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Zvladani zatéZe sestrami v péci o umirajici nemocné

Abstrakt
Tato bakalaitska prace se zabyva problematikou Zvladani zatéze sestrami

V péci o umirajici nemocné. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje vysvétleni zdkladnich pojma umirani a smrt.
Zabyva se zpusobem, jakym je poskytovdna obecnd a specializovana
paliativni péce. Popisuje také oSetfovatelskou péci o umirajiciho ve fazi
pre finem, in finem a post finem. Zminéna je fyzicka, psychicka a socidlni
zatéz, ktera je na sestry pii vykonu jejich profese kladena. Re$eni této
skute¢nosti nabizi nékteré metody zvladani zatéze, které jsou uvedené
v samostatné kapitole. V neposledni fadé se teoretickd c¢ast pokousi

pfiblizit specifika komunikace s umirajicim, s rodinou nemocného

a v osSetfovatelském tymu.

Empirickd c¢ast prace pfinasi vysledky vyzkumného Setfeni provadéného
pomoci kvalitativniho pfistupu, metodou polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumny soubor tvofily sestry z interniho oddéleni nemocnice
a ze zafizeni hospicového typu. Ziskané informace byly analyzovany
a pomoci oteviené¢ho kddovani, metodou ,tuzka a papir®, kategorizovany.
V souvislosti s vyzkumnym Setfenim byl zvolen hlavni cil, kterym je zjistit
zpusoby zvladani zatéZe sestrami v péci o umirajici nemocné. S timto cilem
souvisi 1 dal§i dva stanovené cile. Témi jsou zjistit Cinitele plsobici
na sestry pfi kontaktu s umirajicim nemocnym a poukazat na zplsoby
vyrovnavani se zatézi. Béhem vyzkumného Setfeni byly zodpovézeny

vSechny vyzkumné otdzky, které se shoduji se stanovenymi cili.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze dotazované sestry maji S oSetfovanim umirajicich
nemocnych mnoho zkuSenosti. Jako nejvice problematickou zvolily
psychickou zatéz. Tuto skutecnost si uv€édomuji. Pro vyrovnani se s touto
problematikou vyuzivaji podobné metody, kterymi jsou nejcastéji aktivni

relaxace a odpocinek.
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Coping nurses in the care of dying patients

Abstract
This bachelor work deals with the issue of how nurses treating the dying
patients cope with their charge. It is divided into theoretic and empiric

parts.

The theoretic part includes explanation of basic notions of dying and death.
It deals with the method of providing general and specialized palliative
care. It also describes the nursing care for a dying human in pre finem,
in finem, and post finem phases. It mentiones physical, psychical, and social
charge, imposed on nurses by carrying out their profession. In an attempt
of solving some of these issues, it offers various methods of coping with
these charges, which are described in a special chapter. Last but not least,
the theoretical part focuses on specific features of communication with

a dying human, with a patient’s family, and within the nursing team.

The empiric part of the work sets forth the results of research carried out by
means of qualitative approach, using the method of semi-sctructured
dialogue. The research set has consisted of nurses from a hospital internal
department and from a hospice — type facility. Acquired information have
been analyzed and categorized by means of open coding with applying
the ,,pencil and paper® method. In consequence with the research, the chief
target has been selected, which is to determine the ways of how nurses
in palliative treatment cope with their charges. Consequently, there have
been two other targets set forth. These have been to ascertain factors
imposing on nurses in contatct with a dying person, and to point out to ways
of coping with charges. In the process of the research all inquiries

concerning the stated targets have been responded.

The research shows that the inquired nurses have vast experience with dying
patients treatment. As the most serious the psychical charge has been
indicated. They are well aware of this fact. For coping with this problem
they use similar methods, among which active relaxation and rest are

the most frequent.
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Uvod

Tuto préaci na téma “Zvladani zatéze sestrami v pé¢i o umirajici nemocné*
jsem se rozhodla napsat v souvislosti se zajmem o dané téma. Dle mého
nazoru neni dané problematice ze stran vefejnosti ani sester vénovana
dostate¢nd pozornost. Kutnohorska ve své publikaci napsala: ,, Umirani
a smrt je udélem clovéeka a vSechny cekd. Tato jistota je zahalena do
nejistoty. At uz je zivot jakkoli dlouhy, na jeho konci stoji smrt a ta by
neméla byt tabuizovana® (Kutnohorska, 2007, s. 70). Jelikoz je znamo,
ze lidska populace starne, roste i pravdépodobnost, ze se kazdéa sestra za
svou profesni praxi setkd s umirajicim nemocnym. Povazujeme za dulezité,
aby sestry pracujici s takovymi nemocnymi znaly problémy, které jejich
profese pfinasi a umély se vyrovnat se zatézi vyvolanou péc¢i o umirajici.
Mohou tak ptfedejit zdravotnim komplikacim a rozvoji syndromu vyhoteni,

ktery je s touto problematikou ¢asto spojovan.

Cili této prace jsou zjistit ¢initele plisobici na sestru a poukdzat na zplisoby
vyrovnavani se zatézi sestrami pii péci o umirajici nemocné. Pro splnéni
nami zvolenych cili jsme se zaméfili na zkuSenosti sester pracujicich
na internim oddé€leni a v hospici. Zajimalo nas, jak sestry zatéz, ktera je
na n¢ kladena, vnimaji a jaké metody jim poméhaji v procesu vyrovnavani
S umirdnim nemocného. Na zavér jsme zjiStovali, jakymi zplsoby sestry

pecuji o své dusSevni a fyzické zdravi.

Téma bakaldfské prace jsem si vybrala proto, jelikoz jsem mnoho cetla
a slySela o specificich péfe o umirajiciho nemocného, ale jen v maélo
publikacich je uvedeno jak peCovat o samotného pecovatele. Otazky ohledné
umirani nemocnych jsou tabuizovanym tématem a proces vyrovnavani
S umiranim nemocného také. Za svou praxi jsem se casto setkala se sestrami
v riznych stadiich syndromu vyhofeni a myslim si, Ze hlavnim divodem je

neznalost sester v otazkdch prevence syndromu vyhofeni a neochota

samotnych sester s timto problémem néco délat.



1 Soucasny stav

1.1 Pojeti umirdni a smrti

V lékatské terminologii je umirani chapano jako postupné vyhasinani funkce
télesnych organt, které konc¢i smrti (Haskovcova, 2007). Je déleno do tii
fazi: pre finem, in finem a post finem. Obdobi pre finem zahrnuje sdéleni
diagn6zy, vyrovnavani se s ni a péc¢i o umirajiciho i jeho rodinu. Tato faze
neni ¢asové omezena. Vlastni proces umirani patii do faze in finem, kde je
predevsim dulezité, aby rodina umirajiciho byla o jeho stavu informovana
a méla prostor pro ritudly spojené se smrti. Posledni faze, post finem, je
charakteristickd péci o mrtvé télo a pozistalé, ktefi casto potiebuji
pochopeni zdravotniki (Vorlicek et al., 2004). V souvislosti s vyse
uvedenym pojetim umirdni je potfeba zminit, Ze samotny pfistup
K umirajicim a jejich nejbliz§im se v pribéhu minulého stoleti nékolikrat
zménil. Ve 30. letech 20. stoleti byl prosazovan ndazor, ze umirajici
potiebuje klid a soukromi, a proto vznikla tzv. ,,bil4 plenta®, kterd méla tyto
potieby symbolizovat. Dal§$im problémem té doby bylo omezeni navstév
na dva dny v tydnu a pouze na nékolik hodin. Nutno podotknout, ze v 60.
letech minulého stoleti se od tohoto pfistupu upustilo. V nemocnicich se
uplatnila mySlenka tzv. ,kontinudlnich ndvs§tév®, jejimz cilem bylo umoznit
pfibuznym byt S umirajicim v jeho poslednich okamzicich (Vorli¢ek et al.,
2004). K vyse uvedenym zménam piispélo téz zjisténi, ze umirajici v obdobi
in finem je schopen okoli vnimat, 1 kdyZ vypadd netecné¢ a neschopen

komunikace (Dvotackova, 2012).
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Proces umirani je zakon€en smrti. Z medicinského hlediska je smrt
definovdna jako konec biologického Zivota. Svétova zdravotnicka
organizace rozdéluje smrt do tfi skupin v souvislosti s casem umrti na smrt
nahlou, rychlou a pomalou. Vytejckova (2013) uvadi, Zze smrt znamena
nenavratné vymizeni veSkerych funkci mozku, a ne jen zdastavu
kardiopulmonalniho aparatu (Vytejckova et al., 2013). Kelnarova (2007) ve
své publikaci popisuje smrt jako na$i jedinou jistotou v zivoté, a proto je
dulezité se vyrovnat se svou smrtelnosti. Clovék chape smrt jako zradu,

bolest, utrpeni, ale jen do doby, kdy se s touto skute¢nosti sam setka. Pak je



nucen svij dosavadni postoj ke smrti pfehodnotit (Kelnarova, 2007).

1.2  Paliativni péce

Paliativni medicina je komplexni systém zabyvajici se poskytovanim
pomoci umirajicimu a jeho rodiné (Plevova, 2011). Klade diiraz predevsSim
na uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich a spiritualnich
potieb (Vorlicek et al., 2012). Je poskytovana lidem, ktefi nereaguji
na kurativni 1é¢bu, a neni pro né¢ Sance na uzdraveni. Hlavnim smyslem péce
je pohlizet na ¢lovéka jako na holistickou bytost, to znamen4, Ze se vztahuje
na biologickou, psychickou, socialni, duchovni a emocionalni stranku
osobnosti nemocného. Velky diraz je téZz kladen na rodinu umirajiciho, ktefi
jsou do oSettovatelské péce velkou mérou zapojeni. Je jim v priabéhu péce
poskytovana podpora a nejsou omezeni v kontaktu s umirajicim (Markova,
2010). Paliativni péce ovSem neznamena ukonceni vSech Iééebnych postupt
(Haskovcova, 2007). Je cilena na zachovani dastojnosti pacienta a dba
na kvalitu zivota v jeho poslednich okamzicich (Slama et al., 2007). Je
délena na obecnou a specializovanou. Obecnd vychdzi ze zasady, ze
zdravotnici jsou pacientovi a jeho rodiné k dispozici a travi s nimi cas
(Buzgova, 2015). Pfedmétem péce je vyhodnoceni pacientova stavu, zvoleni
odpovidajici 1lécby, sledovani, empatie, komunikace a poskytnuti péce
podporujici co nejvyssi kvalitu pacientova zivota (Markova, 2010).
Pacientovi Vv terminalnim stavu musi byt umoznéno soukromi, informace
o zdravotnim stavu, podpora, péfe zaméifend na zmirnéni obtiZzi a pfiprava
na blizici se konec (Buzgova, 2015). Tento typ péce by mél byt poskytovan
vV kazdém zdravotnickém zafizeni a kazdym zdravotnickym pracovnikem bez
ohledu na jeho odbornost (Markova, 2010). Na rozdil od obecné je
specializovana paliativni péce interdisciplinarni obor, ktery je vymezen
v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., a je poskytovdna vySkolenym tymem odbornikt
(Buzgova, 2015). Specializovana péce zahrnuje mnoho usekt, kterymi jsou:
mobilni paliativni péce (domaci paliativni péce), lazkové hospice,
ambulance paliativni mediciny, oddéleni paliativni péCe ve zdravotnickych
lazkovych zatizenich, denni stacionafe, zvlaStni zafizeni paliativni péce
(poradny, tisnové linky) a konzilidrni tymy paliativni péce (Plevova, 2011).

Jelikoz je v nemocnicich oddéleni paliativni mediciny nedostatek, je nutné,
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aby zdravotnicky persondl na standardnich oddélenich znal zdsady a byl

schopen tento typ péce poskytnout (Buzgova, 2015).

Vzhledem k vySe uvedenym poznatkdm je alarmujici, ze pouha 3 % pacienti
umiraji v zafizenich specializované paliativni péce (Slama et al., 2007).
Tu roc¢né vyuzije ptiblizné¢ 60 — 70 000 chronicky nemocnych v pokrocilych
a konecnych stadiich nevylécitelnych nemoci (Buzgova, 2015). Lze tudiz
pfedpokladat, ze vétSina nemocnych umird v nemocnicich. ,, V prostredi,
kde je prvoradym zajmem prodlouzeni Zivota, je posun k tiseni
¢i doprovazeni obtizny, mnohdy spojeny se selhanim nebo vzdavanim se*
(Buzgova, 2015, str. 32). PéCi umirajicimu lze poskytovat v domacim
prostiedi nemocného nebo v prostfedi nemocni¢nim a hospicového typu.
Vyhodou domaéci péce je pro pacienta pocit bezpeci a zndmé prostiedi.
Nicméné pokud nemocny umird doma, musi byt dodrZzeny nésledujici
podminky: alespon jeden ¢len rodiny musi byt ochoten pecovat o pacienta
24 hodin dennég, pacient s touto péc¢i souhlasi a kdykoli pfi zhorSeni stavu
nemocného je dostupna pomoc specializovaného tymu odbornikti. Nicméné
vzhledem k transformaci ¢eského zdravotnictvi se stale Castéji pfesouva
umirani z domovit do nemocni¢nich a socialnich zatizeni, kde je péce o tyto
nemocné velice ndro¢na (Markova, 2010). Paliativni péce neni synonymem
hospice, ve kterém dle statistik UZIS CR (2015) roéné zemie pouhé 1 %
nevylécitelné nemocnych. Ze zdravotnickych statistik z roku 2015 vyplyva,
ze ro¢né v nemocnic¢nich zafizenich zemte 64,9 % nemocnych, v zafizenich
socialni péée 6,9 % a v domacim prostiedi 20,9 % (© UZIS CR, 2015).
Z tohoto divodu by méla byt kvalitni podplirnd péce poskytovana kazdym
zdravotnickym pracovnikem. Markova (2010) ve své publikaci uvadi:
, Paliativni péce by se méla tykat vSech umirajicich a nevylécitelné
nemocnych, a proto také vSech pracovniki“ (Markova, 2010, str. 20). Je
dulezité usilovat o zkvalitnéni péfe o umirajici pacienty a podpofit jeji
rozvoj Vv nemocnicich a na oddélenich nasledné péce. To vsak bude
vyzadovat 1 kvalifikovany a vzdélany interdisciplinarni tym (BuZzgova,
2015). V praxi to znamena, ze k dosazeni co mozna nejkomplexnéjsi péce je
zapotiebi spoluprace 1 ostatnich nelékatskych obort, jako jsou sestry,

psychologové, socialni pracovnici, duchovni a dobrovolnici (Vorlic¢ek et al.,
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2012). Sestra v péci o umirajictho zaujimd mnoho roli, jako je
poskytovatelka ptfimé péce, koordinatorka realizace oSetiovatelského planu,
zastupce pro lidskou a distojnou péc¢i o umirajiciho a jeho rodinu (Touhy et

al., 2010).

1.3 Osetiovatelskd péce o umirajiciho nemocného

Péce o umirajiciho nemocného je velice narocna a individudlni. Na pecujici
osobu, sestru, jsou kladeny vysoké naroky, jako jsou: zralost, moudrost,
profesionalita a lidskost. Péce vsSak nezahrnuje jen odborné vykony
a oSetfovatelské dovednosti, jelikoz tato problematika ziskdvd humadanni
rozmér (Vytej¢kova et al., 2013). Je dulezité na pacienta pohlizet jako
na cClovéka s biologickymi, psychickymi, socidlnimi a spiritudlnimi
potifebami, které je tfeba i1 v poslednich okamzicich Zzivota uspokojovat
(Plevova, 2011). Umirajici od sestry ocekava poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce, respektovani dlstojnosti, uUspokojeni spiritudlnich
potieb, podporu pfi napliiovani Zivotnich cilad a vhodnou komunikaci pomoci
verbalniho a pfedevSim nonverbalniho projevu, ktery je poskytovan pomoci
dotekl ¢i vyrazu v tvari. Vice informaci o komunikaci je uvedeno v kapitole

1.6 (Shih et al., 2006).

