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The self-reflection of healthcare professionals ithe context of treating patients with

hopeless prognoses and deaths

This thesis deals with the issue of self-reflectidrhealthcare professionals in the
context of treating patients with hopeless proga@sel deaths.

Self-reflection is the ability to think about on#sand one’s own actions, and it is
one of the prerequisites of personal developmantil&ly, this is so in the profession of
nurses, who are expected to show, in performingr theofessional activities, total
professionalism, excellent communication skillsg @oping with difficult life situations
of patients when nurses are expected to suppant.theirses are frequently confronted
with severely ill, dying patients, family tragedies\d many other complex situations that
affect their mental health, family life and ultireft the profession.

The objective of this thesis was to find out how tare of patients in hopeless
states and deaths of patients affect nurses’ maetdth and work in terms of their self-
reflection.

The theoretical part describes the nursing prodesspatients with hopeless
prognoses and dying people and communicating wigmt It also describes self-
reflection, motivation, supervision in palliativare and burnout syndrome. The thesis
also deals with the emotions of nurses in treapatients with hopeless prognoses and
dying patients, as well as the prerequisites oftheare professionals for treating patients
with hopeless prognoses and deaths.

The survey was conducted using qualitative resedheh method of questioning,
using non-standardized interviews. The researchpgoonsisted of eight nurses working
in hospital Ceské Budjovice a.s. at the departments of oncology, oncatelmgy,
anaesthetic resuscitation, and apallic unit. Theeguwas conducted during the period
from 20 July 2010 to 23 July 2010.

He research showed that the mental state, espetheilr views of life, of nurses

treating patients with hopeless prognoses and dpatgents has been and is affected.



Most of the nurses surveyed said that they havalued their lives and now they have
other priorities. One nurse said that she is tryotake care of herself more. As revealed
in the survey, the care of patients with hopelasgmoses and dying patients does not
affect the nurses’ work itself. Almost all of therses approach these patients like the
other patients and take the care of them as ap#reir profession.

The results of this thesis may be used in professiseminars for nurses.
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Uvod

»~Je-li tedy Zivot sam o seldobry a Zadouci, a kdyz si pak vidouctidomi, Ze vidi,
slySici, Ze slysi, jdouci, Ze jde a, kdyZ mame v$echny ostat@innosti \vwdomi, Ze jsme
¢inni, takZze vnimame, Ze vnimame a myslime, Zemaygito pro nads znamka, ze jsme."

Aristotelés Etika Nikomachov#X.9., 1170a25 a nasl.

Sebereflexe je schopnosemyslet o soba svém jednani a je jednim ze zakladnich
predpoklad osobniho rozvoje. Kazdy byarnbyt schopen svéiny vnimat, analyzovat je
a nadale se z nickei, protoZze pr&v to vede k rozvoji osobnostif aiz pozitivnim,¢i
negativnim srirem.

Nejinak tomu je fi povolani sestry, od které séekava naprosté profesionalita, jak
s vykonavanim odborné&nnosti, vynikajici komunikaci, tak i se zvladanmara:nych
Zivotnich situaci paciefit pii které se od ni&kava, Ze jim bude oporou. Sestry¢asto
setkavaji s&ce nemocnymi, umirajicimi pacienty, rodinnymi &diggmi aradou dalSich
sloZitych situaci, které gsobi na jejich psychiku, rodinny Zivot a v neposiethd
i povolani.

Praw pii takovychto situacich ma sestréilezitost ziskavatas a odezvu na své
jednani, ne vzdy iZe byt jeji pedstava, kterou o sdbna shodné sipdstavami svych
kolegynh a koled. Pro vyvozeni z&ru se sestra musi vyrovnat €itou odezvou a
reflektovat sama sebe. Schopnost sebereflexe vigathdevsim kritické vnimani sama
sebe v interakci se socialnimi kontakty a jejickenbu.

Téma ,Sebereflexe u zdravotnickych pracovniksouvislosti s oS&tvani pacierit
s infaustnimi  prognézami a damrtimi* jsem si vybraladivodi zajmu o tuto
problematiku. Jako sestra jsem g \konu povolani setkala s mnoha umirajicimi a
jejich rodinami. Ne vzdy pro mne bylo snadné senstiim pacienta smit. Velmi ¢asto

jsem pocfovala pocit beznage, kdy umirajicimuilovéku uz neslo vice pomoci. V roli



sestry jsem byla $dkem utrpeni fibuznych ze ztraty blizkéholoveéka, coz velmi
ovliviiovalo mé chovani a psychiku.
Pro préaci sestryipoSetovani umirajicich pacieme velmi dilezité jeji smieni se

s vlastni smrtelnosti a brat smrt jako &mt Zivota.



1. Sokasny stav

1.1  Umirani a smrt

Umirani a smrt jsou advz fazi lidského Zivota. Zdravotiti pracovnici se s timto
problémem setkavaji velndasto. \&tSinou smrt kazdého pacientaibe byt pro 8 velkym
tématem k zamysleni nad vlastni smrteln¢&ti

Smrt, latinsky exitus, je z biologického a |Edeého hlediska individuélni zanik
organismu, spojeny s nevratnymi gmami, které obnoveni Zivotnich funkci znerinoj
(3).

Umirani je postupny proces, ktery &mje ke smrti. Smrt nelze zadfovat
S umiranim, nelsoumirani je jedna z fazi zivota organismu (3,21).

Pojem umirani, je v lékské terminologii nazyvan terminalnim stavem, ktgry
definovan jako postupné a nevratné selhavani Zvadilezitych funkci orgaf
s nasledkem smrtélovéka. Terminalni stav f@¥e trvat gkolik hodin nebo da. Jde

o takzvané ,vlastni umirani, o stav, ktery byva egn&ovan pojmem in finem (41).

1.1.1 Ritualizace smrti

Kazdému nemocnému a jeho ratlihy mela byt dostupna duchovni, duSevni a
socialni pomoc jiz od ga@tku takzvané ,cesty ke smrti“. VSechny problémysginou
zaktualizuji v zagru zivota. Hlavnim problémem se tak stava ritwadez smrti, a to
piedevSim v podminkach hospitalizace, protoZ&ima nemocnych umira v nemocnicich
nebo v jinych instituci. Hodnlidi vzpomind na stary takzvany doméaci model uniira
TéZce nemocny je odesilan do nemocnice, kde¢dka umirani mezi cizimi lidmi a
v samok. , V této souvislosti se hovb o odosob#né péi, dehumanizaci a naslegin
o nutnosti kvalitativni zemy. Nikdo by nemil umirat sam, distojnd smrt by rda mit

charakter socialniho aktu“ (41, s 437).



1.1.2 Doméci model umirani

Po cela staleti lidé umiraliétdinou doma v kruhu své rodiny a blizkych. V dnesni
dok® |ze o takzvaném domacim modelu oprannamitat, Ze je zra¢ zidealizovany,
protoZze nemaldast lidi umirala bez jakékoliv pomoci, model dorh@cumirani lze také
akceptovat jako ditou idealni normu (41).

V nasSi pedsta¥ spaiva tento model o iejivé nardi vSech blizkych, kté
umirajiciho doprovazi na jeho posledni &edboopravdy Slo o to, Ze umirajici sam
zhodnotil vlastni situaci a poznal, Ze nastava jgiesledni hodinka“. Dal svolatleny
rodiny a v jejich pitomnosti vyslovil poslednifani, potom se s nimitdtojré rozlowil.
Nasledw ¢lenové rodiny zavolali kize (13).

Velkou nevyhodou doméaciho modelu bylyegevSim zn&né omezené moznosti
odborné pomoci. Bolestny z&vzivota mohli éké ovliviiovat evazré morfiem. Kvalitni
oSetovatelska p& neexistovala a ofevani nemocnych i umirajicich bylo v rukou
laickych gibuznych a blizkych, kté vSak ovladali BZné oSebvatelské techniky vcelku
uspokojiv. Velmi dolie byly vyuzivany zejména metody lidovéhgitélstvi, obohacené

o individualni zkuSenosti (41).

1.1.3 Institucionalni model umirani

Institucionalni model umirani se vyvijel postéphejdive bylo nutné zajistit, aby
kazdy tZce nemocny a umirajicidncisté izko, teplo, jidlo a piti a zakladni hygienické
zadzemi. Nemocni byli &Sinou umisovani do chorobint, pozdji do zdravotnickych
zaizeni, Spitdl a nemocnic (13).

V nemocnicich doSlo k velkému rozmachu hkaaaatkem minulého stoleti, kdy
se nemocnému dostavalo nejlepSi mozné profesiopétei Diagnostické a terapeutické
moznosti byly pe$ejSi a umo#ovaly zachranu iéch nemocnych, kteréride ¢ekalo jen
stradani a smrt.

Pokud pacient ptebuje akutni [&u, @i které se navrati stav plnohodnotného

zdravi je stavajici institucionalni systém zdraiekych sluzeb vhodny. Na druhé stéga



vyrazreé limitovany v gipadech, kdy si nemocny narokuje také individu@ii v oblasti
dusevnich, duchovnich a socialnich ipbt V dneSnich zdravotnickych izzenich se
dlouhodols a chronicky nemocnym Spdtrstiné a jeS¢ hure umird. Mnohokréat je také
mozné pozorovat hostilis i ze strany zdravainik

Kazdy umirajici ma narok na standardiieleny, oSébvatelsky a socialni komfort,
ale na napléni psychickych, duSevnich a duchovnichigbtnezbyva &sinoucas (41).

» Stinné stranky institucionalniho modelu umiraniujstejmé a jejich spolaym
jmenovatelem je chladna profesionalnic@éTa, ktera tolika lidem pomohla a kterou

nespravedli¥ odsuzujeme ve chvilich, kdyiphazi smrt* (13, s 31).

1.1.4 Pacienti s infaustnimi prognézami

Infaustni stav je takovy, kdy uzdraveni pacienfarjeni redlné a jeho smrt Ize
ocekavat v blizké budoucnosti. Kazdipvek mé i vtomto stavu pravo rozhodovat co si
V zawru Zivota freje, nebo co odmita (29).

