu. Mezi nejcastéj$i zptuisoby, které pomahaji
pacientovi dobfe zemfit, patii zvladani neptijemnych fyzickych symptomi, zejména bolesti,
ptitomnost blizkého ¢lovéka a respektovani pacientovych piani (Becker, Wright a Schmit, 2017,
s. 150-151).

Postoj, jaky lidé zaujimaji ke smrti, je ovlivnén také systémem viry. VSeobecné sestry
a obecné vSichni lidé ze Siroké vefejnosti, kteti jsou vice nabozensky zaloZeni a v&ii v Boha
a posmrtny zivot, maji prokazateln¢ lepsi postoj k umirdni a smrti a mensi uzkost ze smrti nez
ti, kteti takovou viru nemaji. VSeobecné sestry se silnym naboZenskym piesvéd¢enim uvadeji
mensi strach ze smrti a vyhybani se umirajicim pacientiim nez ty, které takto silnou viru nemaji
(Cevik a Kav, 2013, s. 59, 61). Vira zna¢né ovliviiuje schopnost v§eobecnych sester zvladat
stres po umrti pacienta, zavisi vSak na tom, jak dtilezitd je spiritualita pro konkrétni jedince.
Nékteré vSeobecné sestry naopak pocituji vetsi stres a citi se nepiijemné, pokud jsou pacientem

nebo jeho piibuznymi pozadany, aby se spolecné s nimi pomodlily (Cook et al., 2012, s. 18).
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Prozivani smrti pravdépodobné ovliviiuje i pohlavi, piestoze velmi maly vzorek
vSeobecnych oSetfovatelll v porovnani s velkym vzorkem vSeobecnych sester neumoziuje
tento predpoklad zcela potvrdit ¢i vyvratit. Predpoklad byl vytvoren na zékladé¢ nahodného
vybéru vseobecnych sester z celkového vzorku tak, aby jejich pocet odpovidal poctu
vSeobecnych osetfovatelt (Cevik a Kav, 2013, s. 63).

Zdrojem negativnich prozitkli pti péci o umirajiciho pacienta nemusi byt jen samotna
smrt. Pro vSeobecné sestry, které pecuji o skupinu pacientii, v niz jeden ¢i vice z nich umira,
zatimco ostatni sméiuji k vyléCeni, byvd velmi nepifijemna nutnost zmény chovani
pfi pfechodech mezi umirajicimi a uzdravujicimi se pacienty. Zachovani profesionality je nuti
ke skryvani vlastnich pocitl a prozitkd a nepfenaseni emoci mezi jednotlivymi pacienty. Toto
odlouceni se od svych prozitkii a zména jednani mnohokrat za den mulze byt vice stresujici
a vycerpavajici neZ samotnd péfe o umirajiciho pacienta (Cook et al., 2012, s. 19). Také
nedostatek ¢asu k vyrovnani se s pocity po umrti pacienta miize byt faktorem zvySujicim stres
a strach vSeobecnych sester. Pro jiné je naopak nutnost pokracovat v dalsi praci zptisobem, jak
smrt pacienta rychleji a lépe piekonat a obratit se k jinym mySlenkam (Perrin, Jones
a Winkelman, 2013, s. 797-798).

Specifickou pozornost je nutné vénovat zcela novym vSeobecnym sestram
v klinické praxi. Cerstvi absolventi osetfovatelskych obori prozivaji smrt pacienta odli§né
oproti zkusenéj$im vSeobecnym sestram, které jsou vlivem profesni praxe odolné&jsi viici svym
pocitim. Nejcastéji nové vSeobecné sestry zazivaji negativni pocity, jakymi jsou bezmoc, stres,
vina, nejistota, frustrace, zlost ¢1 odpor, a to i na pracovistich, kde je pfedpoklad Castého
setkavani se s imrtim. Mnohé vSeobecné sestry pocituji az vztek, pokud si mysli, Ze umirajici
pacient ¢i jeho rodina zbyte¢né trpi. VétSina novych vSeobecnych sester povazuje péci
0 umirajici pacienty za velmi vycerpavajici. Absolventi také mivaji potiZe najit rovnovahu mezi
soucitem s umirajicim pacientem a plnénim své profesionalni role. Nové vSeobecné sestry jsou
Casto ponechany, aby o umirajici pacienty pecovaly samy, coz v nich navic vyvolava rozruSeni,
nervozitu a pocit zranitelnosti. Naro¢né jsou pro n¢ také situace, kdy pacient trpi nefesitelnymi
potizemi, pokud se jeho stav ndhle zhorsi, nebo pokud nahle a neo¢ekavané zemfte. V takovych
ptipadech jsou vSeobecné sestry velmi Casto ve stresu, pochybuji o svych schopnostech
a rozhodnutich a mohou citit vinu, Ze pacientovi neposkytli vice péce. Po smrti pacienta
potiebuji nové vSeobecné sestry vice Casu ke zvladnuti svych pociti a k vyrovnani se
S pacientovym umrtim. Poté, co je télo zemfelého pfevezeno na patologii, citi se absolventi

osaméle a izolované, protoze jsou Casto ponechdni, aby se sami vyrovnali se svymi pocity.
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Vétsinou maji pouze omezenou ¢i zadnou moznost sdilet své zkusenosti (Zheng, Lee a Bloomer,
2016, s. 325-326).