1.3.1 Obdobi pre finem

Obdobi pre finem neni ¢asové vymezeno, muze trvat mésice, ale i léta
(Plevova, 2011). Sestra zaujimé dtlezitou roli, kdy o nemocného pecuje
a sleduje jeho psychicky i fyzicky stav. Vzhledem k zavaznosti jeho stavu
muze téZ napomoci s nacasovanim a zpusobem, jakym bude nemocnému
jeho zdravotni stav sdélen. ZkuSend sestra, orientujici se ve fazich
psychické odezvy na zédvaznou diagnoézu, které sepsala Elizabeth Kiibler-
Ross, zvlada kvalitn€ a efektivn€é umirajictho jednotlivymi obdobimi
doprovazet (Vytejékova et al., 2013). Faze ptijeti zavazné diagnozy jsou:
popteni, hnév/agrese, smlouvani, deprese a smifeni. Kiibler-Ross téz uvadi,
ze nemocny nemusi vSechny faze prozit, mlize nékterou pfeskocit nebo se
vracet do pfedeSlych stadii. Je téZ mozné, Ze se nemocny se svym stavem

nikdy nesmifi (Kiibler-Ross, 2015). V obdobi pre finem sestra poskytuje

oSetifovatelskou péci az do posledniho okamziku zivota pacienta vzhledem
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k jeho individualnim potfebam. Pfi poskytovani péce umirajicimu je mozno
vyuzit teorie Abrahama Maslowa, ktery zpracoval pyramidu potieb
uspotfadanou od nejzakladnéjSich fyziologickych po nejvyssi potieby a to
seberealizace. Tato teorie se tyka 1 umirajicich, protoze pokud nejsou
uspokojeny potifeby zakladni, nemohou byt uspokojovany potfeby vyssi
(Hiskova a Kasna, 2009). Fyziologické potfeby jsou umirajicim vniméany
fesi problémy s inkontinenci moci a stolice, zdcpou nebo prijmem. Tyto
problémy jsou spojeny téz s psychickou nerovnovahou a pocitem bezmoci.
Dalsi oblasti, ve které bude umirajici potfebovat diive ¢i pozdé&ji pomoc, je
vyziva. Sestra se snazi co mozZné nejdéle zachovat dostate¢ny pfisun Zivin
a tekutin béZnou perordlni cestou. Jestlize se stav pacienta zhorSuje
a nutri¢ni stav je nedostate¢ny, je nutné kontaktovat lékafe a nutri¢niho
terapeuta, prodiskutovat zménu diety ¢i zpusob pfijmu stravy a tekutin.
Pacientovi se nesmi jidlo nutit, vzhledem k jeho pfipadnym nevolnostem
a zvracenim spojenym napiiklad s onkologickou 1é¢bou (Vytejékova et al.,
2013). Na druhou stranu na snizeni chuti k jidlu méa vliv i pfijeti
a ocekdvani smrti (HaSkovcova, 2007). Pfijiméani stravy se pro pacienta
V termindlnim stddiu stava velmi problematickym a naro¢nym. Mulze za to
katabolismus organismu, niz$i metabolické naroky a vy$si pozadavky
organismu na zpracovani stravy. Je doporucovana vhodnéj$i konzistence
potravy, naptiklad polévka. Pokud jde o stravu, nemél by se pacient do jidla
nutit, ale pfijimat tekutiny je nutnosti, protoze dehydrovany pacient
skute¢né trpi (Plevova, 2011). V pfipadé neschopnosti pfijmout stravu
a tekutiny usty se ptfistupuje k zavedeni nasogastrické sondy ¢i parenteralni
vyzive, kterd s sebou pfind$i 1 upoutdni na lazko, jelikoz se jedna
o kontinualni podavani. Ztrata ¢i omezeni sobéstacnosti a pohybu je pro
pacienta velmi stresujici a naro¢nd. Pomoc je nemocnému poskytovana
v béznych dennich c¢innostech, ale je velmi dtlezité ho Vv sobéstacnosti
a pohybu podporovat, byt jen na luzku. P#i nedostatku pohybu je zasadni
dbat na prevenci imobilizaéniho syndromu a dekubiti (Vytejckova et al.,

2013).
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Umirdani jde ruku v ruce se zvySenou unavou. Dulezité je =zajistit
umirajicimu klid a komfort, to znamend, Ze je bran zietel na odstranéni
rusivych elementta (bolest, hluk atd.). Mezi hlavni potfeby se fadi nemit
bolesti. Sestra bolest monitoruje a zajiStuje vcasné podani analgetik dle
ordinace lékate formou, kterd vyhovuje pacientovi. K tiSeni bolesti lze
pouzit i nefarmakologickych metod, jako je polohovani nebo aplikace tepla
¢i chladu. Velmi problematickou sestdvd péce o psychosocidlni potieby
nemocného. Je nutné s pacientem udrzovat pfirozenou empatickou
komunikaci, ktera spociva hlavné v pochopeni a aktivnim naslouchani
nemocnému. Za dal$i je tfeba dbat na dostupnost signalizacniho zatizeni
a podporovat kontakt s pfibuznymi a blizkymi nemocného (Vytejckova et
al., 2013). U wumirajicich se <casto objevuje uzkost, strach, deprese
a beznadéj. Sestra ma za ukol nemocného podpoftit, vyslechnout, chranit
jeho distojnost a sebeuctu. S psychikou nemocnych je spjato téz
uspokojovani spiritudlnich potfeb, které jsou v dneSni mediciné casto
opomijeny. Ve spole€nosti panuje mylny nazor, ze se spiritudlni potieby
tykaji pouze nabozenstvi, avSak neni tomu tak. Spiritualita se téz zabyva
duchovnim prozivanim jedince (Kalvach, 2008). Nicmén¢ v termindlni fazi
nemoci je pro pacienta dilezité pochopeni, rekapitulace Zivota a odpusténi
(Munzarovéa, 2008). Je nezbytné nezapominat na lidsky pfistup
k nemocnému, jelikoz zdravotnicky personal musi pfedchazet psychické
a socialni smrti nemocného. Pravé beznadéj a samota jsou hlavni pfi€iny
fyzické smrti (Kutnohorska, 2007). Kupka (2014) uvadi, Ze pfFibuzni
1 samotny umirajici v obdobi bliZzici se smrti vyhledavaji jiné nemocné
s podobnou prognézou za ucelem ziskdvani zkuSenosti, hledani cesty
k vyrovnani se smrti a pfipravé na ni. Za pfipravu na smrt se povazuje
vyfeSeni finanénich zaleZitosti, sepsani zavéti nebo vysloveni pifani ohledné

pohibu a podobné (Kupka, 2014).

1.3.2 Obdobi in finem

Obdobi in finem nastava po tzv. euforii, kterd se objevuje né€kolik dni pied
smrti a projevuje se zlepSenim stavu. Nasledné¢ vSak nemocny upadd
do bezvédomi a umira. Je nutné i v tomto stavu s umirajicim komunikovat

a chovat se k nému, jako by byl stale pii védomi (HaSkovcova, 2007).
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Vytejckova (2013) uvadi, ze toto obdobi je také oznacované jako terminalni
faze nebo agonie. Dochéazi k utlumu fyziologickych funkci a nemocny ma
vétSinou porusSené védomi. V podstaté se jedna o umirani v bezvédomi.
Zakladni Zivotni funkce byvaji zachovany, ale ostatni organy slabnou. To se
projevuje studenou, bledou a opocenou kiizi. Dal§Simi dilezitymi znaky jsou:
mélké dychani s apnoickymi pauzami, zpomalend srde¢ni ¢innost,
samovolny odchod stolice, moc¢i a typicky vzhled pacienta (propadlé tvare,
vystouplé licni kosti a Spicaty nos). Toto obdobi trva pfiblizné¢ dvé hodiny,
poté nasleduje smrt. Béhem této doby by pacient nemél zlstdvat sam.
Nejlepsi variantou je pritomnost rodiny a tulohou sestry je zajistit jim
soukromi. Sestra po celou dobu sleduje stav pacienta a v ptipadé zastavy
fyziologickych funkci, kdyZz neni naordinovano jinak, kontaktuje lékate
a zahajuje kardiopulmonalni resuscitaci (Vytejckova et al., 2013).
Kardiopulmonéalni resuscitace se nezahajuje, jestlize jsou na téle zemielého
pfitomny jisté zndmky smrti (posmrtné skvrny) nebo zdali smrt zpusobilo
onemocnéni, které se nesluCuje se zZivotem, naptiklad onkologické
onemocnéni (Kapounova, 2007). Smrt musi vzdy konstatovat Iékat
na zaklad¢ jistych a nejistych znamek smrti. Nejistymi zndmkami jsou:
zastava srdce, dechu a nereagovani zornic na svétlo. Jisté zndmky smrti
jsou: ztuhlost téla, zapach, posmrtné skvrny (hlavné na mistech,
na kterych zemiely lezi) a voskova bledost (Vytej¢kova et al., 2013).
Nemélo by se téZ zapominat na pé€i o samotnou sestru, kterda o umirajiciho
pecuje. Ta se muZe potykat s tzv. anticipa¢nim smutkem neboli procesem
vyrovnavani se s ocekavanou, potencialni ztratou. Je dulezité, aby se nebéla
pfed umirajicim projevit své emoce ¢i obavy a nalezla né¢koho (naptiklad ze
zdravotnického personalu), s kym by si o svych pocitech mohla promluvit

(Kurucova, 2016).

1.3.3 Obdobi post finem

Toto obdobi je charakteristické zastavou fyziologickych funkci, péci
o mrtvé télo a pozlstalé (Kutnohorska, 2007). Poté, co 1ékar konstatuje
smrt, se télo zemfielého dé& do vodorovné polohy a obklopi zéasténami,
aby nevzriistal stres ostatnich pacientt. Lékaf nasledné kontaktuje ptibuzné

a sdéli jim, co se stalo. Sestra pfistoupi k péci o mrtvé télo, sepsani
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osobnich véci a dokumentace (Vytejckova et al., 2013).

Jak uz bylo uvedeno vysSe, péci o mrtvé télo provadi sestra, respektive dvé
sestry a fidi se dle oSetfovatelského standardu pro dané oddéleni. Péce je
provadéna na pokoji zemtelého za pomoci zastén nebo v mistnosti k tomu
vyhrazené (Vytej¢kova et al., 2013). PéCi je tieba provadét s tctou, dustojné
a ohleduplné s védomim, Ze je to posledni ¢innost, kterou mulze sestra pro
¢lovéka udélat (Burda a Solcova, 2016). Sestra pouzije ochranné pomticky
(rukavice, tstenku) k péci o zemielého. Odstrani z lizka ptikryvku, polstar
a ostatni pomiicky (bednicka, antidekubitdrni a polohovaci pomitcky).
Pod zemfielym zlstane pouze prostéradlo a je vysvlecen z osobniho pradla.
Vsechny umélé vyvody (napiiklad permanentni mocovy katétr, periferni
¢i centralni zilni kanyla, nasogastricka sonda, Redondv drén,...) jsou
ponechiny, uzavieny a drény zakrdceny. Ddale se pfistupuje k hygienické
péci. Zemielému jsou odstranény vesSkeré Sperky, protézy a ndsledné jsou
zapsany do osobnich véci. Zubni protézy =z drahych kovi ¢i S$perky,
které nelze sundat lékat zapiSe do Listu o prohlidce zemtelého. V piipadé
ze dojde k povoleni svéracii, je nutné télo omyt. Zemfiely je uveden do
vodorovné polohy s hornimi koncetinami podél téla nebo sepjatymi na bfiSe
obinadlem. Pomoci prakového obvazu je podvéazana brada, aby nezistala
oteviena usta a mély by se zavfit o¢i zemielého. Nakonec se pomoci dvou
identifikaénich néaramkd zemftely oznaci. Naramek obsahuje jméno
a pfijmeni zemftelého, rodné cCislo, datum smrti a oddéleni, kde k umrti
doSlo. Je nutné jej ptipevnit na jednu horni koncetinu a na jednu dolni
protilehlou koncetinu. T¢lo je zabaleno do prostéradla a ponechdvd se dvé
hodiny na oddéleni v mistnosti k tomu urcené. Po uplynuti této doby je télo

odvezeno na patologicko-anatomické oddéleni (Vytejckova et al., 2013).

Nasledné sestra pfistoupi k sepsani pozustalosti. Jsou za potiebi dvé osoby,
aby vSe bylo sepsdno spravné a pod dvojndsobnou kontrolou. Je nutné
zemielého zapsat do knihy umrti, kam se piSe jméno, pfijmeni, datum,
hodina imrti a veSkeré jeho osobni véci. Jedna sestra sepisuje véci a druha
je ukladd do igelitového pytle ¢i tasky. Obé vSak navzdjem kontroluji
spravnost svého poc¢inani. Je dilezité vSe diukladné zapsat, hlavné cennosti

véetné jejich barvy, hotovost do posledni mince, ptistroje i se znackou.
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Pod takto peclivé sepsany seznam se ob& sestry podepi$i a oznaci jej svym
identifikaénim razitkem. Osobni véci zemfelého jsou bezpecné ulozeny
na oddéleni a cennosti zamceny do trezoru (Vytejckova et al., 2013).
Pozustalost je ndasledné ohledupIlné¢ ptfeddna piibuznym i1 s projevenim
soustrasti. Tento ukon by méla provadét zkuSena sestra ¢i socidlni
pracovnik. Pozlstalym je dan prostor k projeveni smutku a placi. Mélo by se
tak dit v klidné mistnosti na oddéleni. Véci jsou piedany pozustalému po
pfedlozeni obclanského prikazu. Na predavaci protokol se piSe jméno
a pfijmeni pozustalého, ¢islo jeho obcanského prikazu a vztah k zemtelému.
Na tento protokol se podepiSe sestra, svédek (jind sestra) a blizka osoba
zemfielého. Je dobré pozastalym poskytnout informace ohledné pohibu
a nabidnout kontakty (naptiklad na pohiebni tstav, psychologa, poradce pro
pozustalé), které jim pomohou situaci spojenou s umrtim zvladnout (Burda a
Solcova, 2016). Pfedani pozustalosti s sebou pifinasi znaénou emociondlni
zatéz. Zdravotnik je vystaven tézkému tkolu, podpofit pozistalé. Sestra se
musi vyvarovat slovnich spojeni: neplacte, bude 1épe a podobné. Je potieba
k pozustalym pfistupovat s citem a ohleduplné, vénovat jim ¢as, vyslechnout
jejich obavy, nechat projevit emoce a ujistit je, Ze jejich blizky netrpél
(Kurucova, 2016).

1.4  Zaté: sestry pii péci o umirajiciho nemocného

Povolani sestry je velmi ndrocné po strance fyzické, psychické 1 socidlni.
Dle Komacekové je pracovni zatéz ,,dand mirou vyvazenosti mezi vykonovou
kapacitou ¢lovéka na jedné strané a pozZadavky a podminkami, za kterych se
uskutecnuje, na strané druhé. V pripadé, zZe jsou obé dve slozky v rovnovaze,
je pracovni zatéz primérend.” (Komacekova, 2009, str. 26). Vzhledem
Kk tomu, ze se jedna o praci s nemocnymi, plati, ze ¢im je stav nemocného
téz81, tim je zatéz kladend na sestru vy$s$i (Novotna a Valentova, 2011).
Z vyzkuml uvetfejnénych v publikaci doktora Kupky (2014) vyplyva,
ze pracovni zatéz v péci o umirajici je fazena mezi nejvice naro¢né (Kupka,
2014). Casto je pojem zatéz srovnavan se stresem, ale neni tomu tak. Stres
je krajni forma zatézovych stavi, kdy dochéazi k ohroZzeni Zivota ¢i integrity
jednotlivce a pro vyrovnani se snim je zapotfebi mimofadné aktivace

autoregulacnich mechanismt (Kurucova, 2016).
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Praveé sestra je hospitalizovanému pacientovi nejblize a jsou na ni kladeny
vysoké naroky, mezi néz patii odbornost, komunikaéni schopnost, zralost,
trpélivost a psychicka 1 fyzickd zdatnost (Novotna a Valentova, 2011).
Od sestry se ocekava profesionalita nejen v oSetfovatelské sfére,
ale 1 v lidské a moralni oblasti, kde je dulezité umét pracovat s vlastnimi
emocemi (Cain, 2012). Sestra na zatézové situace reaguje v n¢kolika fazich:
vV prvni fazi jde o uvédoméni si zatéze, nasleduje aktivace psychickych
obrannych reakci, které jsou spoustééem pro fyziologické reakce, Ctvrtou
fazi je zvladani (coping) neboli hledani strategii zmirnujicich stres, v paté
fazi se u sestry objevuji prvni chorobné ptiznaky a v posledni fazi dochazi
kK psychosomatickému onemocnéni (Kurucova, 2016). Ma-li sestra vse,
co je spojeno s oSetfovatelskou péci, zvladnout, musi umét ucelné
hospodatit s fyzickymi i psychickymi silami. Proto by kazda sestra méla
ovladat zaklady duSevni hygieny, odpoCinku a pracovat v odpovidajicich

pracovnich podminkach (Novotna a Valentova, 2011).

141 Fyzicka zaté?

Velkou fyzickou zatéz pro sestry piedstavuje prace s imobilnimi pacienty.
V této situaci neni moZzné dodrzovat stanovené vahové limity pro praci
(Komacekova, 2009). Pi#i polohovani jsou dvé sestry casto povinny
uzvednout osmdesatikilového nemocného, pficemZ hmotnost, kterou je Zena
schopna uzvednout je 20 kg (§29, nafizeni vlady 361/2007 Sb.). Za dalsi
alarmujici skutec¢nosti lze povazovat: nedostatecné vybaveni pracoviste,
absence praktickych zkuSenosti s imobilnimi pacienty a nedostatecné
védomosti VvV problematice péce o umirajici (Komacekova, 2009).
Na fyzickou zatéz ma vliv také skladba nemocnych nebo pocet sester
a pomocného persondlu na sméné. Zdravotnické povolani téz znacné
narusSuje zivotospravu sestry, ktera klade dtraz ptfedevSim na udrzovani
aktivniho pfistupu k zivotu a odpovédnosti za vlastni zdravi (Guckova,
2007). To znamena zdravé se stravovat, mit dostatek spanku, pohybovou
aktivitu a vyhnout se Skodlivym navykam, ptfedevSim pozivani alkoholu
a koutfeni (Mlynkova, 2010). Spravné zivotosprave téz brani prace na smény
véetné vikendl, svatkd a noc¢nich smén. Takovy rezim mé negativni dopad

na zdravotni stav, zvySuje riziko vzniku onemocnéni zaludku, stfev, srdce
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a krevniho obc&hu. Ddale se mohou objevit poruchy spanku a pozornosti,
uzkosti, zvySeny ptijem nadvykovych latek (cigarety, alkohol) a ¢asova tisen.
Dalsimi dusledky déletrvajici fyzické zatéze jsou: bolesti nohou, pateie
a kieCové zily (Guckova, 2007). Déletrvajici zatéz ma za nasledek zvySenou
unavu. Tu muzeme rozdélit na fyziologickou, ktera se projevuje poklesem
vykonnosti, a patologickou, kterd se dale dé¢li na akutni a chronickou.
Akutni vznikd pfi prekroCeni naSich fyziologickych sil a chronicka,
kdy dochazi k dlouhodobému vysilovani. Pro potvrzeni vySe uvedenych
potizi postihujicich sestry se nabizi statisticka studie Komacekové (2009),
kterd uvadi, ze 24 % zdravotnikd v EU trpi bolestmi patefe a 22 % si stézuje
na bolesti svalll. Prevenci téchto potizi je minimalizovat vertikdlni zdvihéni
a pfendSeni pacienta a snaZzit se uplatnit manipulacni techniky, aplikovat

principy paky a pomucky pro manipulaci s pacientem (Komacekova, 2009).