Zprava o nevylé&telné nemoci fedstavuje pro nemocného velkou Zivotni krizi,
kterou neni ¥tSinou schopen zvladnout viastnimi silami. V jeheo&® je najednou vSe
jinak, nez jak si fedstavoval, ztraci své plany, cile a &ad budoucnost je praépnejista.
Sckleni nemoci s infaustni progndzou je stresujiciga pacienta tak pro jeho blizké, ale
i oSetujici personal. V této chvili velmi zalezi néigtupu zdravotnik praw oni mohou
mit velky vliv na to, jak se pacient adaptuje najssituaci a vyrovna se giphazejicimi
zménami a ztratami. Sestry a ostatni @dgti personal pomahaji pacientovi zvliadnout
situace, které infaustni onemeaan prinasi a snazi se &ldt mnohé, aby dané situace byly
pro pacienta a jeho blizké snesitghi Pacienta s infaustni prognézouze zcela femoci
piejimani vlastni smrti spolu s nejistotou, kdy a ja&por nemoci ijjde. Pacient se
vétSinou psychicky zhrouti, @iZe prozivatd&zkou spiritualni krizi nebo stres a obavy, co
bude s jeho rodinou po jeho smrti. VSechny tytojgup musi sestry a ostatni o&egici
personal respektovat (39).



1.1.5 Pristupy k pacienim s infaustnimi prognézami

Vyrovnani se pacienta s takto zavaznym onerdwion je vzdy velmi slozitym a
individualnim procesem. VSe se odviji od osobngsrcienta, jeho temperamentu,
charakteru a v neposledfdc i jeho wku. U vazig nemocnych pacieditlze vSak pesto
pozorovat ®které spoléné rysy. Jako prvni popsala jednotlivé faze psy@hiodezvy
na vazné onemoeni Elizabeth Kubler-Rosso\48).

Prvni faze — negace, zde se pacient dozvi, Ze ¢ghgnoza je prognosticky
negizniva. V této fazi odmita myslet na svoji smrtnh@a ni gipraven a nechce si ji
pripustit. Je dlezité s pacientem navazat kontakt a ziskat jéverd.

Druhd faze — agrese, kde pacient dostava vztek zayistivy. Je rozlavany
na vSechno a na vSechny. Ma zlost na zdravotndoayve lidi, vi¢ita nespravedinost. Okoli
pacienta by rlo tento hrv pochopit, nepohorSovat se nad nim a dovolit péoie
odreagovani.

Treti faze — vyjednavani,fipkteré pacient hleda jeStn¢jakou moznost, ta uz
v podolg zazra&nych |éKi, Iéiteld, diet, nebo paur. Je ochoten zaplatit cokoliwjinni
velké sliby, obraci se k Bohu. Okoli pacienta, jgiibbuzni, blizci a zdravotnici by d&hn
k pacientovi pistupovat s maximalni ttivosti a snazit se pomoci naji¢gjaké alternativni
reseni.

Ctvrta faze — deprese, kdy pacientind zapasit se smrti, boji se o svoji rodinu,
0 jeji zajiSeni, je smutny z hrozici ztraty. V tomto stadiu s# zdravotnik a rodiny
ocekava trglivost, schopnost naslouchat, pomoci urovnat vztahledat ieSeni se
zajisenim rodiny a respektovani lidskéslojnosti.

Pata faze — srréni, kdy pacient skail boj a nastav&as loweni. U pacienta mizi
zdjem o informace, pouziva gesta misto slov. Jmivellezité, aby toto obdobi travil se
svymi blizkymi, aby si nemyslel, Ze ,odchazi sai“této chvili pacient péebuje drzet
za ruku a citit fitomnost svych blizkych (26).

Fazi smieni je nutné odliSit od rezignace. Cilem zdravatpé&pomoci nemocnym

a jejich blizkym dosahnoufipeti neodvratitelné skut@osti. Rezignaci pacienta Ize chapat



jako selhani doprovéazejiciho, tbpetmysiné. B rezignaci maji pacienti pocit marnosti a

zbytetnosti veSkerého usilovani, v jejich tiéh je vickt zahdklost a duSevni tryze(37).
VSechny popsané faze obvykl&ghazeji tak jak jsou za sebourazeny, ne vsak

vzdy musi zachovavat tento sledékieré z nich s&asto opakovahvraceji a didaji a

v jediném dni se &kolik z nich mize prolinat. Nemaji stejndlouhy pibéh a rektera

z nich miZze i chylgt. U kaZzdého pacienta jetieh fazi individuélni. Uvedenymi fazemi

neprochazi jen sam pacient, ale i jeho nejbliZg).(3

1.1.6 Pristupy k umirajicim

Osoby v konéném stadiu nemoci jsou velrasto zavislé na poskytovanéipé je
treba respektovat jejich prava, ktera vyplyvaji zihi zakladnich prav a svobod
(Priloha 2). Kazdy umirajici ma pravo nastbjné zachazenii@adnou péi. Velmi dalezity
je respekt k pacientovi, citlivyifstup a empaticka komunikace s pacientem a jehogad
(41).

Proces umirani by &h byt dastojny, avSak kazdy umirajici ma sva individualni
prani a hodnoty. Kazdy zdravotnik byglheznat gedstavy pacienta a poskytovat radin
umirajiciho informace a stalou emotivni podpofiupgci o umirajiciho.

Proces umirani je pro rodinu umirajiciho, jeho dagiwo a také pro zdravotniky
¢asem krizovym, kde se projevuje hlawstrach a nejistota. Zdravotnici byélmpomahat
roding jak se pipravit a zvladnout wité projevy umirajicich.

Umirani je proces, kdgloveku stale ubyva fyzicka i psychicka sila. Diky tomu
umirajici introvertuji,éimz se jakoby vzdaluji od ¥$iho s¥ta. Dale jim kles& socialni
zdjem o jiné lidi, zpravy, nestoji o n&&¥ znamych, ¥tSinou chiji mit u sebe jen
nejblizsi gibuzné, kdy chgji byt Uplnt sami. Casto spi nebo naopakibec spat
nemohou, trpi nechutenstvim nebo se jindsfi tizné chut. Pro zdravotniky je velkym
ukolem informovat rodinu o nutnosti pitného rezipacienta a edukovat ke spravnému
podavani tekutin (41).



1.1.7 Komunikace s pacienty s infaustnimi prognézami

Komunikace je proces odevzdavani informaci jedimbehému pimo nebo
negimo. Komunikace udrzuje a rozviji mezilidské vztaWysesterské praxirpdstavuje
dobrd komunikace vyznamné misto arpatezi profesionalni dovednosti sestry. Dobré
komunikani schopnosti jsou zakladem éSpé oSdébvatelské pé&e (21).

Scklovani Spatnych zprav je psychicky &dvou situaci jak pro pacienta, tak i pro
zdravotnika, ktery tuto zpravu &dje. Pacient ma pravo na pravdivé informace, rekvs
vSichni pacienti cli znat pravdu. Informace o zdravotnim stavu paeigpodava léka
Pacient by se #h zpravu dozedét od lékae pimo, jakmile ji m& potvrzenou a to
kvalifikovan¢ a na zaklagl svych odbornych znalosti a dosavadnich zkuSendstsdleni
Spatné zpravy by se dnlékar predem pipravit, uvazliv zvolit ¢as i misto rozhovoru.
Sestra nesduje diagndzu, hovid ale s pacientem o jeho pocitech, které ma peajigeho
zdravotniho stavu. Pacientovi jiehba ponechat najl na zlepSeni, nebo pozastaveni své
choroby. ZkuSena sestra vi, Ze pacient j&ngl, kdyZ mu nasloucha a onia#e hovdit
o svych pocitech, strachu a obavach.ddimmaslouchat dava séstmoznost dozidét se
vice informaci o pacientovi, o tom co ho tragehao se obava (21,27).

Pacienti s infaustni prognézou se mohou wjjadak chgji byt oSetovani.

K tomuto vyjadeni slouzi pisemny dokumengtRprani - Five Wishes ( Hloha 3). Tento
dokument byl vydan americkou neziskovou organizsging With Dignity, kterd byla
zaloZena v roce 1997 na podporu a ochranu lidékéophosti. Dokument oficiathpiijalo

40 stabh v USA a nyni s nim pracuje zhruba 10 000 orgamizBokument zahrnuje
vSechny individualni poeby a to zdravotni, osobni, emocionalni a spinitudfive Wishes
je oficialni dokument, ktery pomaha v planovaniiwidualni p&e u vazg nemocnych

pacienti. Bere ohled na vlasti@ni pacienta a zcela akceptuje lidskdatdjnost (15).
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1.1.8 Komunikace s umirajicimi

Komunikace s umirajicim pacientem by¢lan byt efektivni a cilem vSech
zdravotniki. Pacienti vkladaji do o3ewatelského personalu velké ®pd a @ekavaji
od rgj poskytovani psychické a errd podpory prosednictvim dobré komunikace (33).

Komunikace mezi sestrou a umirajicim &pé predevsim v poskytovani sebe jako
¢lovéka. Rozhovor s umirajicim a fyzicky kontakt ve férmioteki, pohlazenigi vzeti
za ruku jsou pro umirajicihdiposem ulevy a zmiuji jeho pocity a osamoceni. Sestry se
s umirajicim dostavaji do rozhowgrpii nichZ jim pacient séluje, co osob#é povaZzuje
za vyznamné. Velmiasto mluvi o obavach a Zivotnich zkuSenosteéhelim rozhovoru se
sestra mZe setkat s negativnimi proZitky ¢uwu, pl&e, Uzkosti a strachu. Tyto projevy by
méla prijimat bez vyhrad a s porozémim. Ve \&tSiné z pripadi umeni naslouchat byva
vice, nez uréni mluvit. Skutény lidsky kontakt, porozugmi a opravdovy lidsky vztah
nenahradi Zadna n&na technika, ale jediropravdovost a blizkost s tim druhym (17).

Sestra by rfla dat umirajicimu moznost hasb o svych potebach a vramci
oSetovatelského planu ve spolupraci s nemocnym planga&ttyto poteby uspokojit.
O potebach umirajiciho jefgba hovdit i s rodinou, ktera by se ¢a do plreni poteb
umirajiciho také aktivhzapojit. Rozhovoru s umirajicim a jeho rodinownjgno &novat
dostatelkéasu (21).