Ackoliv se Cerstvi absolventi neciti pfipraveni na pé¢i o umirajici pacienty, obzvlast’ je-
li to jejich prvni zkusenost s terminalné nemocnym, snazi se pomoct pacientovi prozit dobrou
smrt a jsou aktivni v poskytovani vysoce kvalitni péce. Kladou diraz zejména na zachovani
pacientovy distojnosti a poskytuji pacientovi emocionalni podporu. VEii, ze zmirnéni utrpeni
a zajisténi nejlepsiho mozného komfortu je prioritou paliativni péce. Snazi se zajistit, aby
terminaln¢ nemocni zbyte¢né netrpé€li a citi se proto frustrovan¢ a rozhnévané, pokud jsou
pacienti vystavovani zbyteCnym vysetfenim a zakrokiim. S pacienty také snaze navazuji
ptatelské vztahy, diky ¢emuz jsou vnimavéjsi k jejich konkrétnim potfebam. Za dilezité
povazuji také byti s pacientem ve chvili jeho Gmrti a zajisténi, aby s nim v jeho poslednich
minutach mohli byt i jeho blizci, k ¢emuZ rodinu nemocného €asto povzbuzuji. Sdileni
okamziku smrti s pacientem je pro mnohé nové vSeobecné sestry vysadou (Zheng, Lee
a Bloomer, 2016, s. 326).

Ptiprava téla zemielého po konstatovani smrti, zejména Setrné myti téla, je novymi
vSeobecnymi sestrami vnimano jako pfilezitost k poslednimu projevy tlcty a zachovani
distojnosti. Nékteré vSeobecné sestry mluvi na zesnulého pacienta, o ¢emz se domnivaji, ze jim
pomaha zklidnit myslenky, zmirnit zarmutek a pfijmout skutecnost pacientovy smrti. Naopak
baleni téla do vaku na zesnulé je pro né spise znepokojujici zazitek (Zheng, Lee a Bloomer,

2016, s. 326).
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3 COPINGOVE STRATEGIE VSEOBECNYCH SESTER PO
UMRTI PACIENTA

Nejaktualngjsi definice popisuje coping neboli zvladani ¢i feSeni jako odpoveéd’ jedince
na psychologické a environmentdlni vyzvy specifickych stresovych udélosti. Jedna se
0 schopnost fidit a minimalizovat nezddouci ucinky pozadavki, které z takovych situaci
vyplyvaji, a které jsou jedincem posouzeny jako piekracujici hranice jeho schopnosti.
Copingové strategie jsou konkrétni zpusoby chovani a jednani, kterymi se jedinec vyrovnava
se zatézovymi situacemi. Lze je rozd¢lit na efektivni a neefektivni (Zheng, Lee a Bloomer, 2018,
s. 40).

Pro vétSinu vSeobecnych sester je vyrovnavani se s umiranim a smrti emocionalné
obtiznou zalezitosti. Bylo prokdzano, Ze neefektivni zvladani ztraty pacienta je spojené
S Castéj$i emocni unavou, nespokojenosti s vlastni praci a syndromem vyhoteni, coz vede
k negativnimu ovlivnéni péce o umirajici pacienty a ¢leny jejich rodiny (Zheng, Lee a Bloomer,
2018, s. 40). Neadekvatni coping navic provazi zvyseni stresu a prohlubuje negativni postoje
ke smrti (Chang, 2018, s. 25). VSeobecné sestry proto potiebuji veskerou moznou dostupnou
podporu, aby si zachovaly fyzické i psychické zdravi a byly schopné nadéle poskytovat nejlepsi
moznou péc¢i svym pacientim a jejich rodinam (Cook et al., 2012, s. 12).

Podobné jako prozivani smrti pacienta je i schopnost adekvatniho copingu ovlivnéna
mnoha faktory, mezi které patii v€k vSeobecnych sester, délka profesni praxe, oSetfovatelska
specializace a oddéleni, na kterém sestry pusobi. Zejména vSeobecné sestry pracujici
na urgentnich ptijmech udavaji niz8i schopnost zvladnout imrti pacienta, coZ je dano zejména
nahlosti smrti a pracovnim prostiedim. Odd¢leni urgentnich pfijmi jsou obvykle koncipovana
ke kratkodobému pobytu pacientt, jejich stabilizaci a ndslednému propusténi ¢i pielozeni
najiné pracovist¢ nemocnice, vSeobecné sestry zde jsou nuceny pracovat produktivné
a efektivné a nemaji €as ani prostor truchlit a vyrovnat se s emo¢nimi problémy souvisejicimi
s umrtim pacienta. Naopak vSeobecné sestry pracujici na odd¢lenich, kde je umrti pacientd
béZné a ocekavané, maji vice copingovych strategii, které jsou efektivngj$i. Obvykle je jim
navic poskytnuto vice Casu imrti pacienta pirekonat. Samotna délka specializované praxe vSak
podle vyzkumnych studii nema vyznamny vliv na zvladani stresovych situaci (Peters et al.,
2013, s. 155, 157).