1.4.2  Psychicka zatéZ

Sestra se ptfi vykonu svého povolani denné setkdvd s nemoci, bolesti,
utrpenim a smrti. Tato skutecnost naruSuje jeji psychickou rovnovahu,
vytvati zatéz a riziko rozvoje syndromu vyhoteni, ktery vznikd postupné
vV souvislosti se ztradtou zajmu o praci. K udrzeni si psychické rovnovéahy je
zapotfebi naucit se zvladat zatéZové situace, 1dentifikovat stresory
a priznaky stresu (Komacekova, 2009). Psychickd zatéz se da rozdélit
na senzorickou, kterd zatéZzuje periferni organy a odpovédné struktury
centralni nervové soustavy, dale mentdlni, kterd klade vysoké ndaroky
na pozornost, zpracovani informaci, mysleni, pamét a rozhodovani. Tieti
podskupinou je emociondlni zatéz, ktera vyvolava afektivni odpovédi
(Hrn¢i#, 2007). Reakce na psychickou zatéz se muze projevit v oblasti
duSevni, ale i somatické. To znamend, ze muze zplsobit napiiklad uzkosti,
ale i fyzickou bolest. Psychickou zatéz zplsobuje stresor, ktery pii extrémni
zatézi muze zpusobit psychicky stres. Rodriques (2011) uvadi, Ze stres je
vyvolan interakci osoby a prostfedi. Nasledné¢ dochazi k projeveni silnych
emoci, méni se chovani a aktivizuji se kognitivni a biologické mechanismy

(Rodriques, 2011).
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Nejvice zndmym problémem postihujici sestry je syndrom vyhoteni, neboli
burn-out syndrom. Jedna se o postupnou ztratu zajmu o praci a o své okoli,
sestra nenachazi ve své profesi uspokojeni a nedokaze ani spravné
poskytovat pé¢i nemocnym (Venglafova, 2011). Vyhofeni neni povazovano
za psychické onemocnéni, ale muze vyznamné pfispét K psychickym
problémim. Nejednd se o akutni stav, nybrz o dlouhodobé pulsobeni
negativnich vlivi. Prubéh je vétSinou skryty a tézko postichnutelny (Parkes
et al., 2007). Syndrom vyhoieni probiha v péti fazich. Prvni fazi je nadSeni,
sestra ma velké idedly a dochéazi k pfetézovani jejich sil. Nésleduje faze
stagnace, kdy prvotni nadSeni opada a nastupuje frustrace neboli negativni
postoj k praci. Dalsi fazi je faze apaticka, kdy sestra vykonava jen
nejnutnéjsi ukony bez zdjmu o nemocného. Posledni fazi je vyhoteni, sestra
ztraci zdjem o praci i o osobni zivot (Haskovcova, 2007). Syndrom vyhoteni
se projevuje ve tfech oblastech. V télesné sféfe se jedna o unavu, slabost,
spavost a vahovy ubytek. Psychické vycerpani ma za nasledek emocionalni
vyCerpanost, stesk, pocit nepotfebnosti, podrdzdénost a neschopnost
empatie. Posledni oblasti je socialni, ktera se tyka piedevSim odlouceni

od spolecnosti (Blanat, 2012).

Syndrom vyhotfeni vSak neni zalezitosti, kterd by se tykala kazdého
zdravotnika, lze ji predejit. Je dilezité mit o svou praci neustale zajem,
snahu se rozvijet a brat veSkeré téZkosti jako vyzvu (Schmidbauer, 2008).
Dilezita je také spokojenost v pracovnim tymu a s prostfedim oddéleni.
Pracovnici by se k sobé méli chovat s respektem a ohleduplnosti (Parkes et
al., 2007). K vytvoteni, co mozna nejptiznivéjsiho pracovniho prostiedi, je
mozné vyuzit metodu supervize, kterou se zabyva kapitola 1.5 (Vengléafova,

2011).

Stoji za zminéni néazor Elizabeth Kiibler-Rossové, ktera se domnivala,
ze syndrom vyhofeni neexistuje. Zastavala nazor, Ze ¢loveék se narodi s péti
zakladnimi emocemi: strach, vina, hnév, Zarlivost a laska. Do Sesti let véku
dojde k promichani a pfevraceni téchto emoci. Clovék se béhem Zivota uéi
tyto emoce potlacovat a nahrazovat jinymi, jako napfiklad pocity agrese,
kfivdy a marnosti, které¢ zdravotnik nemlze verbalizovat v praci, a proto je

potlacuje, coz mé za nasledek Uplné psychické vyCerpani a ztratu energie,
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kterou Kiibler-Rossova nazyva syndromem vyhoteni (Kiibler-Ross, 2015).

1.4.3 Socidlni zaté

Velkym problémem je neschopnost nékterych sester oprostit se od prace
a tak vnaSeji svij stres i do osobniho a spolecenského Zivota. Dlouhodoba
péCe o umirajici pacienty u sestry vzbuzuje nechut k praci, nejistotu
V fizeni prace a uzavirani se do sebe (Mlynkova, 2010). Takovy postoj
K praci muze vyustit az ke ztraté zaméstnani a s tim souvisejici finan¢ni
a ekonomické nejistoté (Kurucové, 2016). Financ¢ni zabezpeceni rodiny je
jednou z nasledujicich socialnich hodnot, které sestra vnima jako
a vhodné bydleni (Spirudova, 2015). Nejéastéji se pracovni stres projevuje
izolaci, sniZzenou pracovni produktivitou a koufenim. Déle dochazi
ke konfliktim s partnerem, rodinou a prateli. To mé& za nasledek
nespokojenost v osobnim zivoté a zhorSenou kvalitu zivota ve smyslu
socialni izolace. Konflikty rostou a mohou vyustit az v rozpad manzelstvi ¢i
vzdalovani se rodiné. Nejlepsi prevenci je o problémech hovofit a své pocity

ventilovat, napiiklad pomoci supervize (Kupka, 2014).

1.5 Nékteré metody zviddani zdtéie

Zatéz, kterou prace s nevylécitelné nemocnymi ptindSi, je ovlivilovana
vlastnimi osobnimi zdroji (zdravotni stav a energie, diivéjSi zkuSenosti se
zavaznymi situacemi) a blizkym okolim sestry (Venglafova, 2011). Prace
sestry pfinasi jak psychickou tak fyzickou zatéz. Hlavni podminkou, jak
dobfe zvladat stres spojeny S umiranim, je vyrovnat se s vlastni smrtelnosti.
Tento proces je slozity a neni pfesné definovano, jak toho ma ¢lovék docilit.
Zdravotnik miZe probrat otdzku umirdni a smrti s odbornikem
na thanatologii nebo si jen o tomto tématu popovidat s prateli a vytvofit si
vlastni nazor. Dulezité je pfipustit si, Zze Zivot netrva vécné a ma sva uskali
(Kiibler-Ross, 2015). Obecné zasady, jak si udrzet Zivotni rovnovéhu,
sepsala O"Connor a Aranda (2005). Podle jejich publikace je dulezité: dbat
na spravnou vyzivu, naucit se meditovat, nebat se projevit vlastni emoce
a smutek, pravidelné cvicit, udrzovat si smysl pro humor, diskutovat

0 pracovnich problémech s kolegy, mit dostatek volného casu, umét se
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vV domécim prostfedi oprostit od prace a chodit do ptirody (O’Connor a
Aranda, 2005). Sestra poskytujici paliativni pé¢i by méla také umét o svych
problémech hovofit a ovladat techniky, které ji pomohou se s naro¢nou
situaci vyrovnat. Mechanismy zvladani zatéze se daji rozdélit na pfiméiené
(racionalizace, ovliviiovani  druhych, potfeba od¢inéni  Skody...)
a nepfiméiené (uzivani navykovych latek, sex,...) (Kfivohlavy, 2010).
Kurucova (2016) popisuje desatero péce o sebe, které sestie pomlze oprostit
se od zatéze spojené s umiranim pacienta. Autorka doporucuje: sepsat
seznam oblibenych aktivit a uskute¢nit je, udrzovat kontakt s lidmi mimo
zaméstnani, kazdy den si udélat ¢as na sebe, zdravé jist, pravidelné cvicit,
pfijmout pomoc od jinych, nebat se oslovit ¢lovéka s podobnymi problémy,
odmitnout délat véci, které jsou sestfe nepfijemné, svéfit se s problémy
a hledat ve vS§em n¢jaké pozitivum (Kurucova, 2016). Podle Markové (2010)
je dulezité pro vyrovnavani se zatézi nechat pusobit vlastni emoce
a nepotlacovat je. Sestra si musi uvédomit, Zze potieba plakat, potieba smét
byt smutny, nachazet smysl ve své praci a také zit svij vlastni Zivot, jsou
pro jeji zdravi naprosto nezbytné a pfirozené. Dle vyzkumu, ktery Markova
provedla, je hlavnim divodem, pro¢ sestry tyto potfeby potlacuji skutecnost,
Zze smrt poznavaji aZ béhem praxe na stiedni Skole. Do té doby se je snaZilo
jejich okoli a rodina pfed takovymi zaZitky chranit. Disledkem takového
pocinani je, Ze mladi lidé berou smrt jako néco zlého, ¢eho by se mél kazdy
bat a nikoli jako soucast zivota, kterou musi pfijmout (Markova, 2010).
Z pohledu oSetfovatelské praxe by velice pomohlo ziskani teoretickych
znalosti a prakticky néacvik kontaktu s umirajicim jiZ pfi studiu sesterské
profese. Student by pak mohl 1épe zvladat tento tézky tkol, doprovazeni
umirajicich a kontakt s jejich nejbliz§imi. Sestra by tak eliminovala stres
vznikajici timto setkdnim a tyto zkuSenosti by mély vliv na zkvalitnéni péce

0 tyto pacienty (Edo-Gual et al., 2014).

V procesu zvladani zatéze je na misté sebereflexe a zpétnd vazba. Zpétnou
vazbou se mysli upozornéni na pfipadné chyby ¢i vyzdvihnuti kvalitni prace
sestry. Cilem je dosahnout co mozZzna nejkvalitnéj§i péce o umirajici
nemocné a motivovat zdravotniky K praci a profesionalnimu ristu (Markova,

2010). Dalsi dulezitou metodou jak se vyrovnat s umrtim pacienta je
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sebereflexe, kterd sestfe pomulze ohlédnout se zpét, zrekapitulovat své
chovani a pocity pfi kontaktu s nemocnym. Pfi tomto procesu je mozné
odhalit chyby, které je tfeba odstranit nebo vyzdvihnout pozitiva, kterd by
se méla uplatiiovat i nadale (Dytrtova a Krhutova, 2009). Dilezitou soucasti
pfi hledani zpusobi, jak zvladat zatéZz spojenou s umiranim, je supervize.
Oznacuje Casovy prostor, pifi kterém sestra se supervizorem (miize jim byt
napiiklad stani¢ni ¢i vrchni sestra) hovofi o své praci. Cilem supervize je
vyjadfit nadSeni ¢i zadrZované negativni emoce spojené s péCi o umirajici
(Vévoda, 2013). Supervizor se na oplatku se sestrou podéli o své zkusenosti
a snazi se najit spolecné¢ feSeni problému, které sestra uvadi. Supervize
nemusi byt zaméfena pouze na jednotlivce, ale i na skupinu nebo cely tym

spolupracovnikl (Venglatova, 2011).

V souvislosti se zvladanim zatéZe je nutné téZ odstranit napéti, které vznika
V navaznosti na Gmrti pacienta a projevuje se stazenim svali. Toto napéti
Ize odstranit pomoci relaxace. Je to metoda duSevni hygieny, kterd se
zabyva tzv. o&istou duse i téla (Cerny a Grofova, 2015). Uvolnéni téla se
projevi snizenim dechové a srde¢ni frekvence, mirnym poklesem krevniho
tlaku a snizenim svalového napéti. Psychického uvolnéni l1ze dosdhnout
prostifednictvim odbourdni negativnich mysSlenek. Nejlépsi je soustiedit se
na jednu véc, naptiklad jak vyuzit nadchazejici vikend (Mlynkova, 2010).
Relaxace se da vyloZit jako oprosténi se od reality a ziskani tzv. vnitfniho
klidu (Ktivohlavy, 2010). Déli se na spontanni a diferencovanou. Spontanni,
neboli samovolna relaxace nastupuje bez naseho chténi. Jedna se napiiklad
o spanek ¢i1 odpocCinek. Naopak diferencovana relaxace je uskuteCiiovana
nasi aktivni ¢innosti kdykoli béhem dne, napfiklad prochazkou (Venglatova,
2011). Dle dalsi publikace lze relaxaci rozdélit na fyzickou, kde jde
pfedev§im o uvolnéni svalového tonu (smich, cviky na uvolnéni svali)
a psychickou, ktera ma za ukol zajistit uvolnéni psychiky (uvédoméni Ssi
ticha a jeho pouhé vniméni). VSechny metody relaxace maji stejny cil,
a to odstranit stres a navodit proces regenerace. Nejzndméj$imi metodami
jsou: joga, tai-Ci, masaze, balneoterapie, akupunktura, akupresura,
aromaterapie, meditace, sporty (b&h, plavani), zaliby a dechova cviceni

(Kukacka, 2008).
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1.6 Komunikace jako soucdst péce o umirajiciho nemocného

Komunikace pfi oSetfovani umirajicich nemocnych je zadsadnim ukonem
sestry (Venglafova a Mahrova, 2006). Na pocatku minulého stoleti se nebral
ohled na pacientovo pravo ohledné pravdivych informaci, pfedevsim pak
na ty, které mély pro pacienta znamenat védomi blizici se smrti. Metoda tzv.

(13

,milosrdné 1zi méla nemocného zachranit od Dbolestné pravdy,

ale skutecCnost byla takova, ze této pravdy se bali pfedevSim zdravotnici
(Kelnarova, 2007). V soucasné dob¢ si spole¢nost uvédomuje, ze ohleduplné
sdéleni pravdy je pro nemocného dulezité vzhledem k procesu vyrovnavani

se zavaznou prognozou a piipravou na smrt (Kutnohorska, 2007).

1.6.1 Komunikace s umirajicim

Sestra muze shledavat komunikaci s umirajicim velice stresujici a naro¢nou
vzhledem k nezkuSenosti s pé¢i o né a nedostatkem c¢asu (Venglatova,
2006). Casto nevi, jak s pacientem komunikovat a zdvaznym tématam, jako
je smrt, se vyhyba (Hefmanova et al., 2012). Sdélovat informace
o zdravotnim stavu nemocného prislusi pouze lékati (Haskovcova, 2010).
Ten se musi fidit novelou zakona 0 zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani ¢. 372/ 2011 Sb., kterd lékare povinuje informovat
nemocného o jeho zdravotnim stavu (Zakon ¢. 372/2011 Sb). Sestra muze
umirajiciho zpravovat o oSetfovatelské péci, kterou provadi. Zjistuje, jak se
nemocny citi a udrZuje pocit nadéje na zlepSeni. Nikdy neslibuje vyléceni
ani neodhaduje &as, ktery umirajicimu zbyva (Zacharovd a Simickova-

Cizkova, 2011).

Dobra komunikace mezi sestrou a nemocnym muze ovlivnit stav nemocného
a poukazat na jeho potfeby a obavy (Kelnarova, 2007). Pojmem,
ktery asociuje tento kontakt, je terapeutickd komunikace. Jednéa se o proces,
ktery napomaha piekonat stres a prekazky, vychazet s lidmi a pfizpisobit se
nezménitelnym udéalostem. Lze konstatovat, Ze tento typ komunikace
ovliviiuje psychické zdravi a navozuje celkovou pohodu nemocného. Jejim
ukolem je téz zvysit Gcinnost jinych lé¢ebnych postupl (Zacharova, 2016).
Pro 1uspéSnou komunikaci je zapotiebi srdecnosti, duvéry, empatie

a vzajemného respektu. NejvyznamnéjSimi technikami jsou: aktivni
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naslouchdni, asertivita, objasnéni a feSeni konfliktu, konfrontace, humor,
vyjednavani, reflexe, ticho a sumarizace (Plevova, 2011). Je tfeba brat
V potaz individualitu umirajiciho, jeho komunika¢ni schopnosti a aktualni
stav. Nékdy se muze stat, Ze nemocny jen nechce mluvit o svych
problémech ¢i sestru obtézovat, ptiklada své obtize nemoci a mysli si,
ze se s nimi neda nic délat. V takovém piipadé je potfeba pouzit upfimny
ptistup, projevit zajem, ktery je nejlepSim prostiedkem pro komunikaci a dat
pacientovi dostatek Gasu (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011). Sestra by
téz méla znat nejcastéjSi okruhy otdzek ze strany pacienta, aby na né¢ mohla
adekvatné reagovat. Takovymi tématy jsou: strach z osamélosti, obavy
Z budoucnosti nebo smrti, neschopnost sebepéCe a naruseni télesného
vzhledu pfipadnou ztratou koncetiny. Naopak je zapotiebi vyhnout se
slovim, kterd asociuji smrt (rakovina, zhoubny nddor) a pouzivat spise
vyrazy jako nemoc ¢i choroba. Je tfeba si uvédomit, ze neni tak dulezita
samotnd komunikace, ale zplsob jejiho vedeni (Venglafovda a Mahrova,
2006). Nedirektivni, empaticky rozhovor a fyzicky kontakt poskytuje
umirajicimu citovou podporu a védomi, ze mu sestra je k dispozici jako
¢lovek, ne jen jako oSetfujici personal (Ralbovska, 2007). Sestra by se mé¢la
fidit ndasledujicimi zasadami: pfistupovat k nemocnému jako k sobé&
rovnému, propojit verbdlni komunikaci s nonverbalni, vénovat mu cas
potfebny pro komunikaci, naslouchat, odpovidat na otazky, pfijmout
vSechny projevy umirajiciho (pla¢, deprese) a vyhybat se jeho hodnoceni
(Burda a Solcova, 2016). Umirajici pfedev§im potiebuje védomi, ze ma
o néj nékdo zajem a ptfijde, kdyz ho bude potiebovat. | nemocny,
ktery nemluvi (at uz z jakéhokoli divodu) potiebuje komunikovat, byt se
jedna jen o gesta nebo o¢ni kontakt. Sestra se tak pfi poskytovani péce stava
spiSe moralni podporou, a ne robotem, ktery déld jen svou praci.
(Kutnohorska, 2007). Proto pfi komunikaci s umirajicim plati, Zze uméni

naslouchat je vice nez uméni mluvit (Janackova a Weiss, 2008).

1.6.2 Komunikace s rodinou

Do komunikace s umirajicim je dulezité zapojit i jeho rodinu. Pokud
nemocny svoli, mohou byt informace o zdravotnim stavu podavany

1 ptibuznym. Ti vétSinou chtéji znat informace o nemoci, o moZnostech
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1é¢by a zpisobech, jak se mohou pfi oSetfovatelské péci angazovat. Hlavné
vSak potfebuji ujistit, ze umirajici netrpi bolesti ¢i pocitem osamélosti. Je
dilezité umoznit ptibuznym byt umirajicimu stale nablizku a spolupracovat
s nimi. Sestra by se neméla ohlizet pouze na nemocného, ale i na jeho
rodinu, ktera proces umirani svého blizkého proziva téz. Je povinna jim
nabidnout svou pomoc a podporu nebo je odkazat na socialniho pracovnika
¢i psychologa (Kelnarova, 2007). Po smrti nemocného je pro sestru nejvice
stresujici kontakt s pozustalymi. Sestra musi mit pod kontrolou vlastni
emoce a pomoci pozustalym piekonat tuto bolestnou uddlost. Sdélovat
pozustalym, ze jejich blizky zemfiel, je vhodné v klidné mistnosti, vsed¢,
srozumitelné mluvit, ujistit, Ze nemocny netrpél a trpélivé odpovidat
na pfipadné dotazy pozustalych (Venglatova, 2006). Ti mivaji ¢asto vycitky,
ze se na okamzik od umirajiciho vzdalili a v tu chvili nemocny zemfel.
V takovém ptipadé je nutné pozustalym vysvétlit, ze tfeba pravé na to
umirajici ¢ekal. Az bude sdm. Sestra je povinna pozlstalym vyhovét,
pokud se budou chtit se zemfelym jeSté rozloucit a vykonat ritudly s tim

spojené (Kelnarova, 2007).