Dobra komunikace s umirajicim hraje velkou roliptpge préag¢ ona je projevem
moralni pée. Umirajici patebuje, aby mu¢kdo naslouchal, byla akceptovana jeliarp a
aby byla zachovana jehaistojnost. Umirajici¢clovek potrebuje vnimat blizkost lidi a
komunikovat, by jen aima, ¢i gesty. Patebuje vyjadeni psychické podpory zalozené
na empatii pro vyrovnani se s osudem. A to #eftéSi, co potebuje kazdyclovek
ke svému zivotu, je n&ge. Nadje provazicloveka cely zivot a nefa by jej opoustt ani
v poslednich chvilich Zivota, #la by dat umirajicimu silu ke zvladnuti jeho posibo

Zivotniho ukolu, umirani (26).
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1.1.9 Uméni empatie

Empatie spokéné s naslouchanim patmezi neverbalni komunikai dovednosti.
Umeéni naslouchat druhym je projevem skuté empatie. Empatii je mySlena schopnost
vciténi se do duSevniho stavu a jednani druhé osobglopi vnitni swt toho druhého a
divat se na wjSi swt z jeho pohledu. Empatie je nepostradatelna uhvZecavotnik.
Od sester se vyzaduje, aby byly empatické &lyralaskou a porozuégnim naslouchat
pacienttm. Empatie pdt mezi zakladni fedpoklady efektivni komunikace. Empatie ma
slozku emoni a kognitivni, coZ znamené schopnost pochopitcemmzpoloZeni pacienta,
CO proziva, jakou mé naladu a vjakém je duSevniavus Empatii je nutno odliSit
od sympatie, kterou je mySleno spoluprozivani ficcidruhou osobou nebo dalSimi lidmi.
Je — li sestra empaticka, vi, co pacient projake ma pocity, sama vsak stejné prozitky
jako on nema, #a by byt schopna dokéit pacientovu zaptatou \&tu, z jejiteci by meéla
vyzaovat jistota a spolehlivost (26).

Empatie pai mezi slozité psychologické zazitky, na kterésgbi velkatrada
procesi. Schopnost empatie je zavisla na vyvojové Urogobmosti jejich zazitk vzorech
chovani a mnoZstvi vztah které osobnost oviiwji. NejwtSi podstatou pro empatii je
komunikace, #kdy jen monolog pacienta. fiPkomunikaci je teba rozliit aktivni
naslouchani od empatického. Aktivni naslouchanisisazi porozuwt, ale je pi ném
zachovan uity racionalni nadhled. Empatie zvySuje sebepoz@émwéde k vnini odisté
(28).

K rozvijeni empatie jetéba dodrZovat dkterd doporteni a to pl§ se ¥novat
tomu, co pacientiika, sledovat své vlastni pocity navozenghdm rozhovoru, byt
k pacientovi tolerantni, akceptovat ho a nehod(bjit

Diky vcitni se mohou zdravoitti pracovnici pacienta Iépe poznat a poroZumu.
Své porozumni by mu mgli dat zdravotnici najevo fikyvnutim, nebo ftakanim,
zopakovanim poslednich slov pacientovélesai, konfrontaci, fedlozenim nazdr nebo

alternativnich pohlada shrnutim obsahu pacientové&lsdi (4).
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1.2 Sebereflexe

Sebereflexe f@dstavuje ¥domi odrazucélovéka obklopujiciho dznymi socialnimi
skute&nostmi. Prvnim filosofem, ktery se & touto metodou zabyvat, byl Sokrates. Jeho
metoda je zaloZena na &mi odhalovat pomoci otazek a odpdivpojmoslovné a situai
rozpory areSit je. Diky tomu je rozvijena iniciativa a ugievano vnitni preswdceni (12).

Prace sester klade velké naroky na jejich psychikuvykonu svého povolani se
velmi ¢asto setkavaji fiznymi situacemi, s¥ce nemocnymi a umirajicimi pacienty,
byvaji swdky rodinnych tragickych udalosti. To vSe velniispbi na jejich psychiku a
nasledd zanechava i odraztipvykonu svého zagstnani a chovani v jejich soukromém
Zivote (41).

Velmi dalezitymi predpoklady pro praci sestryfipp&i o pacienty s infaustni
prognézou a umirajici jsou dusevni zdravi, zrabestbnosti a wité povahové rysy, mezi
které paiti trpélivost a schopnost sebeovladani. DalSim velkyadpokladem je schopnost
komunikace. Sestra musi &hs pacientem hovi taktre o jeho obtiZich a pt#bach (41).

Sestry péujici o pacienty s infaustnimi prognézami a umdiajse dostavaji
pii vykonu svého povolani do situaci, kdy fidka odZivaji své vlastni emoce, maji
tendenci je nadbytee fidit, nekdy proZivaji svou praci jako &b, ztraceji schopnost jim

naslouchat, prace jim bere energii a¢geje (24).

1.2.1 Sebepojeti

V kazdé Zivotni situaciip zachovani si jasnéhosdomi kazdy jedinec citi, Ze se
odliSuje od ostatnich a sdomuje si sam seb€lovek se stava osobnosti vihu svého
vyvoje od narozeni az do doby, kdy se & projevi specificky lidskad forma vnimani a
prozivani s¥ta. Vyvoj wdomi z&iné ucloveéka nejdive wdomim €lového ja a v pibehu
Zivota se u & postupre vyviji védomi sociélniho ja, adomi jedingnosti a identity.
V prabéhu svého vyvoje si kaZzd§lovek pripisuje ukité vlastnosti a vytva si obraz sebe

samého — tzv. sebepojeti. Je to poznani sebe santayavztah k sobsaméemu (8).
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Sebepojeti je wldomenim si zvlastnosti v fibéhu vlastniho prozivani a chovani.
V praci sestry je toto wdomeni velmi dilezité. Sestra pozndva sama sebe
sebepozorovanim, rozborem a hodnocenim vlastnibeact, jednani a vyslediinnosti.
Zvlastni vyznam maji situace, kdy ma moznost vohitice moznosti, jako jsou konflikty,
krizové nebo traumatické stavy. Bez objektivnirgbepoznani neiiie byt @&inna
seberegulace, do které fiavwdomi a sebekritika (6,23).

V obrazu sebe samého dochazi k funkci hodnoticdrékise tykad sebédery,
sebelcty a sebeocan. Velmi dileZitou charakteristikou v sebepojeti jsou Zivatiie,
které si sestradhem svého Zivota klade a s nimi spojena mira Kgéjich dosazeni. Vysi
Zivotnich cifi ovliviuje celkova sebddéra osobnosti, schopnosti, zkuSenosingosti,

v niz jsou cile vytyovany, zajem o danou oblast, ale také pomsgchu a pateby
vyhnout se nelsghu (8).

1.2.2 Sebehodnoceni

Sebehodnoceni je stav, v kterém sestra citi ay@gdsuzovani a ottevani svého
ja. Proziva ho jako spokojenost, nebo nespokojesestbou samym, ale citi &mi vétsi,
¢i menSi sebdt/éru, nebo sebeéddomi. Mezi hlavni charakteristiky sebehodnocenfipat
sebelcta, v které je obsazerirak na sebeodevani. Sebelctu si sestra vyiva
uvédomovanim si toho, jak je G&mna v dosahovani @il které si v Zivat vytycila, nebo
zda splnila dkoly, které ipala za své. K sebelctpati také pocit zivotniho napdmi
hodnot, jako je spravedinost, laska a pravda (8).

Sebehodnoceni posiluji kladné vysledky jednanilagbmezi cilem, jeho dosazenim
a prekonanim. K posileni sebeuctyibe dojit také snizovanim natioka sebe sama (8).

Sebehodnoceni je do velké miry provazané s hodimgekteré dostava sestra
od druhych lidi. Jde @etz interakci, které maji velmiasto podobu kruhu (ffoha 4).
Sebehodnoceni byva ovligmé nejen tim, jak sestru hodnoti druzi, ale takérjeerpretuje

vlastni chovani, ale i chovani druhych lidi (42).
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Jako vychodisko pro sebehodnoceni je nutné, altsasesjprve provedla realistické
sebeztazeni, kdy by a vedét, z jaké pozice vychazi a jak spolu souviseji (live
aspekty, které jsouutezité pro jeji osobni a pracovni rozvoj. NdgFite¢jSimi jsou fti
ustedni oblasti, kterymi by se dla zabyvat. Pdt sem kvalifikace, motivace a osobnost,

jako oblast prvni, dale moznosti a jako posledld. afSechny tyto aspekty spolu souviseji

(7).

1.2.3 Proces sebereflexe u zdravotnickych pracoinik

Sebereflexe je metodou sebehodnoceni ve vztahwfégmimu vykonu, jako
uvédomovany a s#itelny proces. V povolani sestryipSetovani pacient v infaustnich
stavech a umrti je sebereflexe chapana jako pregebpz piibéhu ziskava sestra cilem
systematicky zftnovazebné informace od pacientaiibpznych pacienta, koléga
nadizenych. Sebereflexe bydha byt neoddlitelnou sogasti v povolani sester a pomahat
jim optimalizovat a zefekibvat jejich praci (11).

Proces sebereflexe dna zdjmem sestry zjistit kvalit@j efektivitu svécinnosti,
kterou provadi u pacieintv infaustnich stavech a umirajicich. Vysledkem cpsul
sebereflexe je plan, nebo z&msestry, kterym chce swénnosti zkvalitnit, nebo inovovat.
Sebereflexe probiha wyiech fazich. Prvni fazi je nastartovani procesurséibge, které
probhne na zaklafl z4jmu sestry o svotinnost z gjaké konkrétni zkuSenosti. Druhou
fazi je posuzovani svénnosti a jeji efektivita ve vztahu k vykonané pracke zgtne
vazhk pacienta. Teti faze je faze vniniho dialogu a hledani odp&li na otazky, kdy sestra
analyzuje a interpretuje reflektované prvky v kotile z predchazejicich zkuSenosti.
Poslednictvrtou fazi je projektovani dalSich postup syntéza zawu, kterd je zaiena

na hledani &innéhoreSeni situace (ffoha 5) (11).
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1.2.4 Kritické mysleni

Sestra uplaiuje kritické mysleni v zavislosti na sebereflexakg zpisob feSeni
problémi. Pomaha ji dany problém nalézt a najit pg¢papravny zgsobtreSeni. B svém
rozhodovani si klade &ité otazky, pomoci kterych ségswdcuje, zda jedné spravri24).