Znacny vliv na schopnost copingu ma vedeni zkuSenéj$i vSeobecnou sestrou béhem
prvniho umrti pacienta, kdy si mladSi vSeobecnd sestra osvojuje strategie starSich kolegi.

V dalsi situaci po smrti pacienta se muze spoléhat na diive naucené mechanismy, kter¢ mohou
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byt vice ¢i méné efektivni. To néasledné ovlivni zplisob péfe o umirajici pacienty a reakci
na dalsi amrti (Meller et al., 2018, s. 4).

Nejcastéji uvadéné copingové strategie jsou snaha vidét smrt jako pfirozenou soucast
zivota, rozhovor s kolegy ¢i prateli a nabozenské praktiky (Cevik a Kav, 2013, s. 61). Jednotlivé
metody zvladani stresu spojené s imrtim pacienta se v pribéhu profesniho zivota v§eobecnych
sester mohou ménit podle toho, jaké zkusenosti sestry v pribéhu let nabyvaji (Cook et al., 2012,
s. 20).

Diilezitou potiebou vSeobecnych sester po umrti pacienta, kterd jim pomaha ptrekonat
nepiijemny zéazitek umrti, je potfeba komunikovat. VSeobecné sestry si vytvaii neformalni
podpiirné site slozené z kolegt, ¢lenti rodiny, pratel a nékdy i ¢lent pacientovy rodiny. Tito lidé
jim mohou poskytnout podporu, radu a utéchu. Také potieba byt vyslySen je U€innym
copingovym mechanismem, diky kterému se vSeobecné sestry citi byt podporované a uznavané
(Zheng, Lee a Bloomer, 2018, s. 45-46). Klic¢ovou roli v copingovych strategiich hraje
emocionalni podpora vSeobecnych sester zvnéjSku. Primarné tato vné&jSi podpora pfichazi
od kolegli na pracovisti, Skolitelt a supervizori (Chang, 2018, s. 25). Vypravéni ptib&éhi
a sdileni zazitkt bylo identifikovano jako efektivni zptisob zmirfiovani zarmutku (Hildebrandt,
2016, s. 604), udrzeni psychického zdravi vSeobecnych sester a posilovani jejich sebevédomi
(Zheng, Lee a Bloomer, 2018, s. 46). Zejména mladsi vSeobecné sestry povazuji vypravéni
piib&hti o timrti pacienta za velkou terapeutickou pomoc (Cook et al., 2012, s. 18), ze sdileni
zazitkd t€Zi obzvlast’ po prvnim umrti pacienta (Anderson, Kent a Owens, 2015, s. 699). Sdileni
prozitkii smutku mezi kolegy je vhodné zejména proto, ze mohou vzdjemné porovnéavat své
zkuSenosti (Hildebrandt, 2016, s. 604), informace, myslenky a poskytnout si navzajem
emocionalni podporu. Verbalizace pocitil spojenych se smrti pacienta a sdileni prozitkl bolesti
a strachu jim usnadnuje sebereflexi, coz jim pfinasi ulevu (Zheng, Lee a Bloomer, 2018, s. 46).
Bylo zjiSténo, ze pouze lidé, ktefi maji podobné zkuSenosti, vi, jak naslouchat a co fict, aby
ostatnim poskytli podporu a silu pokracovat v jejich praci (Cook et al., 2012, s. 18). Tento
postup navic pomahd vSeobecnym sestram udrZet hranici mezi praci a domovem, smutek
zanechdvaji na pracovisti a domil odchézi nezatizené negativnimi emocemi (Hildebrandt, 2016,
S. 604). Pomaha také pfi posilovani vztahti na pracovisti, coz zvySuje moralku a vytvari
prosttedi, v némz hrozi nizsi riziko emoc¢niho vy€erpani vSeobecnych sester. Kvalitni podpora
spolupracovnikil a supervizori v§eobecné sestry motivuje a pomaha jim v poskytovani kvalitni
péce o umirajici pacienty. Bez vhodné vnéjsi emocni podpory hrozi vSseobecnym sestram tizkost,

ztrata radosti z povolani, pfipadné opusténi sesterské profese (Chang, 2018, s. 25, 30), nebo
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alespont oddéleni, na nichz jsou vystaveny smrti pacientll (Arbour a Wiegand, 2014, s. 217).
Vseobecné sestry, které nejsou schopné sdilet své zazitky nebo se nesetkavaji s pochopenim
ostatnich, se prokazatelné vice setkavaji s emo¢nim stresem (Anderson, Kent a Owens, 2015,
S. 699). Zanejptijemnéjs$i sdileni prozitki povazuji vSeobecné sestry spiSe spontanni
neformalni diskuze nez planované strukturované rozhovory. Ackoliv je tato copingova strategie
pro vSeobecné sestry velmi napomocna, malokdy je jim umoznéno se v Klidu setkat a promluvit
si 0 svych zkusenostech (Zheng, Lee a Bloomer, 2018, s. 46).