1.6.3 Komunikace v tymu

Dulezitym aspektem péce o umirajici je komunikace v tymu. To znamena
mezi vSemi Cleny oSetfovatelského tymu, od sanitafa po lékate. Pro
dosaZeni co moZné nejlepsi péce je za potfebi podrobné a piesné predavani
informaci o stavu pacienta (Pokorna, 2010). Dulezité je téz védét,
co a kdo mize a nesmi sdélovat nemocnému nebo jinému oSetfovatelskému
personalu (Ptacek a Bartinék, 2011). Pfedavani informaci v tymu miuze
probihat prostfednictvim diskuse, rozhovorl, porady, elektronickou nebo
pisemnou cestou (Venglatova, 2011). Komunikaci v tymu lze rozdélit
na formalni, neformdlni a podplrnou. Formdalni komunikaci se rozumi
nejenom pisemnd forma, neboli dokumentace, do které se zapisuji
prostfednictvim pravidelnych schizek, ptfi kterych se konzultuje vyvoj
pacientova stavu. Podplirnad komunikace se naopak tyka jednotlivych ¢lent
tymu, ktefi by k sobé méli mit blizko a byt k sob& otevieni ohledné svych

potieb. Cilem podplirné komunikace je ohodnotit a motivovat zdravotniky
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k praci (Markova, 2010). Kazda forma komunikace vyzaduje ochotu, uméni
komunikovat a klade diraz na to, zda poslucha¢ informacim rozumél

(Venglatova, 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

V této kapitole si predstavime hlavni cile nasi bakalaiské prace a vyzkumné
otazky, kterymi jsme se fidily pfi vypracovavani vyzkumu k této bakalarskeé

praci.
2.1 Cile prace
Zjistit Cinitele plisobici na sestry pfi kontaktu s umirajicim nemocnym.

Poukazat na zplisoby vyrovnavani se zatézi sestrami pii pé¢i o umirajiciho

nemocného.

2.2 Vyzkumné otizky
V souvislosti s cili zminénymi vySe jsme zvolily nasledujici vyzkumné

otazky.

VOI: Jaci ¢initelé piisobi na sestry pfi kontaktu s umirajicim nemocnym?
VO2: Jaké jsou kladeny naroky na sestry v pé¢i o umirajici nemocné?
VO3: Jak se sestry vyrovnavaji s umirdnim nemocného?

VO4: Jak sestry pe€uji o své duSevni zdravi v souvislosti s péci o umirajici

nemocné?

VO5: Jak sestry pecuji o své fyzické zdravi?
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3 Operacionalizace pojmi

Zatéz je mozno vylozit jako naroky kladené na pracovnika, zpisob, jakym
je pracovnik zvlada a jak tyto naroky plsobi na pracovnika (Mikulastik,

2015).

Umirani je chapano jako postupné vyhasinani funkce télesnych organu,

které konci smrti (Haskovcova, 2007).

Sestra je osoba, odpovédna za realizaci vysokého standardu oSetiovatelské

a zdravotni péce a za odborné vzdélavani (Kelnarova et al., 2009).

Nemocny je ¢lovék postizeny nemoci, at’ o ni dotyény nebo jeho okoli vi,

nebo jesté nevi (Dostalova, 2016).

Péce je cely soubor ¢innosti vedoucich k uspokojovani potfeb nemocnych,
které jsou poskytovany kvalifikovanou zdravotni sestrou na zékladé
ordinace lékafe nebo z vlastni iniciativy v rozsahu stanoveném piedpisem

(Vondracek a Wirthova, 2009).
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4 Metodika prace

4.1 Pouzité metody

Pro zpracovani vyzkumného Setfeni na téma zvladani zatéze sester v péci
o umirajici nemocné jsme si zvolili kvalitativni vyzkum a techniku sbéru dat
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Metoda polostrukturovaného
rozhovoru umoziuje ftidit se pfedem pfipravenym schématem otazek,
které je mozné béhem samotného rozhovoru doplnit o né¢jakou otdzku, ménit
jejich potadi nebo se k predeslym odpovédim vracet, aby se tazatel ujistil,
ze v8e spravné pochopil. Bylo pouzito pét okruht, které obsahovaly celkem
27 otevienych otdzek (Ptiloha ¢. 1). Rozhovor byl veden individudlné se 6
sestrami  z riznych pracovist pro dosazeni vice pohledi na danou
problematiku. Nejdiive jsme vzdy oslovili hlavni sestru pracovisté, nasledné
vrchni sestru oddéleni a poté jednotlivé sestry, se kterymi byl veden
rozhovor. Byly to tti sestry z INT a tfi sestry z hospice. Dotazované sestry
souhlasily s nahravanim na diktafon a byly wujistény, ze udaje, které
poskytnou, budou uzity pouze pro vypracovani bakalafské prace a zaroven
bude dodrzena jejich anonymita. Nasledné byly rozhovory piepsany (Pfiloha
¢. 3) a pomoci otevieného kddovani ,tuzka a papir® (Pfiloha ¢. 2)
analyzovany vysledky dle jednotlivych okruhii otadzek. Vyzkum byl

provadén v obdobi Gnor - biezen.

4.2 Charakteristika probandii

Probandi, sestry jsou z ruznych zafizeni, kde se setkavaji s umirajicimi

nemocnymi. Sestry jsou oznaceny pod zkratkami S1-S6.

S1: vék 47 let, pracuje na internim oddéleni 2 roky, ma stfedni

zdravotnickou Skolu a ve zdravotnictvi pracuje 23 let

S2: v&k 28 let, pracuje na internim oddéleni 1 rok, ma vysokoSkolské

vzdélani a ve zdravotnictvi pracuje 3 roky

S3: vek 41 let, pracuje na internim oddéleni 2,5 roku, méa stfedni

zdravotnickou Skolu a ve zdravotnictvi pracuje 17 let

S4: v&k 44 let, pracuje hospici 8 let, ma vysokoSkolské vzdélani a ve
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zdravotnictvi pracuje 20 let

S5: vék 41 let, pracuje v hospici 10 let, mé stiedni zdravotnickou Skolu a ve

zdravotnictvi pracuje 16 let

S6: vek 47 let, pracuje v hospici 4 roky, ma stfedni zdravotnickou Skolu

a ve zdravotnictvi pracuje 27 let
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5 Vysledky vyzkumného Setieni

Pro ptehlednost jsme kapitolu ,,Vysledky vyzkumného Setfeni” rozdélili
do sedmi kategorii, z nichz kazda obsahuje své podkategorie. Prvni
kategorie se zabyva zkuSenostmi sester s umirajicim nemocnym. Druha
obsahuje charakteristiku péée o tyto nemocné. Dalsi kategorie pojednava
o narocich, které jsou kladeny na sestru pelujici o umirajiciho. Ctvrta
kategorie je vénovana komunika¢nim dovednostem sestry. Pata kategorie se
zabyva procesem vyrovnadvani s umiranim nemocného. Predposledni
kategorie pojedndavd o péci v oblasti duSevniho zdravi sestry a posledni

kategorii je fyzickd naro¢nost péce o umirajiciho nemocného.
Kategorie 1 — ZkuSenosti sester s umirajicim nemocnym

Kategorie 1 je rozdélena do podkategorii znazornénych ve schématu

(Schéma 1).

Schéma 1: Zndzornéni kategorie 1

N

Prvni zkusenost sester s
umirajicim nemocnym

Soucasné zkusenosti
sester s umirajicim
nemocnym

Zkusenosti sester s
umirajicim nemocnym

Plsobeni umirani na
osohnost sestry

Rozdilnost mezi
akutnim a ocekavanym
umrtim z pohledu
sester

Podkategorii 1 jsme pojmenovali Prvni zkuSenosti sester s umirajicim
nemocnym. Pii rozhovoru jim byla za timto uc¢elem poloZena otdzka, jaka
byla jejich prvni zkuSenost s imrtim. Zajimalo nés, kdy k tomuto setkani
doslo, na jakém oddé&leni, jak kontakt s umirajicim €1 zemfelym na sestru

pisobil a co se délo poté. VSechny dotazované sestry si prvni zkuSenost
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s umrtim pamatuji a uvedly, ze by na ni nikdy nezapomnély. Pro S1 byla
prvni zkuSenost s umrtim velmi traumatizujici. Stalo se to tésné po nastupu
do predeslého zaméstnani v domové pro seniory. S1 popisovala pocity
bezmoci, skli¢enosti, neznama, chtélo se ji plakat a nevédéla, jak s pocity
nalozit. Nakonec se sestra se svymi pocity vyrovnala sama bez jakékoli

pomoci.

S2 svlj prvni kontakt s umirajicim absolvovala prvni den v zaméstnani
na internim oddéleni po absolvovani bakalafského studia na vysoké Skole.
Sestra tekla: ,, Byla jsem pind idedlii a ambici, jak by péce o pacienty méla
probihat. Ale praxe byla uplnée jina“ (S2). Sestra uvedla, ze jelikoz to bylo
prvni amrti v praci, tak bylo spojené s velkou davkou emoci a stresu. Dle
jejiho nézoru ji ve zvladnuti takto ndro¢né situace pomohl adrenalin, ktery
pfimo citila proudit do jejiho téla. OvSem ¢im Castéji se S umirajicimi
pacienty setkavala, tim méné stresujici to pro ni bylo. Po tomto prvnim

umrti se zvladla se svymi pocity vyrovnat sama.

S3 uvedla, ze jeji prvni zkuSenost s imrtim prob¢hla pfi studiu zdravotnické
profese ve tfetim roc¢niku stfedni Skoly. Zazitek oznacuje jako tézky
a neptijemny. ,,V 17 letech jsem na takovou situaci nebyla pripravend. Byl
to pro mé takovy Sok, Ze to mam stale pred ocima* (S3). Bohuzel na praxi
nebyl nikdo, kdo by si o této situaci se sestrou promluvil, tak nalezla
pochopeni doma u své rodiny, ktera ji vyslechla a ujistila, Ze nemocny

netrpél.

Poprvé se S4 setkala s umirajicim a Umrtim nemocného po nastupu do
zaméstnani v hospici. Vzapéti vSak dodala: ,,Na pohled na zemrelého uz
jsem byla zvykla z détstvi, kdy jsme chodili s rodinou na pohiby* (S4).
Sestra uvedla, Ze ji umrti nemocného nepfekvapilo, jelikoZ §lo o oc¢ekavaneé
umrti. ,, Uz jsem byla vyrovnand se skutecnosti, ze ten clovék zemre a brala

jsem to jako soucast Zivota a moji profese (S4).

S5 se poprvé s umirajicim setkala béhem praxe ve druhém roéniku na
sttedni zdravotnické Skole. S5 tuto zkuSenost popsala takto: , Nijak jsem to
neprozivala. Brala jsem to jen jako samozriejmost, kterou jsem behem praxe

méla prozit a prozZila*“ (S5).
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Prvni zkuSenost S umirajicim S6 prozila jiz na stfedni Skole. O prvni
zkuSenosti mluvila nasledovné: , Jednalo se o bézné nemocnicéni umrti.
Vsichni zaméstnanci na sméné veédéli, Ze pacient zemie a nijak to neresily.
Bylo to ocekdvané umrti, takze mé to nijak nezasahlo. Byla jsem na to
pripravena a brala smrt jako prirozenou soucast zZivota “ (S6). Sestra neméla

potiebu o umrti s nékym mluvit, jelikoZz to nevnimala jako zatézujici situaci.

Podkategorii 2 jsme nazvali Souc¢asné zkuSenosti sester s umirajicimi
nemocnymi. Na otdzku: , Jak casto se s umirajicimi setkavate a jaké jsou
vase zkuSenosti?“ S1 odpovédéla, Zze v soucasné dobé se s umirajicimi
setkava velmi casto. V rozhovoru uvedla: , Po tolika zkuSenostech Si
nemyslim, zZe smrt boli, ale Ze nemocni umiraji v klidu“ (S1). Nicmén¢
z pohledu S1 chybi didstojnost v umirani (pfitomnost rodiny, znamého
prostfedi a obecné nedostatek kontaktu jak slovniho tak télesného- dotek,
pohlazeni). Dle jejiho ndzoru je dulezité, aby s umirajicim v jeho tézké
chvili nékdo byl, nejlépe piibuzny zndmy clovék. OvSem to vétSinou
vV nemocni¢nim zafizeni neni mozné, ale dotek a viely pfistup by byl na
misté.

S2 se s umirajicimi pacienty setkdva stejné¢ jako S1 velmi casto. Jak
s vaznosti S2 konstatovala: , Stdva se, ze mam za svou sménu i tri umrti“
(S2). Dle jejiho nazoru je kazda sestra jind a ma jiny ptistup k nemocnému.
Ale vSechny by mély brat na umirajiciho ohledy a byt v jeho tézké chvili
s nim, kdyz jeho rodina nemé k tomuto ucelu prostor. Dotazovana sestra Se
kK umirajicimu chova slusné, pohladi ho nebo chyti za ruku a mluvi na négj.

Sestra si mysli, ze kdyZ je umirajici se smrti smifeny, umira v klidu.

S3 dokonce uvedla, Ze se s umirdnim setkd v 50% pfipadi hospitalizovanych
nemocnych na jejich oddéleni. Pfipousti, ze se takhle ¢asté umirani stava
rutinou a péc¢i o umirajiciho se nepfipisuje takovy vyznam. Velky problém
V pééi o umirajici sestra vidi v nedostatku ¢asu, ktery by jim, ale i ostatnim
pacientim mél byt vénovan. Dle jejiho nazoru za €asovou tisen mize casto
zbytecnd administrativa. Dal§$im problémem je nedostatek oSetfovatelského
personalu. Sestra prakticky zastdva roli svou, ale i1 oSetfovatelky, uklizeCky

a nékdy ve vyjimecnych pfipadech si musi poradit bez 1ékarte.
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Piedeslym odpovédim se velmi 1iSi nasledujici zkuSenosti S4, S5 a S6
pracujicich v hospici. S4 uvedla, ze muze dojit k umrti i 3x do tydne,
ale poté nasleduje mésic, kdy nezemie nikdo. V zatizeni, kde S4 pracuje, se
pfiklada velky vyznam individualité umirajiciho. Kazdy c¢loveék je jiny
a doprovazeni ma pro kazdého umirajiciho sva specifika. Je tieba vyhovét
jeho pfanim a pfanim rodiny. Pro pfedstavu S4 uvedla piiklad: , Pokud si
pral pritomnost knéze Ci radové sestry je povinnosti mu vyhovét. Jiny
umirajici c¢ekda na okamzZik, kdy bude sam a zemre, ale to je velmi
individualni. Vidy je ale treba zmnat potreby umirajiciho* (S4). Sestra
uvedla, ze je velmi dulezitd empatie, naslouchat umirajicimu a snazit se mu
vyhovét ,, Kdyz je c¢as, posadit se k luzku, drzet ho za ruku, mluvit na néj.
Nebo kdyz citim, zZe se zklidnuje pri mém odchodu, tak ho necham o samoté
a podobné” (S4). Dle sestry je dulezité si uvédomit, ze uz neni mozné
nemocného uzdravit a nesnazit se o to, nybrz mu pomoci od bolesti a byt

tam pro n¢j.

S5 na otazku odpovédéla, Zze se s umirajicim ve findlni fazi setkava témér
denné. S5 nebere umirani jako problém, je to pro ni soucast Zivota. Jak
doslova tekla: ,, Nejsem typ clovéka, ktery se smrti bojuje, beru to jak to je.
Kdyz to ma prijit, tak to prijde. To je kolobéh Zivota a tak to ma byt* (S5).
umirani ptirozeny pribé&h. Nesnazi se umirajiciho zachranovat nebo mu néco

nutit.

S6 uvedla, Ze se setkd se 2-3 Umrtimi za mésic. Pro praci v hospici se
rozhodla na zakladé zkuSenosti s umiranim v nemocnici, kterou popsala
takto: , Je tak neosobni, obcas nemdte cas se pacienta zeptat, jak se mu
dari. Stalo se, Ze jsme méli na oddéleni 10 imobilnich, a abych vse stihla,
méla jsem na kazdého pacienta asi 5 minut* (S6). Proto praci v nemocnici
opustila a zacala pracovat tam, kde si ptipada byt potfebna. Jejim tkolem je,
aby umirajici zemfeli co mozna nejdlistojnéji, bez bolesti, utrpeni

a Vv ptitomnosti rodiny, kterd mize byt s umirajicim 24 hodin denné.
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Podkategorie 3 se nazyva Pusobeni umirani na osobnost sestry. Pro
ziskani informaci k této kategorii jsme vyuzili otazku: ,jak kontakt
S umirajicim vnimdte a jak se projevuje na vaSem zivote“? S1 uvedla,
ze dnes jiZz si umirani pacienta nepfipousti. Vytvofila si urcitou hranici
a bere umirani jako soucéast zivota. Umirani pfedev§im ovlivnilo jeji
hodnotovy zebficek tim, Ze na predni pficku se posunulo zdravi. Zménil se

téz jeji pohled na stari, které jak tikad: , Neni o radosti, ale o bolesti

a umirani“ (S1). Ona sama se stafi boji.

S2 tekla, ze si smrt jako takovou nepfipousti, ale velmi zdlezi, zda se jedna
o dité, mladého ¢i starS§iho ¢lovéka, jak nasledné vysvétlila: ,, Myslim si,
ze bych nesnesla pohled na umirajici dité, protoze bych neméla pro smrt
omluvu. U lidi ve stFednim véku S urcitou diagnozou si uvédomuji, Ze museji
odejit a jsem s tim smirend. U seniora si zase Fikam, Ze on sviij Zivot prozil,
Jak nejlépe mohl a ted je ¢as odejit™ (S2). S2 si po zkuSenostech s umiranim

vice vazi zivota a své rodiny.

Kontakt s umirajicim je pro S3 vzdy stresujici. Dle jejiho ndzoru miru
zatéze urcuje to v jakém stavu umirajici je, samotna diagnéza nemocného

vvvvvv

pohled na svét ¢i hodnotovy Zebfi¢ek umirani nijak nezménilo.

S4 uvedla, Ze smrt na ni pusobi a nuti k pfehodnoceni zivota v tom smyslu,
ze zdravi je na prvnim misté. Vice si téz vazi rodiny i1 kazdého okamziku
s ni. Sestru doprovazeni umirajicich napliiuje a je rada, ze to pro nemocného
miZe udélat. Samotni umirajici jsou pak pro sestru tim pohonem,
ktery potiebuje, aby tu praci mohla délat. Uvedla, Ze se jeji laskavost a péce

opét vraci prostfednictvim pod&kovani ¢i usmévu.