MysSleni pati mezi nejslozitjSi proces, ktery nelzefijpno pozorovat. Je to proces,
pii kterém jsou zpracovavany a vyuzivany veSkerériméxe. MysSleni souvisi s inteligenci
jako poznavaci schopnostéleri lidé jsou schopni myslet pouzereSeni kazdodennich
praktickych problém, jini naopak dovedou myslet vysoce teoreticky straltré (34).

Kritické mysleni neboli kritinost je mysleno schopnosti nepodléhat vSeobecnému
nazoru, prvnimu dojmu, naléhavosti situace. Jectmpnost urt si vytvait prostor a
utvaet si na dané situace vlastni nazor (43).

Vlastni ja je velmi dlezité @i kazdé komunikaci. Sebepojeti, sebelctatdomi
sama sebe ovliwji komunikovani sester jak pozitigntak negativ. Ovliviuji i zpiasob,
jakym se sestrou komunikuje jeji okoli. Pro zlep3dastni komunikace je nutné, aby se
sestra zamyslela nad vlastnim obrazem. Ke kladngijimmani sebe sama jéeba, aby se
sestra zbavila sebedestruktivnich ndza@oz miZze vést ke zvySeni vlastniho oéen ale
i Kk mnohem lepSi komunikaci s okolim (10).

Kritické mysleni je velmi pdivé a uvazené rozhodnuti o tom, zda sestjaké
tvrzeni @ijme, odmitne, nebo zda se ho zcelekne. Dale také kritické mySleni rozhoduje
o stupni jistoty, s niz Kmto za¥ram sestra dospiva. Kritické mysleni se vytvaz
ve chvili, kdy je uzivano (40).

Sestra by se #ha kriticky zamysSlet i nad moznymi nasledky sebeadhi, coz je
typ komunikace, f které o sob prozrazuje tjaké informace, &Sinou k ni dochazi
pii nechéném prdeknuti. Takovéto situace mohou mit za nasledekétham vztahu
k druhé oso& nebo druhé os@lmohou vytvdit netinosnou iitéz (10).
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1.3 Motivace

Sestry, které oSgtji pacienty v infaustnich staveckj umirajici by nkly byt
profesional® pripravené a dostate¢ vybavené znalostmi z aplikované duSevni hygieny
pro kontakt s lidskym utrpenim. Jejich ziskané iz a zkuSenosti se zvladanim stresu a
sebereflexi mohou pomoci i umirajicimu, jeho rogmn prislusnikim a blizkym
pii pirekonavani kritickych situacich spojenych s umirdairemrti. Motivace je ideZitou
oblasti v praci sestry pro vlastni sebehodnocesebareflexi (7,29).

Motivy ¢lovéka se vSelijak propojuji a kombinuji.¢Mdky cin, ktery jedinec vykona,
slouzi ¢asto vice motigm najednou. Motivace je hypoteticky proces, ktepli vmezi
raiznymi moznosti jednani, zatiuje jednani na dosazeni cile. Samo jednani sendald
zanenovat s motivaci (30,36).

Slovo motiv je pevzato z latiny a znamena pohyb. Motiv je tedsiturfaktor, ktery
uvadi myskiloveka do pohybu ve smyslu jakékainnosti,¢i procesu. Motiv ma cil, sén,
intenzitu a vytrvalost, prameni z vmtch i vrgjSich podgta, védomych i ne¢domych.
Motiv byva wtSinou vyjadovan jako pdeba, zajem, nebo ideél (31,36).

Vychodiskem motivace je jisty viiiti stav osobnosti, ktery sestr@kdy vede
k tomu, aby jednala gitym zpisobem a nasledndoSla k vnitnimu uspokojeni. VSe co
sestra vykona, vykona zjakych pohnutek. Za kazdym lidskydnem hledame ificinu,
nebo dwvod, ktery z@sobil takovou reakci. V motivaci se uplaje osobnost sestry, jeji
hierarchie hodnot a dosavadni zkuSenosti, schopaodbvednosti. Motivace vyj#dje
podstatnou zvlastnost psychickych prdcesstry. Motivace odpovida na otazkim bylo
jednani sestry vyvolano, nebo pree zndnilo, praé bylo zangieno k dosazeni prawtoho

cile, pr@ se u sestry objevily préuy podrety, které jeji chovani vyvolaly (16,30).

1.3.1 Typy motivace
Kazdy jedinec se motivuje tim, Ze hled4, nachagipnava, nebo je muripélena
néjaké ¢innost, ktera uspokojuje jeho peby, nebo alesgiovede k tomu, Ze od té dané

¢innosti @tekava splani svych cili. Nejinak tomu je P praci sestry, ktera paje
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0 nemocné s infaustni progn6zou, nebo umirajicétr&eniize byt motivovana vlivem
okoli, ze strany natzeného, reakci pacienta, nebo jeho blizkych. Natv zahrnuje
vSechny faktory, pochody a stavy, které vzbuzujitzuji atidi chovani jedince. Typy
motivace se rozduji na vrgjSi a vnitni typy. Kdy typ vrjSi je spojovan ginnosti
vykonanou kuli vnéjSim podrtam, pro odmdnu, nebo za trest. Oviiwvje ji denni¢i roéni
doba, pod#ty v okoli, jako je pitomnost, ¢i absence lidi. ¥Sinou je spojovana se
zvySenou Uzkosti a strachem.&&i motivy mohou mit bezpragtdni a vyrazny &inek, ale
nemusi fisobit dlouhodob, naopak vniini motivace psobi hloulsji a s dlouhodogSim
Gcinkem, protoZe jsou sdasti jedince a souvisi s jehdilva ch&énim. Rinasi radost a
uspokojeni z vykonani aktivity. Pro jedince je 24&ha nepodiuje @i ni natlak a
negemysli o ukoteni povolani. Vniini motivace jsou faktory, které si lidé vytei sami
a které je ovliviuji k urcitému zgisobu chovani. Tyto faktory t¥ov jedinci zodpowdnost,

prilezitost k vyuZivani a rozvijeni schopnosti a atnasti (1).

1.3.2 Poteby jako motiv

V oSetovatelské p& o pacienty s infaustni progn6zou a umirajici jetisace
velmi dileZitd v souvislosti s jejich vlastni sebereflexdravotniti pracovnici paebuji
k icinné sebereflexi reakce pacienta, jeho blizkyclyclsvkoledi a nadizenych. Pro
kvalitni p&i o umirajici a pacienty s infaustni prognézou je#ité neustalé vathvani
sester v oblasti duSevni hygieny (38).
prozivany nedostatek, nebo nadbytekéemo. Pateby byvaji provazeny s viiitim
duSevnim natim, které vede jedince k&itému chovani, kde je vzdy cilem uspokojeni
potreby. Pokud je péeba uspokojena, dochazi k vymizeni tmitho duSevniho na&f.
Pokud se paeba neuspokoji, dochazi k frustraci. Dlouhodobétface ma vzdy néfznivé
nasledky na duSevni rovnovahu a duSevni vyvoj.ideat aby si jedinec své peby
uvédomoval (22).
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RozliSujeme #kolik druhi potreb, které Ize zadit podle jejich vzniku a zatteni.
Mezi takové paf zakladni biologické a psychické pelby. Biologické pdeby jsou
vrozené a u &sSiny lidi je lze za normalnich okolnosti navoditsychické pdeby se
rozvijeji z vrozenych dispozic, ale vyra&zmavisi na teni. Na podkla& potreb primarnich
se vyvijeji poteby sekundarni, vyt¥@ji se socialnim a kulturnim préstlim jedince,
vnémz Zije. Mezi tyto pdeby pati pofreba jistoty a bez@g kterd se projevuje
pii nebezpeénych, ¢i nepredvidatelnych situacich. Déle peba poditd, zmena acinnosti,
kterou si jedinec wdomuje tehdy, ma-li nedostatek pétin je-li mu znemoi#iovana ukita
¢innost, nebo se nachazi v jednotvarné situaci. iDsg¢&undarni poebou je patba
socialniho styku, pomoci a porozémi, kdy jedinec pdtbuje spolénost svych blizkych a
vytvérii se poteba péovat o druhé. Mezi sekundarni pedty pati také poteba vykonu a
spole&enského uznani, kdy ma jedineciebu dosdhnout dobrych vyslédi zangstnani,
ve Skole, sportu¢i jiné ¢innosti. Poteba uskut&ovat v Zivot urtity zamer, nebo cil je
dalSi sekundarni pi@bou a vede ip ni kiizeni vlastniho jednani, utteni osobnosti a
Zivota jedince (9).
Poteby ¢lovéka nejsou u vSech lidi stejné, jejich zaklad je déneticky. U kazdého

jedince majiiznou intenzitu atizné misto v hierarchii pigb (40).

1.4Syndrom vyhéeni

Syndrom vyheeni je dnes velice zndmé a diskutované téma. Jskawo extrémniho
vycerpani, zné&ného poklesu vykonnosti provazenéhdznymi psychosomatickymi
potizemi (20).

K syndromu vyheéeni nebo-li burn-out syndromu e jedinec dojit dlouhodobym
prozivanim mimgadre emocialg naranych situaci. Syndrom vybeni je girozenou
obranou organismu na né&r@ stresove situace (29).

Prvni popséani burn-out syndomu bylo v americké lpigydi, kde byl definovan jako
dusledek profesionalniho rizika psychigtrkteti ve svém zawstnani musi pracovat

s tiznymi pocity pacierit Pozdji bylo ovSem doloZeno, Ze tento syndrom postihuje
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v8echny pracovniky, kie jsou vystaveni velké emotivni psychické &at Syndrom
vyhofeni se nejasgji projevuje ve vSech pomahajicich profesich, htaurzdravotnik a
ucitela (13).