Vseobecné sestry, jejichz prvni prozité umirani a smrt byly obtizné, se se svymi pocity
bezmoci a strachu vyrovnavaji spiSe mén¢ efektivnimi mechanismy, jakymi jsou potlaceni
prozitkt, distancovani se ¢i uplné vylouceni emoci (Kent, Anderson a Owens, 2012, s. 1256).
Odlouceni ¢i distancovani se od svych emoci spojenych se smrti pacienta a neprozivani emoci
spolu s pacientovymi rodinnymi ptislusniky mize byt i efektivni strategie. N&které vSeobecné
sestry vSak pocituji vinu, ze neciti emoce, které by mély citit pfi pacientové umrti. Jedna
vSeobecna sestra popsala, ze den, kdy prestane citit emoce a nebude zasazena pacientovou smrti,
pro ni bude dnem, kdy bude nucena piehodnotit setrvani ve své profesi (Cook et al., 2012, s. 15,
17). Ptirozenou reakci je pla¢, vétSina vSeobecnych sester v§ak povazuje za neprofesionalni
rozplakat se na pracovisti a véfi, ze by takové chovani narusilo jejich schopnost poskytovani
péce (Chang, 2018, s. 30). N&které vSeobecné sestry placou po odchodu z pracovisté nebo kdyz
jsou samy, jiné se rozplacou pied rodinou zemielého (Zheng, Lee, Bloomer, 2018, s. 42).
Rezervovanéjsi vSeobecné sestry popisuji, Ze po umrti pacienta nikdy neplacou a citi se proto
nepatiicné az hrozné (Cook et al., 2012, s. 17). Zlstat vyrovnany a ignorovat své pocity,
zejména zarmutek, je pro mnoho vseobecnych sester naopak jediny piijatelny ptistup
ke zvladnuti smrti pacienta (Chang, 2018, s. 30), schopnosti pokracovat v praci a udrzeni
rovnovahy mezi pracovnim a soukromym Zivotem. VSeobecné sestry, které se emocionalné
zcela distancuji od smrti pacienta, jsou nejlépe schopné tuto udalost psychicky zvladnout. Toto
chovani je nejCastéjsi u vSeobecnych sester s mnohaletymi zkusenostmi v oSetfovatelské praxi
(Zheng, Lee a Bloomer, 2018, s. 42). Nékdy vSeobecnym sestrdam pomaha nezamétovat se
na emociondlni strdnku péce o umirajici pacienty, ale na technickou stranku péce, tedy
na jednotlivé ukony oSetfovatelské péce. Podobnou ochrannou funkci mé rutinni ¢i ritudlni
provadéni péce o télo zemielého (Anderson, Kent a Owens, 2015, s. 700). Vseobecné sestry,
které citi profesiondlni zodpoveédnost k poskytovani nejlepsi mozné péce umirajicim pacientim
a podpofte jejich blizkych, neciti potiebu truchlit po pacientové umrti (Meller et al., 2018, s. 4).

Jiné vSeobecné sestry naopak sdili prozitky s pozustalymi, v nékterych piipadech s nimi
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zustavaji delsi dobu v kontaktu, a prave tyto spolené prozitky jim pomahaji prekonat negativni
emoce spojené se smrti. U nezkuSenych vSeobecnych sester, které usiluji o emociondlni vazby
s rodinou po umrti pacienta, vSak miize dojit ke zvraceni roli. Neptipravené vSeobecné sestry
smrt natolik vyvede z miry, Ze poté spiSe pozustali utéSuji sestru, nez aby ona poskytovala
podporu jim (Cook et al., 2012, s. 18).

Dalsi vSeobecné sestry popisuji odpoutani se jako zaméfeni z umirajicich na zivé.
Ty jistym zptisobem piesunuji svoji péci od umirajiciho pacienta k jeho blizkym, snazi se, aby
si pacientovi blizci odnesli dobrou vzpominku na konec svého milovaného (Cook et al., 2012,
s. 17). Jiné vSeobecné sestry se odpoutavaji od zemielého pacienta tim, Ze se snazi nevycCerpavat
se truchlenim nad jeho umrtim, ale Setii Si SVOou energii pro ostatni pacienty (Boroujeni et al.,
2008, s. 2332). Za uréitou formu odpoutani se od emoci je mozné povazovat také zlehcovani
smrti pomoci vtip, humoru a pobaveni se, které poméhaji vyrovnat se se smrti pacienta. Zda
se, ze pouzivani humoru zvysuje odvahu ¢elit pacientovu tmrti, poskytuje v§eobecnym sestram
ulevu a ¢ini okolnosti smrti mirnéjsi. VSeobecné sestry, které berou ztratu pacienta jako soucast
své prace a soucasné dokazi v takovych situacich pouzivat humor, se timto jednanim jistym
zpusobem vyhybaji skutecnosti smrti pacienta (Zheng, Lee a Bloomer, 2018, s. 42).

Oznacovanim je mysleno pouzivani slov a frazi popisujicich pracovni zazitky zptisobem,
ktery chrani blizké vSeobecnych sester. Nejéastéji pouzivana fraze oznacujici umrti pacienta
V praci je ,mit Spatny den‘ nebo ,mit naro¢ny den‘. Vyznam téchto slov je pro rodinu a blizké
vSeobecnych sester obvykle znamy a jistym zptisobem odlouceni je i vSeobecné sestry samotné
chrani pted skutecnym obsahem sdéleni. (Cook et al., 2012, s. 18).