S5 odpovédéla takto: ,, Kdyz je vice umrti za tyden, tak to na mé piisobi,
protoze zacnu premyslet, jestli jsem mohla udélat néco lépe nebo jinak*
(S5). Pro dotazovanou sestru neni tak stresujici kontakt s umirajicim,
nybrz s potenciondlnimi pozistalymi, ktefi nejsou smifeni se smrtelnosti

svého blizkého.
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S6 vnimd umirani jako soucast zivota. Dle jejitho ndzoru umirajici svlij boj
prohrali uz né¢kde jinde a do hospice piichazeji zemtit. S6 uvedla, Ze kontakt
S umirajicimi ji donutil vice si srovnat hodnoty a Zivotni priority. Jeji prace
pro ni neni depresivni, jelikoZ ji poklada za smysluplnou, potifebnou a je

na ni hrda.

Podkategorie 4 pojmenovana Vnimani rozdilu mezi akutnim
a ofekavanym umrtim se zabyva plsobenim akutniho a ofekavaného umrti
na sestru. Dotazované sestry mély vyjadiit, jak na né pisobi kazdé z téchto
umrti, a které z nich je hufe snaSeno. S1 uvedla, Ze oCekavané umrti uz ji
tak neptfekvapi a je mnohem lépe snaSeno, jelikoz ho bere jako vysvobozeni.
Na druhou stranu akutni umrti je vzdy spojené s Sokem, ktery se tyka celého
tymu zdravotnikdl a pocituji potfebu o ném vice hovofit a ventilovat toto

prekvapeni.

S2 tekla, ze hufe snasi akutni umrti. Uvedla zkuSenost s exitem mladé
pacientky s prasklym aneurysma, ktera i pfes GspéSnou resuscitaci nasledné
zemiela. Své pocity S2 popsala nasledovné: ,, Vyvolalo to ve mné pocity

litosti a premitani o tom, jak to mohlo dopadnout lépe* (S2).

Dle nazoru S3 jednoznacné zéaleZi na okolnostech a osobnosti umirajiciho.
Jak sama S3 tekla: ,, Pokud zemre clovék z plného zdravi a je mu okolo 90
let, je to pro néj lepsi nez, kdyby se trapil v bolestech a na smrt cekal jako
na vysvobozeni“ (S3). S3 si mysli, ze prodluzovani umirani je naro¢né pro
umirajiciho i pro oSetfujici sestru. O¢ekavané imrti je tedy sestrou vnimano

hife nez akutni, jelikoz umirajici na smrt ¢eka a pteje si ji.

Vzhledem Kk pracovisti, kde S4 pracuje, se jedna pfedev§im o ocekavana
umrti. Nicméné, jak S4 uvedla: ,Stane se, Ze nemocny zemre ndhle,
necekané, bez predeslych znamek nastavajicitho umrti *“ (§4). Proto je sestrou

hatfe sndSeno akutni tmrti, které je spojeno s Sokem a nepfipravenosti.
Pro S5 je ofekdvané umrti vice klidn€jsi, jelikoz se na néj muze ptipravit.
Naopak akutni umrti popsala takto: , Vanimdm ho hlavné jako sSok a nuti mé

ohlédnout zpét, jestli jsem neudélala néjakou chybu nebo se umirajici necitil

opustény, vydéseny, ¢i nemél bolest. Je pro mé tedy horsi” (S5).
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S6 uvedla, ze se vétSinou setkava jen s ocekavanym umrtim. Neni vSak
vyjimkou, ze se néjaky pacient rapidné zhors$i a zemfie, ale to neni pro sestru
takovou zatézi. S6 se vyjadrila takto: ,,4 mozZna je to pro néj lepsi, Ze se
netrdapil a necekal na svij konec v bolestech a strachu“ (S6). Pro S6 je

pfijatelnéjsi akutni umrti nemocného nez zdlouhavé utrpné umirani.
Kategorie 2 Aspekty osetfovatelské péce o umirajiciho nemocného

Druha kategorie, zabyvajici se aspekty péfe o umirajiciho nemocného je

znazornéna ve schématu (Schéma 2).

Schéma 2: Znazornéni kategorie 2

Vybaveni oSetrovaci
jednotky
Aspekty oSetrovatelské
péce o umirajiciho
nemocného

Charakteristika péce o
umirajiciho
nemocného

Podkategorii 1 jsme nazvali Vybaveni oSetiovaci jednotky. Zjistovali
jsme, jak je oddéleni, na kterém probandi pracuji, ptrizpisobeno péci
0 umirajici nemocné a zda maji pomulcky ulehCujici prdci s nemocnym.
V3Sichni probandi se shodli na tom, Ze na jejich oddéleni je dostatek
pomicek potiebnych k praci s umirajicimi nemocnymi. Jedna se pifedevSim
o polohovaci a antidekubitarni pomucky, polohovaci lazka, loZzni pradlo,
voziky, rolby a jednordzové pomiucky. S1 uvedla, Zze z jejiho pohledu je
na oddéleni nedostatek soukromi, které je potfebné pro klidné umirdni. Dle
jejiho ndzoru je bild plenta naprosto nedostacujici, ale pro vylepSeni této
situace na oddé¢leni neni prostor. Nasledné si vSak uvédomila: ,,Na druhou
stranu, kdyby takovy pokoj byl, kam by se takovi klienti smérovali, byl by
pric¢inou K vytvoreni ndazoru, Ze na tom pokoji se umira. Tim by doslo ke

stretu zajmu “ (S1).

S2 vidi velky problém v nedostatku oSetfovatelského persondlu, ktery by
zajistoval hygienu, polohovani, stravovani a pfimou péci o nemocného.

Svou odpovéd dale rozvedla: ,, Diky vSem povinnostem sestry neni prostor
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nenucené si popovidat s nemocnym, ale tenhle systéem nuti sestru, aby byla
upjata a bdla se vyjadrit, aby pacienta neurazila nebo nerekla néco, co se

nehodi“ (S2).

S3 poklada téz jako S2 za alarmujici nedostatek personalu a soukromi. S3
téz projevila obavu: ,, V pFistim roce se bude nase oddéleni presouvat a v

nové budove budou pokoje po trech, coz vidim jako krok zpet* (S3).

S4 uvedla, ze z jejiho pohledu je hospic umirani ptizpisoben dokonale.
,Jsou zde jednoluzkové pokoje pro dosazeni soukromi, mozZnost pristylek

pro doprovazejici a dostatek jednorazového materialu “ (S4).

S5 odpovédéla: ,, Hospic je na péci o umirajici zaméren, tak je prizpusoben
da se rici 100%*“ (S§5). Velkou vyhodu S5 vidi v jednolizkovych pokojich,
které zajiStuji naprosté soukromi umirajicimu 1 jeho rodin&. OSetfujici
personal mé k dispozici hydraulicky zvedak, rolby, antidekubitni matrace a
dostatek personalu, coz umoznuje praci ve dvou, ktera je ptijemnéjsi jak pro

nemocného tak pro personal.

S6 uvedla, Ze jejich oddéleni je ptrizpisobeno perfektné, jelikoz maji
jednolizkové pokoje, kde mohou byt po cely den s umirajicimi jejich
nejblizsi. Je zajisténo 100% soukromi a mozZnost se zemielym se rozloucit
VvV mistnosti k tomu urcené v pfizemi hospice. Sestra povazuje za velké
pozitivum oproti nemocnici, Ze maji na umirajiciho dostatek ¢asu. Mohou se

mu vénovat, kdykoli to potfebuje a to v nemocnicich neni mozné.

Podkategorii 2 jsme pojmenovali Charakteristika péfe o umirajiciho
nemocného. Pomoci otdzky: , Jak vypadd péce o umirajiciho nemocného
na vasem oddéleni“?, jsme zjisStovali, jak probandi pecuji o umirajiciho
nemocného. S1 odpovédéla, ze hlavnim pilitem péce o umirajiciho je
castéjsi kontrola umirajiciho, polohovani, dostatek tekutin, klidné prosttedi,
soukromi a tiSeni bolesti. Problém je sestrou vniman ve zbyte¢ném
»papirovani, které ubira ¢as pro nemocného. Z hlediska lidskosti S1 pecuje
o umirajiciho néasledovné: , Snazim se vlozit do péce o umirajiciho vice citu,
mluvim na néj tlumenym a virelym hlasem, jemné se ho dotykam (pohlazeni,

drzeni za ruku) a chovam se empaticky “ (S17).
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S2 uvedla, ze o umirajiciho na jejich oddéleni pecuji stejné jako o kazdého
jiného pacienta vzhledem k harmonogramu pridce a ordinacim lékate. S2
tekla: ,, Umirajici vlastné nic nechce. On nezvoni, nekrici, jen lezi. OvSem,
kdyz prijdu na pokoj, vzdy vezmu umirajiciho za ruku a promluvim na néj

virelym hlasem, jelikoz si myslim, ze lidé i v tomto stavu vnimaji“ (S2).

S3 ptirovnala péci o umirajiciho k péc¢i 0 ostatni pacienty. Dle jejiho nazoru
zalezi ptredevSim na zajiSténi klidného a vstficného prostiedi, tiSeni bolesti

a citlivéjsim pftistupu.

S4 se v péci o umirajiciho zaméfuje na zvySenou péci o dutinu ustni,
polohovani, oSetfeni pokozky, psychickou podporu a zajiSténi duchovni
péce, ktera je velkym specifikem v zatizeni, kde S4 pracuje. Poskytuji ji jak
samotné sestry, tak tadové sestry, které kazdy den dochazi do hospice.
Radové sestry si s nemocnymi povidaji a modli se s nimi. OvSem neni
problém vyhovét piani umirajiciho, ktery cely zivot viru nepraktikuje,

ale v obdobi umirani by chtél, aby byl ptitomen zastupce véticich.

S5 uvedla, ze v hospici, kde pracuje, jsou zdravotnici na smrt a umirani vice
pfipraveni a prtistupuji k nemocnym s vétSi empatii. PredevSim sleduji
nemocného, ale i jeho rodinu. S5 aktivné vyhledava potieby, které vi,
ze mohou nastat a nastanou. Nasledné mulze vcas reagovat a vice
nemocnému vyjit vstfic. S5 zminila téZz znéni casti oSetfovatelského
standardu hospice: ,,U umirajicich se sedi, alespon 15 minut, které jsou

unosné pro psychiku doprovazejiciho. Ale i mimo tento standard, kdyz citim,

Ze mé umirajici potiebuje, posadim se K nému a podporim ho* (S5).

Pro S6 je prvotni snahou to, aby umirajici ve findlni fazi nebyl sam
a soucCasn¢ se starda 1 o doprovazejici rodinu. Pokud se jedna
o oSetfovatelskou péci, u umirajiciho se omezuje na celkovou hygienu,
zvySenou hygienu o dutinu uUstni a pfi horecce se ptikladaji chladivé
obklady a ledy. S6 popsala, jak umirajiciho podporuje: ,, Drzim ho za ruku
a rFikam, Ze co se déje je v pordadku, muze v klidu odejit a at se neboji,
rodina se s tim srovnd. S6 mam i zkuSenost S tim, ze kdyz jim to samé rFika
rodina, tak umirajicimu velmi pomize, jsSou pak klidnéjsi a moznd, Ze zrovna

na tohle cekali* (S6).
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Kategorie 3 Profesionalni naroky kladeny na sestru pecujici

o umirajiciho nemocného

Kategorie 3 zabyvajici se tématem Profesionalni naroky kladeny na sestru

pecujici o umirajiciho nemocného je zpifehlednéna ve schématu (Schéma 3).

Schéma 3: Znazornéni kategorie 3

Osobnost sestry
pecujici o umirajiciho
nemocného
Ndroky kladené na '
sestru pecujici o Vlyrovnanost sester s
umirajiciho vlastni smrtelnosti

nemocného

Ziskavani novych
zkusenosti

Podkategorii 1 jsme oznacili nazvem: Osobnost sestry pecujici
o umirajiciho nemocného. Potiebné informace jsme zjiStovali pomoci
otazky: ,,Co se od sestry pracujici s Umirajicimi ocekava?*“. S1 se domniva,
Ze sestra by méla byt profesiondlni, empatickd, komunikativni a orientovana

v dané problematice.

S2 na otdzku odpovédéla: , Sestra by méla umét ovladat své emoce a neméla
by je pred nemocnym ventilovat. Hlavni je snaZzit se ziistat v klidu, Fict si, Ze

v klidu odesel a byt tim profesiondlem, kterého kazdy ocekava“ (S2).
opatrné zachdzeni s nemocnym, plnéni sesterskych povinnosti a potieb
umirajiciho.

Odpoveéd S4 znéla nasledovné: ,,Abych to vsechno zvladla. Hlavné je
diilezité vzdelani, osobnostni vlastnosti, jako je empatie, trpélivost, klid,

smireni s vlastni smrtelnosti a dobry vztah k lidem* (S4).
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Dle S5 by sestra méla o umirajici peCovat s respektem, ochotou, laskavosti,
lidskosti a tctou. Dle S5 je dualezité, aby sestra pracujici s umirajicimi
nemocnymi meéla zkuSenosti 1 z jinych oborid, jelikoz se zde setka

S onemocnénimi internimi, chirurgickymi, gynekologickymi, o¢nimi a dalsi.

S6 uvedla, Ze je dilezité dokdzat odhadnout stav umirajiciho a zavcasu
ozndmit lékafi nastdvajici smrt nemocného. Sestra by méla byt citliva,

trpélivéa, tolerantni a zkuSena.

Podkategorie 2 se zabyva tématem Vyrovnanost sester s vlastni

smrtelnosti.

S1 jednoznac¢né odvétila: ,,Ne. Nepremyslela jsem o tom. Myslim, zZe to
souvisi s vékem, Ze k tomu musi ¢lovék dospét. Obcas se potykam s panikou,
protoze smrt vidam casto a jindy mé pohlti bezmoc a strach z toho, Ze to
stejné neovlivnim, Ze jednou zemru. Ale spis se bojim vyrknuti té diagnozy,

ktera povede k umrti* (S1).

S2 je s vlastni smrtelnosti smifena, ale se smrti svych blizkych a znamych
nikoli. Uvedla: , Kdyz to ma prijit, tak to prijde a urcité bych se s tim
vyrovnala®“ (S2). Néasledn€ vSak projevila obavu ze zdvazné nemoci,

ktera by v ni vyvolala pocity beznadé&je a plac.

S3 se domniva, Ze s vlastni smrtelnosti vyrovnana je, ale neni si jista, co se

skryva v jejim podvédomi.

S4 odpovédéla podobné jako S2. S4 si mysli, Ze je smifena s vlastni
smrtelnosti, nicméné¢ uvedla, zZe nevi, jak by ji bylo, kdyby se do podobné¢

situace, jako jsou jeji klienti, dostala.

S5 je s vlastni smrtelnosti vyrovnana. Odpovédéla takto: ,, Nikdy jsem nad

tim tak nepremyslela, ale beru smrt jako soucdst zZivota a tyka se kazdého

Znas“ (S5).

S6 uvedla, ze si mysli, ze je se smrti smifena. Podobné jako S1 a S2

4 4

projevila obavu z nevylécitelné nemoci a umirani.
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Podkategorii 3 jsme nazvali Ziskavani novych informaci. Pomoci otazek:
, Pomohl by vam néjaky kurz zabyvajici se péci o umirajici nemocné a jejich
osetrovatele? Navstivila jste néjaky, a co vam to prineslo? “ jsme zjisStovali
zajem sester o dalsi vzdélavani v podobé kurzt a ptinos téchto kurzta. S1
uvedla, Ze pros§la n€kolika kurzy spojenymi s péci o umirajici a dokonce se
ucastnila i staze v hospici. S1 o téchto kurzech tekla: , Kurzy pro mé nemély
Zadny prinos, snad jen, Ze meée to utvrdilo v mém pohledu na umirani

a potvrdila jsem si, Ze tuto praci delam dobre* (S1).

S2 a S3 projevily nezdjem s kurzy zabyvajicimi se problematikou péce
o umirajici. Uvedly, ze by je nic spojeného s timto tématem nezajimalo

a Vv jejich pracovnim prostfedi by se nové postupy jen tézko uplatnovaly.

S4 uvedla, Ze se ucastnila kurzu ,,Uméni doprovazet* vedeny pani doktorkou
SvatoSovou, kurzu bazalni stimulace a dalSich kurzi spojenych s péci
o umirajiciho a o uméni doprovazet. O kurzech se vyjadtila takto: , VZdy si
Z kurzu néco odnesu, néjaky novy pohled na danou problematiku, jiné
techniky v reseni narocénych situaci a podobné. Také se rada seznamuji

S jinymi zdravotniky z oboru a vyménujeme si zkuSenosti“ (S4).

S5 se kurzid pofadanych zaméstnavatelem snazi vzdy zucastnit. Za velmi
pfinosny povaZuje nedavny kurz bazdlni stimulace, ze kterého si mnoho
odnesla a ted’ vyuZziva v pé¢i o umirajici nemocné. Naptiklad v pé¢i o DU

oblibenymi jidly a tekutinami.

S6 se ohledné kurzG vyjadfila stejné jako S5. Kurzy povazuje za velmi
ptinosné a vétSinu pofadanych v hospici navs§tévuje a vzdy si tam najde, co

se ji hodi a uzije v pé¢i o umirajici.
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Kategorie 4 Komunika¢ni dovednosti sestry

Ctvrta kategorie s nazvem Komunikaéni dovednosti setry je rozdélena do

podkategorii ve schématu (Schéma 4).

Schéma 4: Znazornéni kategorie 4

Komunikace s
umirajicim nemocnym

Komunikace s rodinou
umirajiciho a nasledné
s pozUstalymi

Komunikacni
dovednostisestry

Komunikace v
oSetrovatelském tymu

V podkategorii 1 s nazvem komunikace s umirajicim nemocnym jsme se
zabyvali  problematikou komunikace mezi dotazovanymi sestrami
a umirajicimi. Zajimaly nds specifika komunikace, nejcCastéjsi otdzky ze
strany umirajiciho, jak sestra na tyto dotazy reaguje a co si mysli
o milosrdné 1zi. S1 uvedla: ,, Umirajici uz nemluvi, ale stale na né mluvime
a chovame se jako by byl pri védomi. Nemocni hovori, dokud jsou jesté
relativné v pordadku, a to pak mluvi o smrti a o tom jakou si ji preji* (S1).
KdyZ takto hovofi a chté&ji znat sestfin nazor, tak ta odpovidd néasledovné: “

Kazdy mad danou urcitou dobu, kazdému horvi ta svicka Zivota jinak rychle

a az prijde vas cas tak odejdete, ale zatim ten cas neprisel .