Sestra v p& 0 umirajici prochazi situacemi, kdy opako¥amojevuje pacientovi a jeho
rodiné soucit a empatii, nebo je s@sti situaci, kdy je bezmogwvystavena proti kruté
bolesti, kterou pacient prozZiva, nebo pgizijieho neodvratné smrti (29).

Syndrom vyheeni je doprovazen ztiaym souboremifiznaki, mezi které pdt télesné
zhrouceni, pocit bezmoci a bezgp ztrata energie, nge@, iluzi a Zivotni motivace.
Nakonec dochazi k duSevnimudeypani, kdyloveék prozivA mnoho negativnich mysSlenek
a Zije v neustalém nap. Rozpoznaniechto situaci je dlezité wnovat velkou pozornost a
také nadit se gedchazet syndromu vyteni a to tim, Zze budeme&as schopni rozpoznat
priznaky k #mu vedouci (29).

1.4.1 Projevy syndromu vyhe@ni

Obecr se daji projevy syndromu vyteni rozdlit na subjektivni a objektivni
piiznaky. Kdy subjektivé ¢lovék na sol samém pozoruje miniédré velkou Unavu,
shizené sebehodnoceni a seb&akrkteré vyplyva z poait snizené profesni schopnosti a
dovednosti. M& problémy se sategtnim pozornosti, velmiasto je podrazshy a vSe vidi
negativie. S&m sebe poditeje, mysli si, Ze pro spaleost nema Zadnou hodnotu.
Poctuje, Ze mu odeSla veSkera sila a energie, proeiiceslovede nadchnout, pustit se
do re¢eho nového, nebo se rozhodnout. Je sdm pro# zabjaty, nevi si sam se sebou
rady a ani se nedokaze postavit proliégmkteré ho trapi. VSe muipe velice tzké a
pro reho zatzujici (25).

Objektivni giznaky syndromu vyheni gedevsim zjiBuji spolupracovnici¢lenové
rodiny a znami. Jde zejména O sniZzenou pracovnonndst, absence na pracovisti,
nezajem o praci a pracovni informace. Naopak spabgvnici mohou pozorovat dkt

pracovnika od jeho pracovni ndplk administrativni praci (13).
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Ti co jsou postiZzeni syndromem vyitemi, neproZivaji fiznaky steji intenzivre,
zaleZi na osobni charakteristice jedince a takdrumaucinnosti, kterou vykonava. Syndrom
vyhoreni se rozviji $tSinou za 2 — 5 let po nastupu do zamani (13,25).

1.4.2 Faze syndromu vyheni

Syndrom vyhoeni nepostihne pracovnika ze dne na degiSinou jde
o dlouhotrvajici stres, nebo natlak. Véateni fazi jsou naznaky inajiciho syndromu
vyhoreni slabé, proto jeétSina lidi potl&uje a povaZzuje za nezadouci. P§izdkdy uz jsou
piiznaky nepehlédnutelné, je pomoc velmi obtizna. Jako prviiznak vyhdeni lze
povaZovat nad#mnou angazovanost, kdy postiZzeni pracovnici étémeustale pracuiji,
pozaduji co nejvice sluzeb &jge jim, Ze Zadné volno na zotaveni népbtiji. Svou praci
si wétSinou idealizuji a povaZzuji ji jako éoo naprosto uspokojujiciho. Jsou velice
hyperaktivni a povazuji se jako nepostradatelnj. (38

NadSeni, které jedinecdinv pocateini fazi, pomalu upada,étsinou si u¢édomuije,
Ze nedostal vlastnim pozadawk Jeho idealy uvadaji. Na tuto fazi jedinec reaguj
piedevSim zmatena nejist. Nékdy si z&inad hledat nové zagstnani, nebo naopak se
piihlasuje do kurz dalSiho vzdlavani. Varovnym signalem této faze je chronickauma
nezajem o praci. Ani po delSim volnu na zotavemestokaze zregenerovat a proziva svou
praci s nechuti. Na rozdil od toho, kdy wat&ni fazi povaZzoval svou praci, jako poslani,
nyni je geswdcen, Ze provadi natoou, odpo¥dnou a Spathplacenou praci. V této fazi
vétSinou uz nestd narokim, které jsou na & kladeny a stava se agresivnimdbuigci
soke, nebo wci kolegim (38).

DalSi fazi je slabnuti vykonnosti, kdy se k pooitgterpanosti fidava i ubyvani
vykonnosti. Pracovnik se nedok&ze &lsoustedit na vykonavanou praci, coz vede
k dopou&ni se stale vice chyb, na spousticivzapomina pro jeho nepozornost. Je mu
Ihostejné, jestli praci provede debh nebo ne, nebo zda jiulec dokogi. V této doks se
k depresivnim fiznakim piidavaji i griznaky €lesne, jako jsou bolesti zad, klaymebo

nachylnost k infekcim. Pracovnikétginou odchazi na pracovni neschopnost. V této fazi
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vyhoteni nepostihuje jen profesni vztahy, ale i soukro®tva se, Ze v této fazi jsou
opousEni partnerem a ztraceji sva staiatplstvi (38).

Jedinec, u &hoz dochazi k syndromu vyfeni je vystaven velkéad® negativnich
pocith a myslenek. Signalem, kteryaie upozornit, jsou verbalni projevy, konstatovani
»=UZ nemizu®, ,jsem v koncich®, nebo , jsem k smrti unave@9).

1.4.3 Prevence syndromu vylifeni

Hlavni roli pri prevenci a zvladani stresu hraji Zivotni styl,zitieské vztahy a fijeti
sebe sameého. P predchazeni syndromu vytemi je dilezité zdiraznit potebu
dostaténého a pravidelného odgoku (13,25).

Mezi usgsné metody i zvliadani stresu je self monitoring, nebo-li denditnam, kdy
si jedinec zapisuje stresové situace a snazi g®zoat co je vyvolalo. Zthto poznati si
stanovi konkrétni cil. DalSi zaznam, ktery provgsbu situace, které chce &nit, jejich
feSeni, zda je Ugpnéci ne (21).

DalSi metodou je stop technika a pozitivhi motivackteré jde o to, Zeipzjisténi, Ze
je jedinec negativhnaladn, sifekne stop. DleZité je pro gho, aby si ugdomil pozitivni
moznosti v jeho zivat(13).

Prevenci syndromu vykeni je schopnost odstranit situaceii fxterych naze
k vyhoreni dojit nebo schopnost se s nimi vyrovnat. Sqstykontakt s lidskym utrpenim
museji byt profesionaénpripravené a znat znalosti z oblasti aplikované dogaygieny,
jediné tak mohou pedchazet syndromu vyteni nebo situace kmu vedouci dofe
zvladat (29).

DalSi z metod, jak zvladat stres a wnitnagti jsou relaxani techniky a autosugesce.
Vzdy vSak zalezi na sést zda budedakou takovouto techniku p@bovat, aby jeji prace
pro ni nebyla z&¥i, ale naopak ji bavila a chodila do zstmani s pocitem radosti.
Dulezité v praci sestry ip oSetovani umirajicich je, aby si &domila vlastni postoj

k umirani a ke smrti. @ezité je, aby mia filozoficky nadhled, byla psychicky vyrovhana a
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sama zila smysluplny Zivot. Pouze potom bude schgpracovat bez strachu a stresu

S umirajicimi (21).

1.4.4 Piedpoklady zdravotnik pii oSefovani paciené s infaustni prognézou a
umirajicich

Pomahani je pro mnohé smyslupln@nnosti, Finasi vSak také situace, které mohou
byt zdrojem problérin V paliativni pé€i pfindSi pro sestry a ostatni zdravotnikyitdr
rizika. Neustély kontakt s bolesti a utrpenim paitiea opakované setkani se smrti
predstavuje pro sestry a dalSi profesionaly pracwgipacienty s infaustni prognézou a
umirajicimi velkou psychickou z#t, kter4 vychazi ze dvou zdéop to ze sntéeni se
s vlastni smrtelnosti a z pocitu selhani a beziti®;i44).

Sestry pracujici v oblasti paliativni a termingidte by nely byt vyrovnany s viastni
smrtelnosti a ®kly by si byt wdomy vlastnich hranic a moznostiglgn by byt schopné
vyrovnat se s tim, Ze nejsou vSemocné. Nezbytndawgu sestry ifp oSetovani pacierit
v infaustnich stavech a amrti je schopnost emppteitivniho mysleni a nedirektivniho
pristupu k nemocnym (21, 44).

Zdravotniti pracovnici, ktél se podileji na oS&tvani pacienit v infaustnich stavech a
amrti by neli byt Skoleni v oblasti paliativni @@. Meli by se nauiit trpélivosti a chapat, ze
prijeti smrti pacieni a jejich blizkych vyZadujéas. VSichni zdravotiti pracovnici, kt&
se ¥nuji p&i o umirajici, by nili vnimat své pocity &hem poskytované pé, neli by se
nawit s nimi zachazet a ngmaset je do vztahu s umirajicim.éIMby piijmout a
akceptovat umirajiciho, takového jaky je, zdrzejas&hokoliv hodnoceni, tolerovat jeho
vlastnosti, zfisob prozivani a jeho reak¢Es, 44).

Sestry a ostatni zdravottii pracovnici pi oSetovani paciernit v infaustnich stavech a
umirajicich by nili najit rovnovahu mezi empatii a &hosti, aby nebyli sami vtazeni do
deprese. Doporenou prevenci a zvladani stresu je relaxace, jpgatni styl, dostatek

pohybu a spanku, zdrava vyziva, zajem o kulturwaidky, mezilidské vztahy aipeti
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sebe saméhd/elmi dileZité a Zadouci v @éo pacienty s infaustni prognézou a umirajici

jsou pravidelné supervize se Skolenym psychotetape(29,44).

1.5 OSetovatelsky proces a é o pacienty s infaustni prognézou a umirajici

Komplexni oSabvatelskou p& o pacienty s infaustni prognézou a umirajici gk
sestry viznych zdravotnickych 2z&enich. Je od nich vyZadovano neustalé
sebevzdlavani a dasti na odbornych semitiéh, grednaSkach a sympoziich. Po navratu
do zdravotnického #&zeni se formou komunikacéi prezentace podili o své poznatky,
dojmy a zkuSenosti s ostatnimi kolegy kolegyrémi, pacienty nebo i s vejnosti.
Takovato komunikace vede k rozvoji sesterské kafi2t).