Copingovou strategii miize byt i rozdéleni pacientll mezi v§eobecné sestry na nékterych
oddélenich tak, aby zadna z nich neméla vice umirajicich pacientl soucasné, nebo aby se v péci
o umirajiciho pacienta stiidaly. Snizenim poctu vystaveni vSeobecnych sester smrti jim poméaha
uéinnéji se se ztratou pacienta vyrovnat (Hildebrandt, 2016, s. 604-605) a vSeobecné sestry,
které jsou mén¢ zapojené do péfe o umirajiciho pacienta, poté jeho smrt zvladaji snadnéji
(Zheng, Lee a Bloomer, 2018, s. 42). Vhodné je i poskytnuti volného ¢asu navic, aby mély
vSeobecné sestry moznost zpracovat smutek mimo pracovni prostiedi. Pracovisté, ktera
umoziuji si po smrti pacienta odpocinout, zaznamenala lepSi schopnost udrzet si své
zamé&stnance (Hildebrandt, 2016, s. 604-605).

Efektivni copingovou strategii muize byt i stanoveni profesionalnich hranic mezi
vSeobecnymi sestrami a umirajicimi pacienty a jejich pfibuznymi. Tuto metodu vidi rizné

vSeobecné sestry odliSné. Nékteré vSeobecné sestry tuto hranici povazuji za voditko pro to,

22



nakolik si dovoli byt sami sebou v projevovani emoci, jiné vSeobecné sestry ji vnimaji spise
jako prekdzku v empatii a péci, kterou by chtéli pacientiim a jejich rodinam poskytnout. I pouha
definice profesionalni hranice je pro uréité vSeobecné sestry nepfijemna a vyvolava v nich pocit,
ze by mély mit o pacienty emoc¢ni nezajem, coz je pro n¢ nepredstavitelné. Nékteré vSeobecné
sestry nevidi profesiondlni hranice jako pevné stanovené linie a posouvaji je v zavislosti
na aktudlni situaci s konkrétnim pacientem. VSeobecné sestry vypovidaji, ze pii stanoveni
hranice je tieba pouzivat zdravy rozum a brat v potaz individudlni potieby pacienti. Vyvoj
profesionalnich hranic velkou mérou ovliviiuje délka hospitalizace pacientd. S pacienty, ktefi
jsou hospitalizovani kratkou dobu, si v§eobecné sestry nevytvoii tak silny vztah a snaze udrzuji
nastavené hranice. U pacientd, ktefi jsou hospitalizovani dlouhodobé nebo opakované, vSak
vSeobecné sestry mnohem c¢astéji piekracuji plivodné stanovené hranice, n¢kdy se jejich vztah
s pacientem a jeho rodinou dostava tak daleko, Ze se vSeobecné sestry citi jako soucast jejich
rodiny. Také délka praxe ma na definovani hranic vliv. Mladsi v§eobecné sestry nastavuji své
hranice spise tak, Ze jim umoziuji vétsi emocionalni zapojeni do péce o pacienty, ale postupem
¢asu sv¢ hranice pfehodnocuji. Nékteré vSeobecné sestry uvadi, Ze tato emocni odtazitost
zpusobend ptrenastavenim plivodné vyty€enych hranic jim pomahé zabranit rozvoji syndromu
vyhoteni (Cook et al., 2012, s. 15-17).

Unikatni copingovou strategii jsou vzpominky. Ty jsou definované jako okamziky,
kterych se ¢lovek drzi a od nichz se odrazi, kdyz si pfipomina piedchozi zkusenosti s pacienty
a jejich piibuznymi b&hem pacientova umirani a po jeho umrti. Do této kategorie spada
napiiklad vylepeni fotografie pacienta nad jeho 1izko, zejména u téch pacientd, ktefi jsou kvili
svému zdravotnimu stavu znacné télesné poznamenani. VSeobecné sestry uvadi, Ze pohled
na fotografii jim pomaha uvédomit si, o koho skutecné pecuji, vyvolava to v nich pozitivni
vzpominky a pocity a usnadituje péci o pacienty. V jinych vSeobecnych sestrach fotografie
naopak vyvolavaji negativni pocity az stres. Je pro n¢ obtizné vyrovnat se s viditelnou zménou,
kterou nemoc pacientovi pfinesla, jsou smutné i z toho, Ze se s touto zménou musi vyrovnavat
také pacientova rodina. Toto je také diivod, pro¢ mnohé vSeobecné sestry nenavstivi pacienty,
o které se dlouhou dobu staraly, pokud jsou pfeloZeni na jiné odd¢€leni ¢i JIP a zde néasledné
zemiou. VSeobecné sestry si cht&ji tyto pacienty pamatovat radéji takové, jaci byli jesté
pted zhorSenim stavu, a to jim pomaha vzpominat na né pozitivné a Iépe se vyrovnat s jejich
smrti (Cook et al., 2012, s. 17).