S2 postrdda v nemocnici pfitomnost duchovniho, ktery by se s umirajicim
pomodlil nebo si jen popovidal, jelikoz sestry na to nemaji ¢as. O duchovni
péci se S2 vyjadrila takto: ,, Jisté je moznost knéze zavolat, ale za svou praxi
jsem se s tim nesetkala® (S2). S2 uvedla, ze se na pozadani s umirajicim
pomodli nebo jen probere urcitou situaci, kterd je tizi. Sestra se o milosrdné
1zi vyjadiila jako o zachrané od bolesti pro rodinu umirajiciho. S2 pomoci

této praktiky ujisti pfibuzné, ze jejich blizky netrpi.
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S3 o0 komunikaci s umirajicim tekla: ,, Umirajici vétSinou uz nekomunikuje,
ale stdale je snaha na néj mluvit, pohladit ho, podrzet za ruku a dat mu
najevo svou pritomnost a zajem. Pokud jsou nemocni jesté pri védomi,
vétSinou hovori o tom, Ze si smrt preji a cekaji na ni. V tomto pripadé se je
snazim uklidnit a ujistit, Zze nebudou trpét bolesti* (S3). V okamziku, kdy je
nemocny se smrti vyrovnany uz je dle nazoru sestry jedno, co mu tfekne. Se
situaci, kdy by se nemocny bal umirdni se setra nesetkala a proto nema
predstavu, jak by nemocného uklidnila a povzbudila. ,,Mozna by mohla

nemocnym pomoci vira, ale ta uz je asi davno prekonanou skutecnosti* (S3).

S4 uvedla: ,, Komunikace s umirajicim je takova obycejnd. Dd se hovorit
o problémech, minulosti, o rodiné, o détech, o zalibach. Nejde o to
S umirajicim smutnit a plakat, spi§ vV ném povzbudit uvédomeni reality*
(S4). Pokud se jedna o podavani informaci nemocnym, termin milosrdna lez
dle nazoru dotazované sestry do hospice nepatii. S4 ftekla: , Lékari jsou
primi a jednaji na rovinu. Obcas je potreba Fikat pravdu po kapkach,
ale rozhodné se nemocnému nic nezamlcuje* (S4). NejCastéjsi dotazy ze
strany nemocného se tykaji bolesti, toho jak dlouho bude umirani trvat a co
s nimi bude. Sestra se vzdy snazi nemocnému odpovédét a na zéklad¢ jeho

rozumovych schopnosti mu podava informace.

S5 Zélezi na tom, zda je nemocny a jeho rodina smifena s diagnézou.
Dulezité je naslouchat, vnimat a zjistit, v jakém stadiu vyrovnavani
nemocny je, a co je zrovna jeho prioritou. ,, Komunikace je o naslouchani
a snaze vyhovét, predevsim umirajicim “. Nejcastéji umirajici hovori o svém
Zivoté, vnoucatech, zviratech a zahradé. Casto maji strach ze smrti, nevi,
Co se s nim bude dit, jak to bude probihat a boji se bolesti. Snazim se jim
vysvetlit, Zze bolest v nékterych pripadech nemusi prijit viibec, a kdyz prijde,
jsou tu zpusoby, které ji eliminuji, ba uplné odstrani.” (§5). Obclas se S5
setkd s nemocnym, ktery lituje ptfedeslého pobytu v nemocnici, ktery mu nic
nepfinesl, jen ubral ¢as, ktery mohl stravit v hospici. V pohodé
a Vv prostfedi, kde je tzv. ,stfedem vesmiru“ a ne jen né¢kym, kdo svou
pfitomnosti obtézuje. S5 se o milosrdné 1Zi vyjadtila nasledovné: ,, Snazim
se milosrdnou lez mnepouzivat, jelikoz do hospice nepatri. Je snaha

na cilenou otazku pravdivé odpovédét* (S5).
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S6 se domniva: , Je diilezité ujistovat umirajiciho i jeho rodinu, ze na to
nejsou samy a ja jsem tu od toho, abych jim pomohla“ (S6). Ze zkusSenosti
S6 uvedla, Ze umirajici Casto rekapituluji sviij zivot a hledaji odpusténi,
za to, ¢eho se béhem zivota dopustili. K tomuto Gcelu slouzi duchovni péce,
kde lidé mohou nalézt odpusténi a pochopeni. S6 milosrdnou lez neuznava,

je to pro ni lez jako kazd4 jind a do hospice nepatfi.

Podkategorii 2 jsme pojmenovali Komunikace s rodinou umirajiciho
a nasledné s pozustalymi. Prostfednictvim otazky ,,Jak probiha komunikace
s rodinou?“ jsme zjiStovali nejcCastéjsi bariéry komunikace a zésady
spravného pristupu Kk ptibuznym a pozustalym. S1 se ze strany ptibuznych
nejcastéji  setkava s Sokem z necekaného umrti, néaslednym nevdékem
a obvinovanim za nastalou situaci. Ale jak sama podotkla: , Jsou i sveétlé
momenty, kdy poziistaly po case prijdou a podékuji za péci, kterou jsme

jejich blizkému poskytovali* (S1).

S2 nevidi problém v komunikaci s rodinou. Snazi se K nim byt mila,
ohleduplna, a pokud chtéji néjaké informace, odkaze je na Iékare.
Ze zkuSenosti S2 vyplyva, Ze rodinu vzdy zajimd, jak nemocny zemfel.

Proto se je vzdy snazi uklidnit, Ze netrpél.

S3 uvedla, Ze asi v 70 % ptipadu se setkava s obvinovanim ze strany rodiny
za zhorSeni stavu jejich blizkého. O piibuznych se S3 vyjadfila takto:
, Vétsinou jsou to prave lidé, kteri se moc o svého blizkého nezajimaji
a timhle si chtéji dokdzat, ze maji o nemocného také zdajem. Hlavné, Ze jSou

veskeré problémy svedeny na oSetrovatelsky persondl “ (S3).

r~or

S4 mluvila o potizich s nesmifenymi ptfibuznymi, ktefi nevédi, jak si se
svymi pocity poradit. Dotazovana sestra se jim snazi pomoci nasledovné:
, Nabidnu jim, Ze si s nimi popovidam a pomuzu jim nalézt FeSeni jejich
problému“ (S4).

S5 popsala komunikaci s rodinou umirajiciho takto: , Neni tak stresujici
kontakt s umirajicim, ale s potenciondlnimi pozistalymi, kteri nejsou

Smireni se smrti svého blizkého. Osobné se snazim jejich myslenky odvést od

umirdani a bolesti. Mluvim s nimi o rodiné a zdalibach* (S5).

46



S6 se domniva, ze velky dliraz by mél byt kladen na rodinu umirajiciho,
kterd potfebuje ujistit, ze je tu sestra také pro né¢ a pomulze jim se smrti
vyrovnat. S6 se Casto setkava s Sokem doprovazejicich ptibuznych, ktefi
maji zkuSenosti s nemocni¢ni péci, kde byly jen na obtiz, a bali se na cokoli
zeptat. V hospici jsou mile uvitani, je jim vSe vysvétleno a maji moznost si

kdykoli s kymkoli promluvit o svych problémech.

Podkategorii 3 jsme nazvali Komunikace v oSetfovatelském tymu.
Zjistovali jsme uroven komunikace v pracovnim kolektivu. VSichni
probandi se shodli na tom, Ze se jejich komunikace v tymu zaméfuje
pfedevSim na bézné predavani sluzby a informaci o nemocnych. Mimo jiné
téz hovoii o svych osobnich problémech a o mimotadnych situacich, pro
které hledaji feSeni. Takovymi situacemi jsou, jak uvedla S1: , Kdyz se
jednda o mimorddnou uddlost ve smyslu, ze umirajici je vydéseny, boji se, tak
se zdravotnicky personal radi o tom, co pro néj udélat a maji vétsi potiebu

0 tom mluvit, hledat vychodisko a vyventilovat své pocity “ (S1).
Kategorie 5 Proces vyrovnavani s umiranim nemocného

Schéma 5 zndzorfiuje kategorii 5 s nazvem Proces vyrovnavani s umirdnim

nemocného (Schéma 5).

Schéma 5: Znazornéni kategorie 5

Podpora v
pracovnim
prostredi

-

Podpora v osobnim

— zivoté
Proces vyrovnavani
s umirdnim
nemocného
Supervize

Metody relaxace
vyuzivané sestrami

Podkategorii 1 jsme pojmenovali, Podpora Vv pracovnim prostiedi.

Na otazku: ,,Jak byste popsala podporu ve svém pracovnim prostredi?“ Sl
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odpovédéla: ,, Mdam moznost otevirené o potizi spojenych s umiranim pacienta
hovorit. Vim, na koho se miuzu obratit” (S1). Konkrétné uvedla stani¢ni

sestru, ktera ji vzdy pomuze a je tam pro ni.

S2 a S3 uvedly, Ze na jejich pracovisti citi velkou podporu vzhledem
k naro¢nosti prace a poCtu pacientu. V pracovnim kolektivu jsou spokojené

a vSechny sestry pfi sob¢ stoji a podporuji se.

S4 je ve svém pracovnim prostfedi spokojena. Nadiizeni maji pochopeni,
zdravotnicky personal se mezi sebou podporuje a nejsou zde ptitomné zadné
konflikty. Sestry jsou schopny probirat pracovni problémy, ale i osobni
potiZze a radosti. O podpofe od nadiizenych se S4 vyjadrila takto: , Mdme
moznost vyuzivat riuznych pobytu, které jsou zamérené na prevenci SV, také
mame k dispozici masdze, rizné sauny, plavani a navstevy divadla. Je mozné
se S jakymkoli problémem obrdtit na vedeni a vrchni sestra nam vyjde vzdy

vstric“ (S4).

S5 se domniva, ze vztahy v kolektivu funguji velmi dobfe. Vedeni je
funkéni a ochotné kdykoli pomoci. Komunikace funguje, jak s vedenim, tak

s kolegy na pracovisti.

Dle S6 je v hospici velmi dobry kolektiv. Funguje zde tymova prace. Reditel
méa pro potiZe spojené s touto praci pochopeni a snazi se udrZet své
zaméstnance ve formé a doptfdva jim rizné zijezdy a odpocinkové pobyty.

Sestra je se svymi kolegy spokojena.

Podkategorie 2 nese nazev Podpora v osobnim Zivoté. V této podkategorii
jsme se zabyvali tim, zda probandi hledaji pomoc v procesu vyrovnavani
S umiranim ¢i umirajicim nemocnym v rodiné nebo u ptratel. S1 doma

o praci nehovofi. S imrtim se vyrovnava sama.

O praci S2 doma nehovoii, protoze dle jejiho nazoru by vlastné z prace
neodeSla. Uvedla: , Déti chtéji videt stastnou a veselou mamu a manzela to

ani nezajimd, nebo to spise nedokaze pochopit a poradit* (S2).

S3 se domniva, ze uz dospéla k obdobi, kdy se praci doma moc nezabyva.

Uvedla: , Spise jde o to, abych si doma odpocinula, protoze jestli se budu
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doma zabyvat praci, tak by to bylo, jako bych z prace ani neodesla* (S3).

S4 doma o praci nehovofi. Nechce tyto problémy zatahovat do rodiny,

ani s nimi obtézovat.

S5 ftekla: ,,Je potFeba mit doma funkcni rodinu, ktera mé podpori,
ale s problémy se doma nesvéruji. Radéji je proberu s kolegy Vv praci,

kteri mi rozumi“ (S5).

S6 o praci doma nehovofi. Vysvétlila: ,, Maji dost viastnich starosti a ja ty

své mam s kym probrat* (S6).

Podkategorii 3 jsme nazvali supervize. Zajimalo nas, jaké maji probandi
zkuSenosti se supervizi a zda si mysli, Ze je potiebna. S1 se supervizi
nékolikrat ucastnila, naposledy minuly rok. Podrobil se ji jednotlivé cely
kolektiv. S1 supervizi popsala takto: ,, Supervizor se ptal, co mé k této praci
motivuje ¢i demotivuje, ptal se na konkrétni situace, které bych s nim chtéla
probrat. Spis to bylo zamérené obecné na demotivujici stranku prdce se

starymi lidmi*“ (S1).

S2 nema pfimé zkuSenosti se supervizi. K dispozici jsou jim oSetfovatelské
standardy, které si pfectou a na pripadné nesrovnalosti se doptaji. S2 se
setkala se seminafi, ve kterych probirali nejCastéj$i problémy sester pfii
vykonu své profese. O téchto seminatich tekla: , Ukdzou nam idedl, jak by

ta péce méla vypadat, ale nakonec stejné vyuzivame ten standard “ (S2).

S3 nevédéla, co to supervize je a po vysvétleni uvedla, Ze s ni za dobu své

praxe nesetkala. Dle jejitho ndzoru na to neni Cas.

S4 uvedla, Ze pokus o supervizi zde byl, ale zaméstnanci o to neméli zdjem,
jelikoz jsou toho ndzoru, ze kvalitni supervizi provadi mezi sebou,
kdyZ o problémech hovoii a hledaji spolecné teSeni. Posledni supervize
probihala nasledovné: ,, PFi posledni supervizi byla pritomna psycholozka,
ale myslim, Zze mdme mnoho zkusenosti a dokdzZeme si navzdjem pomoci
sami. Asi byl problém také v tom, ze jsme byli pri supervizi pritomni vS§ichni

a nékteri se bali mluvit* (54).
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V zatizeni, kde S5 pracuje, momentdlné neni supervize praktikovana,
ale zaméstnanci o ni ani nemaji zdjem, jelikoz formu supervize provadi mezi
sebou. Sestry fteSi problémy, které nastanou hned a spolecné hledaji
vychodisko nebo feSeni problému. Sestra téz uvedla, Ze dle jejiho nazoru za
nezdafilou supervizi mohla i nezkuSena supervizorka, ktera na uvod sdélila,

ze se s umirajicim za zivot nesetkala a nevi, co to obnasi.

S6 popisovala zkuSenosti se supervizi nasledovné: ,,Ze zacdtku fungovani
hospice se supervize délala, ale neujala se, jelikoz jsme se usnesly, Ze to
neni treba. Samy mezi sebou délame urcitou formu supervize. Kdykoli se
objevi néjaky problém, tak hledime spolecné reSeni a snazime Si pomoci*“
(S6).

Podkategorii 4 jsme pfifadili nazev Metody relaxace vyuZivané sestrami.
Nas zamér byl, zjistit jakym zpadsobem probandi relaxuji. S1 uvolnéni
nachazi v hackovani, které ji nedovoluje na nic jiného myslet. Relaxuje

spiSe aktivné, naptiklad pfi domécich pracich, vyletech nebo prochazkach.

Nejvétsi relaxaci je pro S2 cetba valeéné literatury. Uvedla: ,, Uvédomim si
tak, zZe miize byt i hur. Dalsim zpiusobem relaxace jsou pro mé prochazky

V prirodé a hledani jejich krds* (S2).

S3 pro uvolnéni a relaxaci vyuzivd meditace a velmi rada chodi cvicit.
Velkym odreagovanim je pro sestru jeji rodina, se kterou casto jezdi

na vylety.

S4 rada chodi na prochazky s rodinou, do divadla a na koncerty, na masaze

a plavat.

S5 v 1été casto a rada chodi do lesa a houbafi. Preferuje fyzickou relaxaci,
nevyhledava spolecnost, spiSe je pro ni relaxaci klid a ticho, které nachézi

doma na samoté.

S6 relaxuje pomoci aktivni relaxace. Uvedla: ,, Celd rodina jsme sportovné

zalozeni. Hodné béhdame, jezdime na kole po Sumavé a v zimé lyzujeme*

(S6).
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Kategorie 6 Péce 0 dusSevniho zdravi sestry

Sesta kategorie, kterd je pojmenovana Péce o duSevni zdravi sestry, je

uvedena ve schématu (Schéma 6).

Schéma 6: Znazornéni kategorie 6

Znalosti sester v
problematice
syndromu vyhoreni

Péce o dusevni
zdravi sestry

Zkusenosti sester se
syndromem
vyhoteni

Podkategorii 1 jsme pojmenovali Znalosti sester v problematice
syndromu vyhoteni. V této podkategorii jsme se dotazovali sester
na definici a ptiznaky syndromu vyhofeni. Pro S1 je syndrom vyhofeni
znamym tématem. Uvedla, Ze se jedna o postupnou ztratu zidjmu o praci,

ktera vede az k zanedbavani pracovnich povinnosti.

S2 uvedla: , Vim, co je syndrom vyhoireni a znam i priznaky. Clovék
prestava mit zdjem o prdaci a kazda mysSlenka na ni je pro néj stresujici.
Myslim si, Ze jsem schopnd to na kazdém poznat® (S2). Dle S2 by kazdy
zdravotnik mél mit zdkladni znalosti o syndromu vyhofeni, jelikoZ se tento

problém muZze tykat vSech.

S3 tekla: ,, Syndrom vyhoreni je na tomhle oddéleni nevyhnutelny a vaima ho
kazdy, kdo tu pracuje na plny uvazek, tedy i ja. Projevuje se hlavné nechuti
k praci a negativnimi emocemi* (S3). S3 uvedla, Ze pravé zdravotnické
povolani je jedno z nejnachylnéjSich zaméstnani sméfujicich k syndromu

vyhoteni. Ale az po nastupu do zaméstnani si uvédomila, pro¢ tomu tak je.

S4 o syndromu vyhoteni tekla: ,,Je to predevsim nezajem o praci a nechut
k ni. Projevuje se velmi silnymi a negativnimi emocemi, které jsou casto

smérované na jinou osobu* (S4).

S5 syndrom vyhofeni definovala jako pocity inavy a neochoty k pacientim.
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S6 popisuje syndrom vyhoteni slovy: ,Jsou to hlavné negativni
emoce, odpor k praci, bolesti zaludku pred odchodem do prace a neprijemné
chovani k lidem* (S6).

Podkategorie ¢. 2 nazvana zkuSenosti sester se syndromem vyhofeni se
zabyva osobnimi zkuSenostmi probandi se syndromem vyhotfeni. Zajimaly
nas pfiznaky, které se u nich projevovali, jak to feSily a jaké vyuzivaji
preventivni opatfeni. S1 ma vlastni zkuSenost se syndromem vyhoteni.
Uvedla, Ze se u ni projevila pocateéni faze. Rekla: , Tézko se mi chodilo
do prace, obtézovalo mé vse, co pacienti chteli. Musela jsem si davat pozor,
abych byla stile na nemocné mild, ale vycerpdvalos to. Chodila jsem
do prace s placem, citila se unavend a premahala se k jakékoli cinnosti*
(S1). Resenim bylo podani vypovédi a odchod z prace. Téméi pil roku byla
S1 doma a za pomoci psychologa a medikace se ji podafilo s touto situaci

vyrovnat.