Pro zajiséni kvalitni oSetovatelské p& o pacienty s infaustni prognézou, umirajici a
zentelé, je zapdtbi vyhodnotit stav pacienta,cliu, p&i a uspokojovani jeho piatb.
Spokojenost umirajiciho a jeho blizkych s t®edtelskou p& a nemocrinimi sluzbami je
cilem oSetovatelského tymu. OSelvatelsky tym se snazi o zafi8t co nejlepsi kvality
Zivota umirajiciho, fistupuje k®mu s dctou a empatii. Umirajici pacient od sester
pozaduje profesiondlni chovani, respekt, pochopemilivost, ochotu, odpasdi na jeho
dotazy, ale i Us®v nebo dotek (21).

Sestra by m@a zjistit individualni gani umirajicich paciefita povzbuzovat je k tomu,
aby hovdili o tom, jak s nimi ma byt po smrti zachazenopifjpact tyto informace zjistit
nebo se poradit s rodinou pacienta. Je nutné, ediyasznala kulturni hodnoty umirajicich a
jeho nabozZenskargs\wdceni dopedu, aby byla pdfipac schopna zajistit posledni sluzbu
pacientovi, nafiklad v podok knéze a posledniho pomazani (35).

Dnesni oSeébvatelstvi se zabyvélovéekem a jeho pdebami, neni tomu jinak ani
u komplexni oSébvatelské p& o pacienty s infaustni prognézou, umirajici a ieém
Velmi dalezity je vztah zaloZzeny na vzajemné spolupracitegied v interakci sestra a
pacient. Pro stanoveni ignbu oSdbvatelské p& musi sestra ziskat o pacientovi co
nejvice informaci, které ziska z lékké anamnézy, lékské diagnozy, vyS&ni pacienta a

rozhovoru s nim nebo jeho blizkymi. Vzajemnévdéa a spoluprace mezi sestrou a
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pacientem je dleZitd k tomu, aby sestra zjistila, jak pacientmaiswij zdravotni stav a
jaké jsou jeho poeby. Na zaklagltakto ziskanych informaci sestra&iuaktualni problémy,

rizika a poteby nemocného (21).

1.5.1 Fiznaky a klinické projevy umirani

U nemocnych je klinicky obraz umirani individudlRrojev umirani zavisi na druhu
onemocsni, stavu pacienta zda je ovlam farmakoterapii¢i ne a také na osobnosti
nemocného (32).

Umirajici pacient se citi stale slabsi a unagnOdmita stravu a piti. Ubyvaji mu
sily, prestava se hybat a ztraci refleiasto se stava inkontinentnim. Na prstech rukou a
nohou a na nose se objevi skvrny, nebo zmodranijecprojevem slabnouciho krevniho
obéhu. M& Spaté hmatny puls. USi a nos jsou chladné. NemocnymvssSuie &lesna
teplota atasto se poti, jehoike je lepkava a studena. Slabne mu zrak i sludtgZdovidt
jen zblizka, suj obli¢ej ¢casto obraci ke g$tlu. Oci byvaji ¢asto zapadlé. SlySi pouze nahlas
a Zetelrt vyslovena slova. Nemocnému slabriglami a diky tomu festava citit lehké
doteky, je schopen pocitit jen stisk. Dycha naméhalasit a nepravidelty mize byt
somnolentni, upadnout do komatu, nebdzen Zistat ¥ plném wdomi az do Uplného
konce (3,32).

Nikdo neni pedem schopnyici, jak toto obdobi bude u daného pacienta trvat.
V této dol& si wtSina ibuznych a blizkych pacientdgpe sedt u jeho postele. Od sestry
se a@ekavd, aby jim #novala velikou pozornost, zajistila jim moznost hytsvého
piibuzneho, zajistila jim pohodli a intimitu &ipéla je k tomu, aby nemocného drzeli
za ruku a mluvili na & bez ohledu, zda jim odpovid&, ne. Sestra by #ta byt pomoci a

oporou jak umirajicimu, tak jehdipuznym (3).
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1.5.2 Potieby umirajiciho

Pro naphovani psychickych a spiritualnich pelb umirajiciho je nezbytnym
piedpokladem kvalitni lékakd a oSdébvatelska p& a materialni podminky
zdravotnického zdzeni (13).

Mezi nefastjSi poteby umirajicich je pééba neiistat sam, citit fitomnost
druhych a mit s kym komunikovat pravdieo své situaci, dostavat ngid ale i vyjadit
svou uzkost, bolest a beziadJUmirajici ma také paebu hledani odpa@di na otazku, zda
jeho utrpeni madaky smysl. Pociuje potebu hovdit o svém dosavadnim Zivgtco nel
uctlat, co udlal doke nebo co naopak pokazil. Mladi umirajici majiigoti hovdit
o vzniku a rozvoji vazné nemoci a jejich ¥ina ni. Umirajici pdebuji w&dét, Ze jejich
piibuzni unesou bolest z jejich ztraty, maji-li nqzaiené dti je jejich hlavni patebou
védét zda a jak bude oérpostarano. Umirajici maji mit pravo na své soukrarimtimitu,
¢asto si paebuji poplakat v soukromi, proto jim sestra mastibjdostaténé soukromi.
Umirajici ma paebu gipravit se na vlastni smrt a jejimdighodu se nebréanit, gebuje
ujisteni, Ze smrt nebude bolet, nebo Ze vSichrilajdmaximum, aby to tak bylo. dktefi
umirajici maji patbu rituah v podolé rozloweni, nadboZenskych ukdn posledniho
pomazani nebo modliteb (13).

Kazdy umirajici ma jistjesSt k vySe uvedenym pigbam vlastni cile, které bydm
rad ukortené. Mezi ¥ pati nagiklad smfeni se po letech gkym blizkym, poslech své
oblibené hudby nebo konzumace oblibenych potravimapoji. Je bezpochyby, Ze
na dosazeni kvality Zivota umirajicich je iednd pomoc vSechtauz pibuznych a
blizkych, tak i celého zdravotnického a @déeatelskeho tymu (13).

1.5.3 Emoce sestry ifp oSefovatelské p& o pacienty s infaustni prognézou, umirajici a
zenrelé
Pro sestru je @é o umirajiciho pacienta a kontakt s jeho blizkystriesujici
zélezitosti. Je to prévsestra, kdo je s umirajicim v dennim kontaktu. fdjidi se sese¢

velmi ¢asto s¥iuje s rodinnymi problémy, z jeho vypkini se dozvida o celé jeho rodia
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jeho préaci. B sblizeni se s pacientem se pro sestry a jinévathické pracovniky stava
louceni se snim duSevnim traumatem. Od sestry se wjZadysoka odbornost,
profesionalni zralost a vybornd komunikace. Sp@aoprs&zce nemocnym a umirajicim
pacientem j&asto velmi &Zka, od sestry se ale vyZadujeitavost, laskavost, tgivost a
psychicka i fyzicka zdatnost. Déale je od ni vyZa@my, aby své povolani brala jako poslani
a olEtovani a pracovitost a laska k lidem ji byly vidstd sestry, kter4 poskytuje e
umirajicimu pacientovi, je udezité, aby se usta vyrovnat s jeho odchodem a smrt a
umirani brala jako s@ast Zivota (21).

Pri nejlepsi wli 1ékare nebo sestryipoSetovani pacierit v terminélnich stavech,
nemohou nad jejich smrti z¥#it, objevuji se u nich pocity bezmocnostiékdy ani vak
pacienta nebo jeho blizkych neodpovida usili a r@&mnméterou proto sestra vynalozila.
Praw sestra byva prvni u konfliktu gipuznymi nebo pacientem. Pacienti si tak&wou
nedovoli k I€k# to co k sese. Toto vSe vede k psychické a emocionalndZzata sestru.
Od sestry je &ekavano, Ze krotodborné prace bude také schopna poméahat umirgjicim
zvladat jehodzkou situaci. Sestra jgasto vystavena tragickym udalostem lidskych ésud
kdy pro nemocného nelze &ldt vice a jeho smrt se blizi.ckdly miZze byt vystavena i
situacim, kdy ji nemocni Zadaji, aby jejich utrpeniirnila, ¢i zkréatila. Sestra by ata byt
piipravena zabyvat se sama sebou a svyniiepatni, protoZze nedostateschto poteb
muaZe vést k naistajicimu nagti ¢i stresu (2).

Stava se, Ze sestry nedostavaji za svou praci ppdkovani a dctu, kterou si
zaslouzi. Byvaji ssdky, kdy se rodina umirajiciho kmu nechova s Uctou a pokorou.
Sestra se velntiasto dostava do slozitych stresovych situaci, mlesiingt zachovat klid a
dustojnost. Reakce na stres séze projevit somatickymi potizemi, jako je buSerdcsy,
tachykardie, poceni dlani, bolesti svaebo potizemi emocionalnimi, jako je nespavost,
pocit vi¢erpani, nafti, désivé sny, agresivita, vztek, podréndst, ztrata radosti z prace a
mnoho dalSich. DalSi reakci na stres jeéranchovani, kam patokusovani nelit rychlé
prijimani potravy, zvySovani hlasu, na&ima konzumace alkoholu a tabaku. Jte#ite,

aby sestra utha predvidat vyskyt stresové situace a vyrovnat se & nietod, které sest

27



mohou pomoci P zvladani setkani s utrpenim je self monitorirtgpstechnika, relaxace,

aromaterapie, muzikoterapie a mnoho dalSich (21).