Pro efektivni zvladani amrti pacienta a procesu truchleni je rozhodujici podpora kolegii

a specialnich podpurnych zdroji konkrétnich instituci. V détské nemocnici v Bostonu je
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zfizeny specidlni pediatricky tym pro pokrocilou péci (PACT), ktery zahrnuje lékarte,
vSeobecnou sestru, socialniho pracovnika a koordinatora. VSichni pracovnici tohoto tymu jsou
zkusSeni poskytovatelé péce ve svém oboru a absolvovali Skoleni v paliativni péci. PACT
podporuje nejen rodiny umirajicich déti, ale i cely zdravotnicky tym. Usnadnuje diskuze o smrti
a umirani, zkouma moznosti 1é€by a pomaha zvolit spravny postup, zabyva se optimalnim
zvladanim symptomu a zlepSenim kvality zivota s diirazem na jeho smysluplnost, poskytuje
konzultace ohledn€ péce o terminalné nemocné a télo zemielého. VSeobecné sestry popisuji
ulevu a zmirnéni emocniho tlaku zejména po diskuzi ohledné pacientova umrti jesté predtim,
nez skutecné zemie. PACT pomahé objasnit celou situaci, ¢imz zmirni stres vSeobecnych sester
i rodiny umirajiciho ditéte. Tato podpora je vhodna zejména pro méné zkusené vs§eobecné sestry,
které nemusi celit otdzkdm ohledné smrti, na které jen téZko hledaji odpovéedi, samy. Mnohé
vSeobecné sestry poznamenaly, Ze zapojeni tohoto tymu do péce jiz diive by bylo velmi
uzitecné, protoze neposkytuje pomoc jen rodindm umirajicich déti, ale i vSeobecnym sestram
(Cook et al, 2012, s. 18). Nicméné i pouha podpora kolegh na pracovisti je dileZitou
copingovou strategii vSeobecnych sester. PfedevSim zacinajici vSeobecné sestry se nejsndze
vyrovnavaji s imrtim pacienta, pokud se citi byt platnou soucésti tymu a ostatni kolegové
dokézi uznat jejich emocionalni reakce a pomoct jim vratit se k pozitivnim emocim
a myslenkam. VSeobecna sestra, ktera se po prvnim imrti pacienta nesetkala s dobrou podporou
kolegti, se citila pod tlakem nejen z nutnosti pokracovat ve své préci, ale 1 Z nemoZnosti
promluvit si o svych pocitech (Anderson, Kent a Owens, 2015, s. 699).

Dalsi copingovou strategii je reflexe, kterd vSeobecnym sestram nabizi profesni rist
prostiednictvim zkuSenosti. VSeobecné sestry stravi urcity ¢as pfemysSlenim o svém jednani
a zda neud¢laly v péci n€jakou chybu, coz jim miiZe pomoci zmirnit negativni emocionalni
dopady smrti. Reflektovani svych pocitii a zkuSenosti Casto vyusti v zamysleni se nad vlastnim
Zivotem, vétsi ocenéni svého zivota a v poskytovani lepsi péce dal§im pacientim. VSeobecné
sestry vS§ak uvadi, ze z divodu nedostatku osetiovatelského personalu a vysoké pracovni zatézi
nemaji mnohdy cas stravit reflexi tolik ¢asu, kolik by si samy praly (Zheng, Lee a Bloomer,
2018, s. 42). Vseobecné sestry z eské vyzkumné studie uvadi, ze forma ohlédnuti se
za zemielym a reflexe jeho smrti na né¢ ma pozitivni €inek, poméha personalu oficidlné uzaviit
péci o zemielého a celkoveé pomaha snizovat Stresovou zatéz osetiujiciho personalu. VSeobecné
Sestry o tuto copingovou strategii jevi zdjem a udavaji, ze by méla byt pouzivana pro snazsi
zvladani naro¢nych situaci (Maresova a Tteslova, 2017, s. 60, 63).

Vseobecné sestry sdili fadu pfesvédéeni, kterd jim pomahaji emocionalné zvladnout
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smrt pacienta. Nekteré uvadi, ze smrt je pfirozena soucast Zivota a z tohoto faktu Cerpaji silu
k prekonani smutku. Dalsi povazuji pacientovu smrt za zalezitost osudu, do n¢jz neni mozné
zasahnout, coz jim pomaha peCovat o umirajiciho pacienta a vyrovnat se poté s jeho smrti.
Duchovni praktiky, jakymi jsou modlitby, rozhovory s duchovnimi ¢i kaplany a dalsi
nabozenské ukony jsou povazovany za zakladni mechanismy copingu po smrti pacienta. Ugasti
na bohosluzbach, modlitbami, vyuzivanim pastoracni péce a spoléhdnim se na svou viru a osud
se vSeobecné sestry smifuji se smrti pacienta a piijimaji ji jako béznou soucast zivota, ¢imz
snizuji pocity uzkosti, bezmoci, viny a osobniho netspéchu. Nékteré vSeobecné sestry vSak
mohou zazivat zmatek ¢i krizi viry, pokud pecuji o pacienty, kteti béhem umirani velmi trpi
(Zheng, Lee a Bloomer, 2018, s. 45-46).