S2 vlastni zkuSenost se syndromem vyhofeni nemd, ale u jinych pracovniki
se s nim setkala. Jejim ndzorem je: , Kdyz sestra ztrdci zdjem o prdci a
nebavi ji, co déla, tak at odejde jinam, vyzkouSi prdci na jiném oddéleni a

zachrdani sama sebe od konecného syndromu vyhoreni* (S2).

S3 uvedla, Ze na sob¢é pozoruje pfiznaky vyhoteni, které nasledné popsala
slovy: ,,V prdci vidim jen rutinu a stres z toho, Ze svou prdci nestihnu.
Citim na sobé, Ze hur ovladam emoce a jsem smutna z toho, jak to ve
zdravotnictvi funguje (S§S3). Dle jejiho ndzoru samotnému pribchu nejde
zabranit, takZe se o to ani nesnazi. S problémy, které na sobé S3 pocituje,
se svéfuje svym kolegynim a spolecné¢ se o tomto tématu radi a svéfuji

s vlastnimi zkuSenostmi.

S4 si neni védoma zadnych pfiznakl syndromu vyhoteni, ani nikdy nezazila
nikoho, kdo by mél podobné problémy. S4 se pted vyhofenim chrani tim,
Ze si nenosi praci domi, relaxuje, je pro ni velmi dilezitd rodina, ptratelstvi

a vira.

S5 uvedla, ze se syndromem vyhofeni se v nyné&j§im zaméstnani nesetkala,

ale na jiném pracovisti a u sebe ano. Osobni zkuSenost popsala takto:
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,Na sobé jsem citila hlavné unavu a neochotu K pacientum. Myslim, Ze
dilezité bylo uvédomit si, ze mam problém a nalézt odvahu ke zméné
zaméstnani “ (S5). VétSinou na tento problém upozorni kolegové ¢i znamy.
V tuto chvili sestra nevi, jak se chranit pfed vyhofenim. Uvedla: , Asi tim,

Ze prijde jaro* (SH).

S6 urcité priznaky syndromu vyhofeni zazila v predeSlém zaméstnani,
které definovala nasledovné: , Zacala jsem byt negativni, do prdce se mi
nechtélo, méla jsem bolesti Zaludku pred odchodem do prdce, snaZila jsem
se, aby to na mé nikdo nepoznal, méla jsem nutkani byt neprijemnd na lidi
a na své okoli* (S6). S6 to vyteSila odchodem ze zaméstnani. Momentalné
je se svou praci velmi spokojena a naplnuje ji. Obava se, Zze postupem casu
by se projevy vyhofeni mohly znovu objevit. V tomto ptipad¢ si sestra neni

jista, co by délala.
Kategorie 7 Fyzicka naro¢nost péce o umirajiciho nemocného

Schéma popisuje kategorii 7, zabyvajici se tématem Fyzickd ndro¢nost péce

o umirajictho nemocného (Schéma 7).

Schéma 7: Znazornéni kategorie 7

DodrZovanispravné
Zivotospravy

Fyzicka naro¢nost péce Télesné potize spojené

o umirajiciho s péci o umirajiciho
nemocného nemocného

Plsobenisménného
provozu na sestru

Podkategorie 1 s nazvem DodrZovani spravné Zivotospravy se zabyva
problematikou stravovani, pohybu a odpocinku. Zajimala nds mira
dodrzovani téchto podminek spravné Zivotosprdvy pro udrZzeni zdravi
dotazovanych sester. S1 se snazi zivotospravu dodrzovat. Zdravé se

stravuje, pravidelné chodi na vychazky, jezdi na vylety s rodinou a na kole.
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S2 uvedla, ze rada ji a musi mit pfi jidle klid. Uvédomuje si, ze jeji

Zivotosprava neni optimalni, ale snazi se to kompenzovat sportem.

S3 tekla: ,, Zasady spravné zZivotospravy nedodrzuji. Samozrejmé se snazim

zdravé jist a cvicit, ale neni to pravidlem *“ (S3).

S4 se spravnou zivotospravu snazi dodrzovat. Zdravé se stravuje a ma
dostatek pohybu. Problém vsak vidi v nevyspani, jelikoz dojizdi do prace,

musi brzy vstavat a starat se o rodinu.

S5 odpovédéla: ,, To pri sménném provozu ani nejde. Rezim je nerovnomérné

rozlozeny a nelze spravné zZivotospravy docilit“ (S5).

S6 je velmi sportovné zalozend a jeji jidelni¢ek se sklada ze zdravych jidel.
Vyuzila pomoci dietologa, kdyz hledala zptsob, ktery by ji vyhovoval
béhem no¢nich smén. Dietolog pro ni nasel zpisob, kterym se béhem noéni
smény muze stravovat a naprosto ji to vyhovuje. Prozradila, Ze se jedna
o proteinovou kasi, kterou si d& vecer a rano sni proteinovou tyc¢inku, takze

jde spat s minimalnim obsahem zaludku a vstava s energii.

7w

Podkategorii 2 jsme nazvali télesné potiZze sestry spojené s péci
0 umirajici nemocné. Zaméiili jsme se na télesné projevy zatéze
vyplyvajici z peCovani o umirajici nemocné. S1 by s péc¢i o umirajiciho
fyzickou zatéz vylu¢né nespojovala, jelikoZz napiiklad polohovani se tyka
nejen umirajicich. Price se starymi lidmi obnés$i velkou zatéz spocivajici
v manipulaci s nimi. Sestra uvedla, ze ji Vv souvislosti s praci ¢asto boli

kycle a klouby.

S2 na sob& nevnima zadné projevy fyzickych probléml spojenych s péci

o umirajictho nemocného.

S3 na sobé& zatim zadné vyrazné potiZze spojené s namahavou praci

nepocituje. Nebo jak sama uvedla, si je ani nepfipousti.
S4 uvedla jako problém, ktery ji trapi, inavu z nevyspani a zeslablost.

S5 uvedla, Ze na sob¢ pocituje zhorSeni zdravotniho stavu ve spojitosti

s lupenkou, ktera ji trapi od doby, kdy zacala pracovat v hospici.
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S6 uvedla, Ze n€kdy trpi bolestmi zad, které fesi dochdzenim na masaze.

V podkategorii 3 jsme se zaméfili na Pisobeni sménného provozu na
sestru. Zjistovali jsme pomoci otazky: ,,Jak na vas pisobi sménny provoz?“
problémy, které s sebou smény pfindSi. S1 uvedla, Ze vzhledem ke svému
uvazku nema s noc¢nimi sménami zkuSenost. Dvanactihodinové smény ji
vyhovuji, jelikoz mé pak vice volna. Béhem smény mé dostatek prostoru se

najist a v klidu si odpocinout.

S2 hiife snasi no¢ni smény, coz vysvétlila nasledovné: ,, Po prichodu domu
musim fungovat jesté jako rodic¢ a stane se, Ze nespim i 30-34 hodin. Protoze
V prdci ze sebe vyddavam maximum, citim se po kazdé smeéné velmi unavend,
a kdyby bylo vice persondlu, prdace by byla urcité snazsi*“ (S2). Béhem
smény si vét§inou S2 nema moznost odpocinout, jediné pii obéd¢, nebo kdyz
si spolu s kolegy vysetfi pulhodinu odpoledne na pauzu, aby si mohli

popovidat a na okamzik se oprostit od prace.

S3 uvedla problémy s nevyspanim, které ndsledné vysvétlila: ,, Béhem smény
casto nemdm prostor si odpocinout. Vétsinou jen o vikendu se podari hodinu

vySetiit a posedét, ale neni to pravidlem “ (S3).

Smény provoz je pro S4 naro¢ny. Jako hlavni problém uvedla nevyspani
a unavu. Béhem smény ma Cas si odpocinout a v klidu se najist, jelikozZ je

na oddéleni dostatek personalu, ktery ji na chvili zastoupi.

S5 tekla: ,,Jsem velmi unavend, a kdyz se naskytnou interni potize, nejsem

schopna je v tomto provozu srovnat“ (S5).

S6 uvedla: ,, Dvandctky mi vyhovuji vice nez tFrisménny provoz, protoZe mdam
vice volného casu. I kdyz je frmol, vzdy se na jidlo s ostatnimi vystridame “

(S6). Béhem smény ma S6 cas si odpocinout a v klidu se najist.
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6 Diskuze

V této kapitole bychom chtéli docilit interpretace a shrnuti vysledki a jejich
nasledné uvedeni do souvislosti s teoretickou casti prace. Vyzkumné Setfeni
realizované v ramci na$i bakalaiské prace, bylo zpracovano se tifemi
sestrami z interniho oddéleni nemocnice a tfemi sestrami ze zafizeni
hospicového typu. Informace, které nam probandi poskytli, jsou
charakteristické pouze pro nas sledovany soubor a nedaji se povazovat za

plosné.

Sbér dat pro naSe vyzkumné Setfeni probihal se sestrami v béZném provozu
nemocnice a hospice. Rozhodli jsme se tak, jelikoz se domnivame, ze péce
o umirajiciho je v nemocni¢nim prostifedi odliSnd od péce poskytované
v zafizeni hospicového typu. Rozhovory se sestrami jsme provadéli
jednotlivé nezdvisle na sobé&, aby nedoslo k ovliviiovdni odpovédi. Béhem
rozhovoru jsme se pomoci polostrukturovanych otazek zamétovali
na zkuSenosti sester s umirajicim nemocnym, zatéz kladenou na sestry
a na zpusoby, jakymi tuto zatéz zvladaji. Zdravotnické povolani je velmi
naro¢né a kontaktu s umirajicim nemocnym se vyhne jen mélokterd sestra.
Proto jsme si pro naSe vyzkumné Setfeni vybrali sestry pracujici na internim
oddéleni a v hospici, jelikoz se velmi casto s umirajicimi setkavaji.
Na zacatku je tfeba uvést, ze vSichni nami osloveni probandi se jiZ dostali

do kontaktu s umirajicim a pecovali o ngj.

V prvni tad€ nas zajimaly zkuSenosti probandid s umirajicimi. VSechny
dotazované sestry uvedly, Ze se s umirajicim setkavaji velmi Casto. S4-S6,
které pracuji v hospici, ani o jiné nemocné nepecuji. Na druhou stranu nas
piekvapila Castost, s jakou se S2 a S3 s umirajicimi setkavaji. S3 uvedla,

ze se jedna dokonce o 50 % hospitalizovanych na jejich oddéleni.

Prvnim cilem prace jsme stanovili: Zjistit ¢initele plisobici na sestru pfi
kontaktu s umirajicim nemocnym. Vyzkumnou otadzkou souvisejici s timto
cilem jsme zkoumali: Jaci <¢initelé puasobi na sestru pfi kontaktu
S umirajicim nemocnym? Péce o umirajici je dle Komacekové (2009)
naro¢na po strance psychické, fyzické a socidlni. Po psychické strance se

zatéz projevuje hlavné ¢astym vznikem syndromu vyhoteni, v télesné oblasti
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se jednad pfedevSim o zatéz ve smyslu priace s imobilnimi nemocnymi
a Vv socidlni sféfe dochazi k socidlni izolaci (Komacekova, 2009). Nami
dotazované sestry s nazorem Komacekové sympatizovaly a zatéz souvisejici
S péc¢i o umirajici si uvédomuji. S1 — S6 se shodly na tom, ze nejvice je
jejich prace naroc¢na po psychické strance. V souvislosti s psychickou zatézi
nas zajimala informovanost dotazovanych sester v problematice syndromu
vyhoteni. Ptedpokladali jsme, ze sestry budou znat zakladni pfiznaky
a uvedou vlastni ¢i jinou zkuSenost se syndromem vyhofeni. Sestry se
v dané problematice orientuji velmi dobfe. Shodly se na tom, ze syndrom
vyhoteni je postupna ztrata zajmu o praci, kterda vede az k jejimu
zanedbavani a pfevladdni negativnich emoci cilenych na nemocné
1 blizké okoli sestry. S1, S2, S3, S5 a S6 uvedly zkuSenosti se syndromem
vyhoteni. Vlastni zkuSenost maji S1, S3, S5 a S6. S2 se s vyhotenim setkala
jen u jiného zdravotnika a pouze S4 nemd se syndromem vyhotfeni zadné
zkuSenosti. S3 dokonce uvedla, Ze na sobé v soucasné dobé&é pozoruje
pfiznaky vyhofeni, které popsala slovy: ,, V prdci vidim jen rutinu a stres
Z toho, zZe svou prdci nestihnu. Citim na sobé, Ze hur ovlidadam emoce a jsem
smutnd z toho, jak to ve zdravotnictvi funguje” (S3). Dalsi oblasti
naro¢nosti péfe o umirajiciho je fyzickd zatéz. Domnivdm se, Ze sestry
pracujici na internim oddéleni v nemocnici povazuji svou praci za fyzicky
naro¢néj$i nez sestry pracujici v hospici, kde jsou na pé¢i o umirajici
zaméfeni. K mému piekvapeni tomu bylo naopak. S1-S3 neudavaly Zadné
potize spojené s pééi o umirajiciho nemocného, ale S4-S6 popisovaly
pfedevS§im unavu, zesldblost, bolesti zad a zhorSeni zdravotniho stavu.
K socialni zatézi se sestry vyjadiily velmi podobné. Dotazované sestry se

snazi v osobnim Zivoté praci nefesit a vénuji se naplno svym rodinam.

Ve spojitosti s vySe uvedenou vyzkumnou otazkou jsme zjiStovali,
jak na dotazované sestry pusobi akutni a oCekdavané umrti, a které je pro né
vice stresujici. S1, S2, S4 a S5 se shodly na tom, Ze je pro né horsi akutni
umrti nemocného, jelikoZ je spojeno s Sokem a nepfipravenosti. Na druhou
stranu ocekavané umrti je sestrami vniméano lépe, protoZze se na n¢j mohou
ptfipravit. Opa¢ného nazoru jsou S3 a S6, které akutni tmrti vnimaji jako

vysvobozeni od prodluZzovani umirani. Zaujal nas ndzor S6: ,,4 moznd je to
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pro néj lepsi, ze se netrapil a necekal na sviij konec v bolestech a strachu
(S6). Jako dalsi cinitele, které plsobi na sestry v péci o umirajiciho,
probandi uvadéli kontakt se samotnym umirajicim, jeho rodinou, vék

a osobnost umirajiciho.

Dal8i vyzkumnou otazkou vztahujici se k prvnimu cili byla: Jaké jsou
kladeny naroky na sestru v péci o umirajiciho nemocného? Prav¢e sestra je
hospitalizovanému pacientovi nejblize a jsou na ni kladeny vysoké naroky,
mezi néz patii odbornost, komunikacni schopnost, zralost, trpélivost
a psychicka i fyzicka zdatnost (Novotna a Valentova, 2011). Tytéz
dovednosti popisovaly i nami dotazované sestry. V podkategorii, zabyvajici
se osobnosti sestry, jsme se od sester dozvédéli, jaké vlastnosti by pecujici
méla mit. Jsou jimi napiiklad: profesionalita, empatie, komunikativnost,
vzdélanost, vstficnost, spolehlivost, trpélivost a laskavost. S5 povazuje
za dulezité, aby sestra méla zkuSenosti 1 z jinych oborl, nez je paliativni
medicina, jelikoz se u umirajiciho muze setkat s onemocnénim internim,
chirurgickym, gynekologickym, o¢nim aj. Dale jsme v oblasti nami zvolené
vyzkumné otdzky zjisStovali miru vyrovnanosti sester s vlastni smrtelnosti.
Tuto otazku jsme do vyzkumu zatadili proto, jelikoZ se domnivame, Ze se
jednd o hlavni podminku k poskytovani kvalitni péfe umirajicim. S1
s vlastni smrtelnosti smifena neni, na druhou stranu S2 az S6 Si
vSudypfitomnost smrti uvédomuji a jsou s ni smifeny, nicméné projevili
obavu ze zavazné diagnoézy, ndsledného umirdni a bolesti. JelikoZ je
v dnesni dob¢é kladen diraz na vzdélanost sester, =zajimalo nas
v podkategorii ziskavani novych informaci, zda se sestry Gcastni seminafit
¢1 kurza zabyvajicich se problematikou péce o umirajici a jejich pecovatele.
Povazujeme =za dulezité dalsi vzdélavani a zdjem o nové postupy
Vv problematice paliativni péce. S4-S6 aktivné vyhledavaji a navs$tévuji
kurzy potadané jejich zaméstnavatelem, vzdy v programu naleznou, co je
zajimé a nasledné poznatky uvadéji do praxe. S1 kurzy nevyhledava, jelikoz
je toho nazoru, Ze se nic nového nedozvi. S2 a S3 projevily nezdjem o tyto

kurzy, protoZe je nejsou schopny ve svém pracovnim prostiedi realizovat.