1.6 Supervize v paliativni a terminalni gé

Slovo supervize jeipvzato z anglitiny a znamena dohled, kontrolu, doziigeni
nebo inspekci. Supervize je sarmgmou sodasti profesionalniho vzthvani
v psychoterapii. Jedna se o proces praktickédeniy v Emz supervizor pomaha
supervidovanémduesit ugité problémové situace, které vznikaji jeho praci s klienty.
Smyslem supervize je vyuka psychoterapeutickycmaitbé a jejich aplikace b jednani
s klientem a pi premySleni o &m. V psychoterapii se supervizélidna kvalifikacni, ktera
je souasti vycvikového procesu shajiciho k dosazenigmké kvalifikace a na supervizi
prabéZnou, jez doprovazi praxi uz kvalifikovanych praciki. Supervize se vyznarén
tykd em@nich a vztahovych aspékprace s klientem (24).

V paliativni a terminalni p& je kladen draz na multidisciplinarni tym, ktery
poskytuje péi nejen pacientovi, ale i jeho rodinKvalitni p&e o umirajici je podméma
spolupraci multidisciplinarniho tymuestre kvalitni tymové nebo individuélni supervize.
Multidisciplinarni tym je sloZzen z Iék& riznych profesi, sester, socialnich pracounik
rehabilita&énich pracovnil, psychologa, psychiatra, duchovniho, pacierdani jeho
rodiny, pgatel a dobrovolnik (45).

Supervizi je mySlen kvalifikovany dohled za&feny na kvalitu prace, ktery ma
podobu tymovéhai individualniho rozhovoru umaiijiciho ¢lenam multidisciplinarniho
tymu pod odbornym vedenim reflektovat pozitivni égativni zkuSenosti a aspekty
¢innosti. Supervize je jednim zZilézitych nastraj zlepSovani kvality poskytované qeg
umoziuje vSak také zmigmi negativnich dopddpé&e nacleny multidisciplinarniho tymu
a na dobrovolniky. Poskytuje jim emocionalni a p®jogickou podporu a pomaha
predchazet syndromu vyteni (14).

Supervize je uiita forma podpory, {d niz se sestra @iZe nejen soustdit na vlastni

obtiZe v préci, ale také se gtitlse svym supervizorem (45).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Zjistit, jak ovliviuje oSetovani pacient v infaustnich stavech psychiku a préci
zdravotniki ve smyslu sebereflexe.

Zjistit, jak ovliviuje umrti pacierit psychiku a praci zdravotnikve smyslu

sebereflexe.

2.2 Vyzkumné otazky

Jak niZze ovlivnit oSetovani pacienta s infaustni prognézou psychiku
zdravotnickych pracovnikve smyslu jejich sebereflexe?

Jak mize ovlivnit umrti pacienta psychiku zdravotnickypracovnik ve smyslu

jejich sebereflexe?
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3. Metodika

3.1 Metoda slkéru dat a techniky vyzkumu

Pro realizaci vyzkumnéasti této prace byla vyuZzita metoda kvalitativnityakumu,
metody dotazovani a technikyésb dat nestandardizovaného rozhovoru vychazejizého
studia odborné literatury. Rozhovor byl anonymmifotmace ziskané rozhovorem byly
zpracovany do kazuistik. Vyzkum probihal v obdoti2®.7.2010 do 23.7.2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor byl tvien osmi sestrami pracujicimi v Nemocni€leské
Budkjovice a.s. na oddenich onkologie, onkohematologie, ARO, ONP — agbali

jednotka.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky sester

Sestra 1

Stredni zdravotnickou Skolu uk®ile maturitou v roce 1985, poté nastoupila
na cétské oddleni jako dtskd sestra. Vroce 1992 ukilma PSS ARIP, které jak
zduraziuje, bylo velice zajimaveé afiposné, aviak ona zkuSenosti ze studia n&lewid
na kterém pracovala,fiiS nevyuzila. DalSi studium jiz v planu nema. Nypracuje
na odaleni ditské onkohematologie, tento obor figadé zajimavy, svou praci ma velice
rada a citi se velmi p@bna. Udava, kdyz se natském oddleni onkohematologieriila
a ona zde z@mla pracovat, ¥a o nemocné di velké obavy a s kazdym umrtim &é
zvazovala, Ze z odteni odejde. Mla pocit, Ze kazdé umrtieka pra¥ na ni. Po gjakém
case vSe fehodnotila a z&la smrt brat jako s@dst Zivota. Zdraziuje ,, je to Zivot, @kdy
dopadne doke, rekdy ne.”

Kurzy tykajici se p& o umirajici nebo pacienty s infaustni prognézenenstvuje
aiika, ze nema ani pi@bu, mysli si, Ze kazda sestra se s praci o uniirgbo pacienty
v terminélnim stadiu musi vyrovnat sama.

Udava, Ze na jejich odbeni neni umirani takasté, zhruba dvdéti behem gl roku.
V¢étSina pacierit byva @i zhorSeni stavuigloZzena do Prahy. Stava se, Z&dy je k nim
piivezeno di jiz v terminalnim stadiu. K&dem, které na jejich odteni lezi delSi dobu, si
vzdy vybuduje gjaky vztah a je pro ni veliceéiké pokud dit zente. Pokud je na jejich
odctleni pivezeno di jiz v terminalnim stadiu, aceka se na smrtje s jeho odchodem
smirena daleko Iépe.

S oSatovanim umirajicich &i nevidi zadny velky problém, uz si na svoji préaci
zvykla atika, Ze gkdo ji delat musi. Daleko horsi je pro ni komunikace s ma&aini, nevi
jak s nimi komunikovat, co jimict a jak jim dodat silu.
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OSetovani dti s infaustnimi prognézami a umirajicichitid jak udava, jiz na ni
nijak nepisobi nebo spiSe nesnaZzi si nitppuset, byly doby, kdy ped svoji sluzbou
volala do préce, co jieka. T’ je toho nazoru, Ze je lepsiijit do prace a zdt normalre
pracovat. Svou pracieth rada.

Mysli si, Zze na odideni onkohematologie je dostatéksu pro uspokojovani geb
vSech dti, maji k dispozici samostatny pokoj, kde s nimiza byt rktery z rodéu,
vétSinou to byva matka. Mohou zde mit své vilast&diva vzdy jim byva vyho#no
ve vSech panich. ,Vzpominam si na hdicku, kterd moc clta vidét premiéru jedné
pohadky. Halicce dokapala posledni transfaze, tak jsme ji s kolegripravily a odjela
s rodici na pohadku. KdyZ se vrétila, vypede, jak si ten den uZivala, jaka byla pohadka,
jaky mela popcorn, jak to bylo prima. Druhy den jseriSta do prace a zjistila, Ze hiéitka
v noci zenela...”

Problém v komunikaci s umirajicim &#&m nebo détem s infaustni prognézou
vétSinou Zadny nemad. Zalezi, zda ji&dinim4, ¢i ne. K umirajicim dtem a dtem
s infaustni prognézoufistupuje jako ke zdravym étem. Komunikuje s nimi jako se
zdravymi étmi, povidaji si, co se&k u nich doma, jaké maji zéitka, hréky, kamarady.
O nemoci se nebavi téinnikdy, protoze jakika, Zzadné détse o nemoci bavit nechce.

Jak jiz je zminno, daleko horSi je pro ni komunikace s maminkaemacnych
deéti. Mysli si, Ze na oddenich, kde umiraji stalidé, neni komunikace gipuznymi
pacienta tak obtizna, jako na jejich éldahi. U starych lidi se uz se smrti¢ga, ale dik
ma jest cely Zivot ged sebou.

Nad svoji smrtelnosti zatim nigmyslelafika, ze az pjde n¢jakd zavazna choroba,
tak o tom bude f@myslet vice, @& si chce uzivat Zivota se svoji rodinou. Se svoji
smrtelnosti v tuto chvili signa neni.

Pri oSetovani pacierit v infaustnich stavech a umirajiciclemysli tak, ze si zpné
promita danou situaci u pacienta, zda to, celald ¢i fekla, bylo v psadku. Nekdy
nad svym jednanimipmysli i @i odchodu z prace. Zda by mohlaéiat néco lépe, nevi,

shazi se pracovat tak, jak jen nejlépe dovede.
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Na otazku, zda se setkaladkdy stim, Ze p vykonavani oSd&bvatelské pé&e
u pacient s infaustni prognézou nebo umirajicich chybovaliava, Ze si neni¢doma
Zzadné zasadni chyby, kde by Slo o ziviKa, Ze nikdo neni dokonaly a chybovat je lidské a
urcité se ji stalo, Zedkdy na rico zapomala, fekla reco nevhodného a podohn

Udava, Ze oS&vani pacient s infaustni prognézou a umirajicich ji ovlivnilo
v pohledu na s, vytvorila si jiny Zelficek hodnot, vSe fighodnotila a nyni je pro ni
dilezita hlavi rodina, jejich zdravi a pohod®&ika, Ze nepochopi, jakékteri lidé se
nesmysld o nico banalniho dohaduji, podle ni jsou n&t&wdilezitéjSi véci, nez jsou
napiklad penize, modni trendy a podébn

Do osobniho Zivota se snaZzi tytécvnevtahovat, vzpomina vSak, Ze pro ni bylo
velmi tzkeé, a toreSila i se svoji rodinou, kdyZz na jejich @&tihi byla hospitalizovana
spoluzgéka a zarovie kamaradka jeji dcery. Do dneska se ji toto prommigi&ou a nerize
se s tim sntit. Jinou situaci, kterou ma staléeg a&ima je umirajici halicka, kdy stéle
slySi jeji slova, zavolejte mi mamku,zame prijde hladit...” Nékdy je pro ni velmi slozZité
se s &mito situacemi vyrovnat.

Pristup a chovani k pacigmh ma stale stejny, snazi se pracovat, jak jen pejlgni
a byt vSem napomocnda. Na otazku co ji motivdjagio praci, nevi, co ma odp&kt, jeji
prace ji bavi, maji dobry kolektiv a do prace chicia.

Se supervizi se nikdy nesetkala a ani neni nahjejilttleni praktikovana. Wité by
uvitala moznost popovidat si &akym odbornikem. Mysli si, Ze by takovato moznost
meéla byt na kazdém odteni.