K ostatnim osobnim copingovym strategiim patii pravidelna pohybova aktivita, ¢teni,
sledovani televize, relaxovani, traveni ¢asu o samoté, vénovani se domacim mazlickim,
priméteny spanek a spravna vyziva. Tyto strategie pomahaji vyvazit osobni a pracovni Zivot
vSeobecnych sester a nabyt novou energii k pokra¢ovani v poskytovani kvalitni péce pacientim
(Zheng, Lee a Bloomer, 2018, s. 45). Zejména relaxaci, spanek, odpocinek a zabavu pouzivaji
jako efektivni copingovou strategii respondenti ¢eské vyzkumné studie, ktefi na rozdil
od zahrani¢nich respondentti tyto metody upfednostiuji pfed metodami poskytovanymi
managementem dané instituce, jakymi jsou napi. supervize ¢i Skoleni (MareSova a Tieslova,
2017, s. 59).

Vyznamnou pomoc pii zvladani smrti pacienta poskytuje také moZnost dalSiho
vzdélavani. VSeobecné sestry povazuji pravidelné edukativni schiizky a jiné formy vzdélavani
V poskytovani péce umirajicim pacientim a zvladani zarmutku po smrti pacienta za zasadni.
Soucasné vSak uvadi, Ze existuje jen velmi malo takovychto specifickych vzdélavacich
programu. Kvili nedostatku programi a kurzi zaméfenych na coping po smrti pacienta proto
vétSina copingovych strategii vSeobecnych Sester vychdzi zjejich vlastnich zkuSenosti.
Vyzkumné studie vSak ukazuji, Ze vSeobecné sestry, které maji specifické vzdelani v péci
0 terminaln€¢ nemocné, maji lepsi pfistup ke smrti a s umrtim pacienti se mnohem Iépe
vyrovnavaji (Zheng, Lee a Bloomer, 2018, s. 46). Vhodna je také pravidelna ucast vSeobecnych
sester na trénincich, které se zamétfuji na rozvijeni interpersondlnich a komunikaénich
dovednosti a na aktivni zvladani stresu, nebot’ takové dovednosti pfispivaji ke zlepSeni vztaht
a spoluprace na pracovisti a tim ke zmirnéni stresu a lepsi péci o pacienty (Sovariova Sodsova
a Varadyova, 2012, s. 346). Proto je vhodné uvazovat o vytvofeni novych vzd€lavacich

programi zejména pro ty vSeobecné sestry, které jsou diky svému pracovnimu zafazeni umrti
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pacientu vice vystaveny (Zheng, Lee a Bloomer, 2018, s. 46).

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Prace popisuje prozivani umirdni a smrti pacienta vSeobecnOu Sestrou a copingové
strategic pouzivané vSeobecnymi sestrami Vv takovych situacich. Prace Srovnava prozivani
vSeobecnych sester v riiznych oborech a fazich profesniho zivota. Pfinosna muize byt zejména
pro absolventy oSetfovatelskych oborid nebo vSeobecné sestry nastupujici na pracovisté,
na nichz je pravdépodobnost setkani s umrtim pacienta vys$si az nevyhnutelnd, napf. jednotky
intenzivni péée, operaéni saly, geriatricka pracovi§té nebo paliativni a hospicova péce. Ceské
vSeobecné sestry by se z prace mohly poucit o pouziti jinych copingovych strategii, nez na jaké
jsou zvyklé, ale které jsou provétené zahrani¢nimi vSeobecnymi sestrami. Management
zdravotnickych zafizeni by se mohl inspirovat PACT tymem fungujicim v Bostonské
nemocnici a zfidit podobné tymy i v prostiedi ¢eského zdravotnictvi.

Prace zmifuje vyznamny piinos specidlniho vzdélavani a profesni pfipravy na setkani
se smrti pacienta, mize tedy slouzit také jako voditko pro vyucujici ¢i lektory pii ptiprave
vyukovych materiald a napIné lekci. A vzhledem Kk faktu, Ze i autofi vyzkumnych studii, z nichz
bylo v této praci ¢erpano, zminuji nutnost dal$iho vyzkumu v oblasti setkavani v§eobecnych
sester s umrtim pacienta, mize prace slouzit i jako odrazovy mistek k zahajeni dalSiho
a hlubsiho vyzkumu na toto téma v Ceské republice a dalsich zemich, v nichZ dosud podobné
Setfeni neprobé&hlo.

Vyznamnou limitaci této prace je pouZziti témét vyhradné zahrani¢nich zdroji k tvorbé
teoretickych vychodisek (pouzita byla pouze jedna vyzkumna studie pochézejici z Ceské
republiky s celkovym poétem 255 respondentli), praci proto nelze zcela spolehlivé
implementovat na ¢eské vSeobecné sestry. V zahraniCi se vétSinou uplatiuje jiny systém péce
o nemocné a umirajici nez v Ceské republice. Podstatny rozdil je predeviim v poméru poétu
pacientli k poétu oSetiujiciho personalu. Zatimco v zahranici se jedna vSeobecna Sestra bézné
stard na standardnich oddélenich jen 0 nékolik malo pacient (obvykle okolo péti pacientt),
v ¢eskych nemocnicich jich ma jedna vSeobecna sestra na starosti na standardnich oSetfovacich
jednotkdch az tficet. Ztohoto poméru vyplyva, ze ceské vSeobecné sestry budou
pravdépodobné piitomnost umirajiciho pacienta na odd¢leni a jeho naslednou smrt prozivat
jinak nez zahrani¢ni sestry. Nedostatek ¢asu a odlisné pracovni podminky mizou mit vliv
na prozivani 1 vyrovnavani se smrti pacienta. Poméry na jednotkach intenzivni péce jsou

v Cesku srovnatelné se zahrani¢im, vieobecna sestra peduje obvykle o jednoho az dva pacienty,
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poznatky dohledané k problematice zkusSenosti vSeobecnych sester s imrtim pacienta na téchto
oddé¢lenich by proto mohly byt aplikovatelné i na ¢eské vSeobecné sestry.