Jak uz bylo uvedeno, sestra je umirajicimu nemocnému nejblize,

a proto jsou na ni kladeny naroky téZ v oblasti komunikaénich dovednosti.
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Souhlasime s nazorem Ralbovské (2007), ktera ve své publikaci uvedla,
ze nedirektivni, empaticky rozhovor a fyzicky kontakt poskytuje
umirajicimu citovou podporu a védomi, ze mu sestra je k dispozici jako
¢lovék a ne jen jako oSetfujici persondl (Ralbovska, 2007). Pro vétsi
ptehlednost jsme tuto problematiku rozdélili do podkategorii s nazvy:
komunikace s umirajicim, jeho rodinou a Vv oSetfovatelském tymu.
V podkategorii zabyvajici se komunikaci s umirajicim nds zajimali
nejCastéjsi otazky ze stran umirajicich, a zda jsou sestry schopny na tyto
dotazy odpovédét. Z vlastni zkuSenosti jsem ocekavala, ze sestry budou
uvadét potize praveé s komunikaci s umirajicim, ale k mému piekvapeni
sestry nemaji problém s nim hovofit a nevyhybaji se tomu. Z jejich
odpovédi bylo patrné, ze se s umirajicimi setkdvaji casto a na typicka
témata, jakymi jsou smrt, bolest a strach jsou pfipraveny. Sestry pouzivaji
riznd pfirovnani ke smrti, jako naptiklad S1: “Kazdy md danou urcitou
dobu, kazdému hovi ta svicka Zivota jinak rychle a az prijde vds cas tak
odejdete, ale zatim ten cas neprisel”. Obavy z bolesti se snazi sestry
odstranit ujiSténim umirajiciho, ze maji k dispozici dostatek analgetik
a takové zpasoby, které bolest minimalizuji ¢i zcela odsrani. Sestry
pracujici na internim oddéleni si ztéZovaly na nedostatek casu, ktery by
mély umirajicimu vénovat. Naopak sestry v hospici pravé komunikaci
S umirajicim pfidé€luji nejvétsi vyznam a vzhledem k organizaci préace si
mohou dovolit s nemocnym tieba jen posedét. Zadna sestra se ve spojitosti
s komunikaci nezminila o bazalni stimulaci, ktera je dle mého nazoru
pilitem nonverbalni komunikace. Nicméné S1 — S6 uvedly, Ze nonverbalni
komunikace je velmi dilezita a projevuji ji podanim ruky nemocnému,
pohlazenim, usmévem ¢i pohledem do oc¢i. V dalsi podkategorii s ndzvem
komunikace s rodinou umirajiciho a nasledné s pozistalymi jsme zjistovali
nejcastéj$i problémy uvadéné sestrami a zplsob jakym je feSi. Z naSeho
vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry se casto setkdvaji s Sokem
a nesmifenymi pfibuznymi, ktefi ddvaji vinu zdravotnickému personalu za
zhorSeni stavu jejich blizkého ¢i za jeho smrt. V takovém ptipadé se sestry
snazi rodinu uklidnit, daji pfibuznym najevo svou pfitomnost a ochotu si
o nastalé situaci promluvit. Myslim si, ze kontakt s rodinou umirajiciho je

hlavné o dostatku casu, vstificnosti, ochoté a komunikaci. Dulezitym
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narokem kladenym na sestru v péfi o umirajici je spoluprace
v oSetfovatelském tymu. Za timto ucelem jsme zjiStovali subjektivni
spokojenost dotazovanych sester v pracovnim kolektivu a turoven
komunikace vedené mezi nimi. S1 — S6 jsou v kolektivu, ve kterém pracuji
spokojeny a shodly se na tom, ze jejich komunikace v tymu se zaméfuje
pfedevsim na bézné predavani sluzby a informaci o nemocnych. Mimo jiné
téZ hovofi o svych osobnich problémech a mimotadnych situacich, pro které
hledaji tfeSeni. Takovymi situacemi jsou napiiklad: vydéSeny ¢i neklidny

nemocny.

Zpusoby, jakymi se setry vyrovnavaji se zatézi v péi o umirajiciho
nemocného, byly pfedmétem druhého cile. K tomuto cili jsme si stanovili
vyzkumnou otazku: Jak se sestry Vvyrovnavaji s umirdnim nemocného?
O’Connor a Aranda (2005) ve své publikaci uvadéji nasledujici zasady: dbat
na spravnou vyzivu, naucit se meditovat, nebat se projevit vlastni emoce
a smutek, pravidelné¢ cvicéit, udrzovat smysl pro humor, diskutovat
0 pracovnich problémech s kolegy, mit dostatek volného casu, umét
se v domacim prostiedi oprostit od prace a chodit do pfirody (O’ Connor
a Aranda, 2005). Dovolime si souhlasit s témito zasadami a soucasné uvést,
ze se stejnym nazorem jsme se setkavali 1 u naSich probandi. V ramci vySe
uvedené vyzkumné otazky nas zajimala podpora sester v pracovnim
a osobnim Zivoté. S1 az S6 mluvily o pracovnim prostfedi jako o funkénim.
Sestry se ve svém kolektivu citi dobfe, nemaji mezi sebou potize
o problémech souvisejicich s péci o umirajici hovofit a hledat spole¢né
feSeni. Sestry pracujici v hospici popisovaly velkou podporu ze stran
nadfizenych, ktefi jim vychéazeji vstfic a poskytuji svym zaméstnancim
rizné odlehCovaci sluzby. S4 uvedla: ,, Mame mozZnost vyuZivat riiznych
pobytii, které jsou zamérené na prevenci SV, také mame k dispozici masaze,
riizné sauny, plavani a navstevy divadla. Je mozné se s jakymkoli problémem
obratit na vedeni a vrchni sestra nam vyjde vzdy vstric” (S4). V ramci
podpory v osobnim zivoté nas zajimalo, zda sestry o své praci maji potiebu
hovofit se svou rodinou nebo ptrateli. Probandi se jednozna¢né shodli
na tom, Ze o praci doma nehovofi, jelikoZ nechtéji témito problémy

obtéZovat rodinu a maji dostatek prostoru probrat tyto starosti v praci
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s kolegy, ktefi danému problému rozumi. Jako dal$i dulezitou soucast
procesu vyrovnavani s imrtim nemocného povazuji supervizi. Casto se s ni
setkavam pfi studiu zdravotnické profese a pomaha mi nalézat cestu, jak si
poradit s pocity, které mne tizi. Vévoda (2013) uvadi, Ze supervize oznacuje
c¢asovy prostor, pfi kterém sestra se supervizorem hovofi o své praci. Cilem
je vyjadftit nadSeni ¢i zadrZované negativni emoce spojené s pé¢i o umirajici
(Vévoda, 2013). Ptekvapivé bylo, ze sestry maji s kvalitni supervizi malo
zkusenosti a projevuji nezajem o tuto metodu. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze supervize je pro sestry zndmym tématem, az na S3, kterd
nevédéla, co obnasi a po vysvétleni uvedla, ze se s ni nikdy nesetkala. S1,
S2, S4, S5 a S6 zkuSenosti se supervizi maji, ale neprojevili o ni zajem. Dle
jejich nazoru provadi vlastni formu supervize, pii které stac¢i o problémech
hovotit s kolegy a spole¢n¢ hledat feSeni. Ddale povazujeme v procesu
vyrovnavani s umirdnim nemocného za zasadni umét se od prace oprostit
a relaxovat. V podkategorii nazvané Metody relaxace vyuzivané sestrami
jsme se zaméftili na zpisoby, jakymi sestry relaxuji. K naSemu ptekvapeni
sestry vyuzivaji spiSe aktivni relaxaci prostfednictvim domadacich praci,
vyleti, prochdzek a sportu. Vyjimkou byla pouze S2, ktera naléza

odreagovani v ¢etbé knih a jak doslova uvedla: ,,v krdsdch prirody “ (S2).

Dalsi vyzkumnou otdzkou, kterd se vztahuje k druhému cili zabyvajici se
zpusoby vyrovnavani se zatézi sestrami v pé¢i o umirajici nemocné, je: Jak
sestry pecuji o své duSevni a fyzické zdravi? NejcastéjSim problémem
objevujicim se u sester pecujicich o umirajici nemocné je jiz diive
zminovany syndrom vyhofeni. K zodpovézeni vyzkumné otazky jsme
zjiStovali miru preventivnich opatfeni vyuZivanych sestrami. Odpovédi
sester byly velmi rozmanité. S5 a S6 nedokazaly uvést zpisob, jakym
syndromu vyhoteni ptfedchézeji. S3 se domnivd, Ze se ned4d vyhofeni
zabranit, a proto se o to ani nesnazi. S1 a S2 jsou toho nazoru, ze je dilezité
mit o svou praci stdle zdjem a nalézat v ni uspokojeni. S4 se chrani tim, Ze
po odchodu z prace na ni jiz nemysli a naléza podporu v rodiné, u pratel a
prostfednictvim viry. V oblasti péCe o fyzické zdravi nas zajimalo ptisobeni

sménného provozu na sestry a mira dodrzovani spravné Zivotospravy.

Sménnym provozem jsme méli na mysli dvanactihodinovou pracovni dobu,
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kterd se sklddd z dennich a no¢nich smén. S1 a S6 se vyjadrily kladné, ve
smyslu, ze jim sménny provoz vyhovuje. Maji tak vice volného casu a
béhem smény si mohou odpocinout a v klidu se najist. Naopak S2-S5
pocituji Unavu z nevyspdani, zdravotni potiZze a nedostatek odpocinku.
V otazce spravné zivotospravy jsme se dle nasSeho ocekavani setkali se
dvéma pohledy. S1, S4 a S6 se snazi zdravé jist, mit dostatek pohybu a
odpocinku. Opacné je tomu tak u S2, S3 a S5, které si uvédomuji, Ze jejich
zivotosprava neni optimalni, ale vzhledem k jejich praci to povazuji za

normalni.

I3

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry odliSné¢ vnimaji zatéz kladenou
na jejich osobu pfi kontaktu s umirajicim nemocnym, pficemz za
nasledné vyuzivaji podobné metody v procesu vyrovnavani se zatézi v péci
o umirajici. S1 — S6 se shodly na tom, Ze nejvétsi podporu citi ze strany
pracovniho i osobniho zivota. Sestram pracujicim v hospici je ze strany
nadfizenych poskytovana podparna péce, ktera zahrnuje masdze, rdzné
pobyty a kulturni zazitky. K mému pfekvapeni jsem se setkala s nezdjmem
ze stran dotazovanych sester se supervizi, kterd by dle mého nazoru byla
V procesu vyrovnavani zasadni. Na zavér je tfeba uvést, Ze nami zvoleny
vyzkumny vzorek, ktery se sklddal ze sester pracujicich na internim
oddéleni a v zafizeni hospicového typu, byl ¢asto v rozporu v odpovédich.
Sestry odliSné¢ vnimaji zatéz, kterd je na né v péci o umirajici kladena.
Z analyzy vyzkumného Setfeni je zfejmé, Ze diivodem rozdilnosti odpovédi

je zpusob poskytované pécée a prostiedi, ve kterém sestry pracuji.
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7 Zavér

V teoretické casti této bakalaiské prace je nastinéna problematika umirani
a smrti z pohledu sester. Zabyva se tématem paliativni péce, oSctiovatelské
péce o umirajiciho nemocného ve fazi pre finem, in finem a post finem.
Dale definuje oblasti zatéze pii péci o umirajiciho, kterymi jsou: zatéz
fyzicka, psychicka a socialni. Uvadi nékteré metody zvladani zatéze
a V neposledni fad¢ jsme se zaméfili na komunikaci s umirajicim, jeho

rodinou a v oSetfovatelském tymu.

V empirické €asti jsou zmapované zplusoby vyrovnavani sester se zatézi pii
kontaktu s umirajicim nemocnym. V zavislosti Kk tématu prace byly
stanoveny dva cile. Prvnim bylo zjistit Cinitele plsobici na sestry pfi
kontaktu s umirajicim. K cili byla pfidélena vyzkumna otazka: Jaci Cinitelé
pisobi na sestry pfi kontaktu s umirajicim nemocnym? Dals$i vyzkumnou
otdzkou vztahujici se k danému cily byla: Jaké jsou kladeny néroky
na sestry v péci o umirajici nemocné? Druhym stanovenym cilem bylo
poukazat na zpisoby vyrovnavani se zatézi sestrami pii pé¢i o umirajici
nemocné. K tomuto cili se vazi tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumné otdzka
zni: Jak se sestry vyrovnavaji s umirdnim nemocného? Druhéd se zabyvala

otazkou: Jak sestry pecCuji o své duSevni zdravi? A posledni vyzkumnou

otazkou byla: Jak sestry pecuji o své fyzické zdravi?

Pro empirickou ¢ast byl vzhledem k cilim zvolen kvalitativni vyzkum
a pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru pro sbér dat. Vyzkumna
metoda byla uplatnéna u sester pracujicich na internim oddéleni nemocnice
a V zafizeni hospicového typu. Pomoci informaci, ziskanych bé&hem
rozhovort se sestrami se podafilo nalézt odpovédi na zvolené vyzkumné
otazky. Z vysledkli vyzkumného Setfeni je patrné, ze sestry se s umirajicimi
nemocnymi setkavaji velmi casto a maji mnoho zkuSenosti. NasSim
vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze sestry si zatéZz kladenou na jejich
Hlavnimi naroky kladenymi na sestry jsou dle vysledkli vyzkumného Setfeni
vzdélanost sester, profesionalita, vyrovnanost s vlastni smrtelnosti

a komunikac¢ni dovednosti. Sestry se téZz shodovaly Vv metodach, které
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vyuzivaji v procesu vyrovnavani se zatézi pfi kontaktu s umirajicim
nemocnym. Témi jsou naptiklad aktivni relaxace, rodina a pracovni
prostfedi, kde sestry nachazi velkou podporu ze stran spolupracovnikl i

nadtizenych.

Zpracovana bakalatfska prace by mohla slouzit jako podklad pro vytvofeni

odborného semindfe zabyvajicim se tématem zvladani zatéze sester v péci

o umirajici nemocné.
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Priloha ¢. 1 Navrh otazek uréenych k rozhovoru se sestrami:

Kolik je vam let?

Jaké je vaSe vzdélani?

Jak dlouho pracujete na tomto odd¢leni?

Jaka byla vase prvni zkuSenost s umrtim? Kdy? Kde? Jak? Pocity?
Co se délo pak?

Jak Casto se s umirajicimi pacienty setkate? Jaké jsou Vase zkuSenosti
(obecné, Jak vas tyto zkuSenosti inspirovaly- néco zménit)?

Jak tento kontakt s umirajicim vnimate? Jak se tento kontakt
projevuje ve vaSem zivoté (psychika, vyrovnanost s vlastni
smrtelnosti, télesna stranka, osobni zZivot, hodnoty)?

Co je pro Vas pii tomto kontaktu s umirajicim nejvice stresujici?
(kontakt s rodinou, komunikace, péce o pacienta, vék pacienta, vztah
k pacientovi, c¢asova naro¢nost péce, pracovni tym, osobnost
zdravotnika)

Vnimate rozdil v tom, jestli se jedna o akutni ¢i ocekdvané umrti?
Jak se tento rozdil projevuje a jak na vas pusobi?

Jak je vaSe oddéleni ptizplisobeno péci o umirajici nemocné?
(vybaveni, pocet sester na sméné)

Jaké mate pomulcky ulehCujici praci s témito pacienty? (pradlo, rolba,
voziky, vana, polohovaci p., antidekubit p.)

Jak vypadd péfe o umirajiciho na vaSem oddéleni? Délate pro
pacienta néco navic, co nezahrnuje oSetfovatelska péce? Konkrétné
Co se od sestry pracujici s umirajicimi ocekava? (vzdélani,
zkuSenosti, znalosti, komunika¢ni schopnosti, télesna zdatnost,
spoluprace)

Jak probihd komunikace s umirajicim, jeho rodinou a mezi
zdravotniky? O ¢em hovoii, v ¢em je nejveétsi problém, uzivate
milosrdnou lez, jaka jsou nejcastéjsi témata komunikace?

Jste vyrovnand s vlastni smrtelnosti, kdy se tak stalo, jak to probihalo
V ¢em konkrétné€ je pro vas péce o umirajiciho naro¢na?

Pomohl by vdm néjaky kurz zabyvajici se péci o umirajici pacienty

a jejich oSetifovatele? Navstivila jste néjaky? Co vam to ptineslo?



e Jak byste popsala podporu ve svém pracovnim prostiedi (kolegové,
nadtizeni, pracovni prostiedi)?

e Co je vasi motivaci v pé¢i o umirajiciho pacienta (penize, zaliba,
pomoc lidem)?

e Maite moznost supervize na vaSem oddéleni? Jste pro? Vyuzivate
toho? Jak to probiha? Kdo je pfitomen?

e Hledate pomoc pfi procesu vyrovnavani v rodiné¢? Hovofite o praci
doma?

e Vyuzivate n¢jaké relaxacni techniky? Jaké (aktivni x pasivni)?
Jste schopna je v domacim ¢i pracovnim prostiedi realizovat?

e Pfemyslite nad svou praci i po odchodu z prace?

e Vite co je to syndrom vyhotfeni? Jaké jsou ptiznaky?

e Maiate zkuSenost se syndromem vyhoteni? Jakou (vlastni, jiny
zdravotnik)? Jaké jste na sob¢ pocitovala ptiznaky? Jak jste to feSila?
Jak se chranite pfed syndromem vyhoteni?

e Maite moznost vyuzit pomoci psychologa? Vyuzila jste toho? M¢la
byste o to zdjem? Jaky je vas nazor?

e Dodrzujete zasady spravné zivotospravy? Jak? PopiSte?

e Jaké mate potiZe spojené s péc¢i o umirajiciho pacienta?

e Jak na vas pusobi sménny provoz? Mate béhem smény Cas si

odpocinout a v klidu se najist?

Zdroj: Vlastni
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Co se od sestry pracujici sumirajicimi o¢ekava? (vzdélani, zkuSenosti, znalosti,

komunikaéni schopnosti, télesna zdatnost, spolupréace)

Dle nazoru tdizané sestry se od sestry olekivid profesionalita, empatie, uméni
Drolcsonatice, Supatic. Ty

rwr

komunikace a velky diraz kladla na dokumentacg ktera je s pééi o umirajiciho
Zsomaniace. acosumenia

spojena. Pravé velké mnoZstvi papirovani je pro ni tim, co povaZuje za

problematické.
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Jak probihd komunikace s umirajicim, jeho rodinou a mezi zdravoiniky? O ¢em hovoti.

veéem je nejvétSi problém, uzivate milosrdnou lez, jaka jsou ncjcastéj$i iémata

komunikace?

» Umirajici uZ nemluvi, ale stile na né minvime a chovime se jako by byl pii védomi.

Jakou si ji pFeji* KdyZ takto hovofi a chtéji zndt sestfin nizor, tak ta odpovidd
af pFijde vas Ccas tak odejdete, ale zatim ten Cas nepfisel”. Komunikace mezi
zdravotniky obnisi b&né preddvini sluzby a informace_o_tom, co vSe pro
umirajiciho bylo udélino. KdyZz nemocny zemie je i ostatni persondl postupné
informovin o této skutenosti. ,KdyZ se jednid o mimoiddnou udilost ve smyslu, Ze

_umirajici je vyd&eny, boji se, tak se zdravotnicky persondl radi o tom, co pro néj

_udélat a maji vEt$i potfebu o tom mluvit a hledat vychodiske a vyventilovat své

pocity“. ,,.Jsou i svétlé momenty, kdy pozistaly priidou a podékuji za péci, kierou jsme
Jejich blizkému poskytovali®.

Jste vyrevnana s vlastni smrtelnosti, kdy se tak stalo, jak to probihalo? .

-
N

wNe. NepFemysiela jsem o tom. Myslim, Ze to souvisi s vékem, Ze k tomu musi Clovék

~dospét. Oblas se potfkim s panikou, protole smrt vidim Casto a jindy mé pohitf

bezmoc a strach 7 toho, Ze to stejné neoviivnim, e jednou zemiu. Ale spis se bojim

vyrknuti té diagnozy, kterd povede k simrti*
V ¢em konkrétné je pro vdas pée o umirajiciho naro¢na?

Jednoznaéné je niaro¢na psychicky ve smyslu péteo mrivé télo, kterém vnima jako
velmi stresujici,

Zdroj: Vlastni