Dalsi limitace popisuji autofi jednotlivych vyzkumnych studii, z nichZ bylo pii tvorbé
prace ¢erpano. Jedna se zejména o maly vzorek respondentt, ktery se pohybuje primérné okolo
40-100 ztcastnénych, zaméteni vyzkumu pouze na urcitou oblast zdravotnictvi (pifedevsim
na intenzivni a resuscitaéni péci, paliativni a hospicovou péci a onkologicka pracoviste),
nedostatek zdroji ke srovnani vysledkti z dalSich c¢asti svéta a nedostatek muzskych
respondentlt ve vyzkumu. Tyto limitace mohou slouzit jako voditko pro dalsi vyzkumy
zamétené na sbirani Uidaji na dalSich pracovistich (zejména na standardnich oSetfovacich
jednotkach a na pracovistich, kde k umrti nedochazi ptilis casto, 0 to S moznymi vétsSimi dopady
na oSetiujici personal), v zemich, kde dosud nebyl proveden podobny vyzkum, Vv zemich
¢i oblastech s odlisnou péci o pacienty nez v dosavadnich studiich, pfipadné od vétsiho poctu
muzskych respondenti (napf. vytipovani vSeobecnych oSetfovateld v jedné nemocnici,

prizkum na zachranné sluzbé apod.).
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ZAVER

Smrt je pfirozenou soucasti nejen kazdého lidského zivota, ale také naplné prace
zdravotnickych pracovnikii. Setkdvani se se smrti je soucasti povolani vSeobecnych sester.
Cilem predkladané bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované
poznatky o umirani a smrti pacienta z pohledu vSeobecné sestry. Hlavni cil byl dale
specifikovan ve dvou dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky
0 prozivani umirani a smrti pacienta vSeobecnymi sestrami. Prozivani je ovlivnéno mnoha
faktory, které pfimo souvisi s povolanim v§eobecné sestry. Zejména jde o délku profesni praxe,
pracovni zafazeni v konkrétnim oboru, prvni zkuSenost s imrtim pacienta a okolnosti, za jakych
k amrti pacienta doslo. Nejsnaze Gmrti pacienta prozivaji vSeobecné sestry s dlouholetou
zkuSenosti v klinické praxi a vSeobecné sestry pracujici v oborech, které jsou imrtim pacientii
vysoce zatizené. VSeobecné sestry z jinych obort ¢i puasobici kratsi dobu v praxi naopak
zazivaji spiSe stres, strach, frustraci a bezmoc. Dilezitym faktorem ovliviiujicim prozivani je
I vzdélani vSeobecnych sester, nebot’ Cerstvi absolventi ¢asto popisuji pocity nekompetentnosti
a neptipravenosti ve vztahu k pééi o terminalné nemocné a tmrti pacienta. Diléi cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledatelné publikované poznatky
0 pouzivanych copingovych strategiich vSeobecnych sester pfi umirani a po imrti pacienta.
Copingové strategie jsou charakterizovany jako metody zvladani zatézovych situaci. Pokud
sestry nejsou schopné pouZivat adekvatni copingové strategie po imrti pacienta, mize mira
stresu, emo¢ni Unavy a nespokojenosti s vlastni praci vyustit az v syndrom vyhoteni a opusténi
sesterské profese. Mezi nejCastéji pouzivané copingové strategie patii rozhovor s kolegy,
supervizory, rodinou ¢i prateli. Vypraveéni zazitkli pomaha sestram zmirnit zarmutek, poskytuje
jim tlevu a zmiriuje jejich emoc¢ni tlak. Jiné sestry své emoce spise potlacuji, nastavuji si urCité
profesiondlni emoc¢ni hranice mezi sebou, termindlné¢ nemocnym a jeho rodinou, zamétuji se
na technickou stranku péée o umirajiciho a mrtvé télo, od prozivani umrti se distancuji. Ceské
vSeobecné sestry nejcasteji pouzivaji copingoveé strategie zahrnujici vénovani ¢asu sam sobé
a svym oblibenym aktivitam, relaxaci, zdravy zivotni styl, duchovni praktiky a dalsi vzdélavani
Vv oblasti péce 0 pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni. Dil¢i cil byl splnén.

Dalsi vyzkumné studie tykajici se tohoto tématu by bylo vhodné zaméfit na ceské
vSeobecné sestry a vSeobecné sestry z dalSich oborl, které nejsou tolik zatizené Umrtim

pacienttl, ptipadné rozsitit vzorek o vice muzskych respondentd.
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