Svoji praci ma v podstatrada, mysli si, Zze na jejich adldni je wtSi predpoklad
vzniku syndromu vyhieeni, jak udava, i ona sama si timto obdobim takélay kdyz byla
ve vedouci funkci, sama poté zazddala o sestupradgi mezi lidmi, nema rada
administrativni praci a to, jak je to nyni ji vyhge. Nad odchodem ze zastnani jiz
negemysli, byly doby, kdy toto velmi vaZrzvazovala, ale nyni se citi v praci spokojena a

Zadné podobné umysly nema.
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Naroky pacient i pribuznych zvliada docela di#y avSak jakika, kazdyclovek je
jiny, nékdo ma néaroky #si, rtkdo mensi, ale nikdy to neni tak n&mé, aby se stim
nevyrovnala.

Momental# se neciti ohroZzena syndromem wkdrd. K relaxaci ji pomaha jeji

rodina a také aktivni c¥eni a sport, ip kterém si vzdy wyisti hlavu.
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Sestra 2

Stredni zdravotnickou Skolu uksite maturitou v roce 1999, poté nastoupila sk
odckleni. V roce 2004 ukafila PSS ARIP a v roce 2007 bakaléé studium. Studium
shledava pro svou praciiiposnym. Nyni pracuje na odldni détské onkohematologie
od roku 2006. Motivem pracovat na tomto ddai byla prace satimi.

Kurz tykajici se p& o umirajici nebo pacienty s infaustni progndzakdyn
nenavstivila a mysli, Ze v této dobadny kurz s timto tématem navstivit nechce.

Na jejich oddleni se s &mi s infaustni progndzou setkava vekkasto a s umirajicimi
pacienty piblizné jednou za pl roku. Prace na jejich odbeni ji velice bavi, méa rada préaci
s cétmi, i kdyz je si ¥doma toho, Ze je rozdil mezi praci se zdravym aaoelym dittem.
Jak udava, ona sama jedadné viastni di nemd, tak mozna i proto je odegjsi proti
natlakim a stresu ze zafstnani. V p& o nemocné &i s infaustni prognézou a o umirajici
déti nevidi Zadny problém, ma svou praci velice r&anazi se dat vSe proto, aby
nemocnym ¢tem a jejich maminkam ve vSem pomohla. Tuto préeiybrala ona sama,
aby byla ndpomocna vSem, kdo jeji pomodgmaji. Nevi, co ma odpeéuét na otazku jak
na ni pisobi oSabvani pacierit s infaustni progndézou a umirajicich pacienika, Ze ona
je tu pro & a je to jeji prace, jinak nad tim riemysli.

Udava, Ze na jejich odteni je dostatekcasu pro uspokojovani peb pacient
s infaustni progn6zou a umirajicich pacdiemtazdému pacientovi se snaZnevat, nejlépe
a nejvice, dle jejich moznosti.

Komunikaci s dtskymi pacienty na jejich odteni provadi bez jakychkoliv potizi,
snazi se s nimi komunikovat, jako by to byly zdrad&i, délaji si legraci, bavi se
o zviratkach, hrékach, atd. Nikdy se s va&Zmemocnym détem a s umirajicim ditem
nebavi o jeho nemoci, protoze, jak udawéi sle o tom prostbavit nechtji. Komunikaci
s piibuznymi ditte, wtSinou je to matka, se snazi zvladat, jak jen je fejich silach.

Udava, Ze #tsSinou je to bez potizi a je maminkam oporou.
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Pristup k pacieritm na jejich oddleni, & k détskym pacientm s infaustni prognézou,
nebo k umirajicim &skym pacientm, jak udava, ma laskavy, &hvy, ale mysli si, Zze tak
je to na kazdém odteni. Snazi se svym paciént poskytnout co nejlepsi gié

Nad svoji smrtelnostiipmyslela, ale zda je s ni gena, to nerize odpovdét. Prala
by si pro sebe a pro svou rodinu, aby nikdo z migloslednich dnech jejich zivota neticp

Nad svou praci se zamysli neustal&katikrat po sob vSe kontroluje, aby #ha vSe
v paddku. Promita si situace, které se za den udélyzgxi komunikaci s dittem, jeho
rodici nebo i oSetovani. Snazi se byt ve vdem poctiva a nic nezanedba

Na otazku, zda se setkal&kdy s tim, Ze p vykonavani oSébvatelské p& u pacierit
s infaustni prognézou a umirajicich paciecttybovala, odpovidé, Ze si negdema 2adné
chyby, ktera by &ak ovlivnila stav pacienta.

Jak udéava, netize fici, Ze by ji ®jak oSetovani paciernt s infaustni prognézou a
umirajicich pacierit ovlivnilo, nebo ovliviovalo, tuto praci si ona vybrala &ld ji rada,

i kdyZ neniiZe fici, Ze by nic necitila. Ke svym paciém si téngt vzdy vytvai néjaky
vztah a pak s nim vSe prozZiva, tak jako kdyby to¢ten jeji rodiny. Pokud ¢kdo z jejich
pacienti zente, byva i poté ve spojeni s jejich réidh snazi se jim byt oporou. Jak udava,
na jeji psychiku to dopad zatim Zadny nenta do rada. Hstup ma stale stejny ke vSem
jejim pacientm.

Na otazky tykajici se motivace, opakuje, Ze ji bajiiprace, nedovede siquistavit, Ze
by tklala reco jineho,iika, Ze v této praci nasla sama sebe.

Supervizi znad ze studii, sama se vSak s ni nikdsetkala, na jejich odteni
praktikovana neni a nevi o tom, Ze by na jejichétatd byl k dispozici gjaky psycholog,
ktery by se staral i 0 sestry, ale mysli si, Aepptizich niize kazda sestra zajit na ¢bihi
psychiatrie a tam vyhledatéjakou pomoc. Udava, Ze by bylo dobré mit na kazdém
odctleni rejakého specialistu, s kterym by z&tnanci mohli probrat své problémy.

Svou préaci ma velice rada a je v ni spokojena. ggEwdéena o tom, Ze by na jejich
odcleni byl wtSi predpoklad vzniku syndromu vykeni. Ona sama nad odchodem

ze zandstnani nepomysli, prace je jejim k&kdm a dostataé ji naphuije.
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Naroky pacient a jejich gibuznych zvlada bez potizi, udava Ze, je to j€jtpra ona je
tam od toho, aby naroky paciéntvladala. Syndromem vykeni se ohroZena neciti a
doufa, Ze tomu tak nikdy nebude. K relaxaci vyuzgport, pobyty v firod, kontakt

s jejimi kamarady¢etbu a tanec.
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Sestra 3

Stredni zdravotnickou Skolu uksita maturitou v roce 1982, poté nastoupila na imter
odctleni JIP do vojenské nemocnice. V roce 1998 ukanPSS ARIP, které shledava
piinosnym a zajimavym, je rada, Zze ho absolvovalbmiveiinosné pro ni byly zaklady
anesteziologie a resuscitace. V roce 1998 bylcoljejddleni precklano na apalickou JIP,
tak zde #stala misobit nadale jako sestra.

Semind tykajici se p& o umirajici a pacienty s infaustni progn6zou tieig jednou
v Prachaticich. Jestli byipitala dalSi, nevi, co m& odpsiét, poté udava, Ze spise asi ne,
ma radji veselejsi témata a s timto tématem se setkastavdosvé praci.

S pacienty s infaustni prognézou se setkava gena jejich oddleni jsou ¥tSinou
hospitalizovani lidé ve vigilnim komatu. Co si pdaje, stalo se asityrikrat, Ze z jejich
odctleni pacienti odesli, jini aleistavaji v komatu, nejdelSi dobu co si vzpominap iy
let. Umirani neni na jejich odiéni takcasté.

Problém v oSébvatelské p& o pacienty s infaustni progn6zou a umirajicickidie
udava, Ze je to u kazdélilmveéka rizné. Olas jak udava je problém s rodinou nemocného,
ale to byva jen velmiitdka, ¥tSinou maji s rodinou nemocného blizky vztah a Sgc
sestry se na jejich odgni snazi o vytvieni domaciho prostdi jak pro pacienty, tak i pro
jejich pribuzné.

Na oSetovani pacierit v infaustnich stavech a umirajicich udava, Zesijizvykla, ze
zatatku to pro ni bylo hrozné, dokonce zvaZovala ihmdtz oddleni, ale nakonecistala,
podrzel ji kolektiv a na praci @¢hto pacient si zvykla.

Na otazku, zda si mysli, Ze je na jejich 8ddi dostatekasu pro uspokojovani geb
pacient: s infaustni prognézou a umirajicich padiesdipovida, Zze ano. Paciént se snazi
zajistit intimitu a vSe paebné v rozsahu jejich moznosti. Udava, Ze na jejddileni jsou
piibuznym pacienta umoZny navsévy i mimo nav&vni hodiny, pacienti mohou mit

u sebe své osobnéai, na Fani rodiny je paciefm zajiSén knéz a podoba.
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Jak jiz je zmigno vySe, na jejich odteni jsou hospitalizovanifpdevsim pacienti
ve vigilnim komatu, tudiZz komunikace s nimi je velabtizna, ale i tak k nimistupuji
jako k ostatnim paciettn. Fi kazdém kontaktu ho oslovuji a oznamuji prayréml
¢innost. Na péni rodiny pacienta, kliettn vétSinou tykaji a oslovuji ho jehoiéstnim
jménem. Udava, Ze k paciént na jejich oddleni gistupuje tak, jako kdyby byli ip
védomi. Komunikace s rodinnymi figlusniky pacienta jak udava, je dana stavem
nemocneho, ¢kdy piibuzni nemohou a ani ne¢jit pochopit zhorSeny stav pacienta.
VétSinou vS8ak maji s rodinnymitiglusniky pacienty dobry a kamaradsky vztatibywni
pacienta je berou jako sgst rodiny a sttuji se jim i s osobnimi problémy.

Nad vlastni smrtelnostiifemyslela mnohokrat, ale zda je s niigmé neumi odp@dét.
Prala by si, aby nikdy nedopadla jako pacienti necepddleni, az pijde jeji cas, tak by
chtéla, aby jeji umirani bylo rychlé.

Pri oSetovani pacient na jejich oddleni gemysli neustéle,skdy kdyZ je narény den
se ji stane, Ze naico zapomene nebo si neridema, zda danotinnost vykonala, potom
se po odchodu z pracétsinou vrati zpt, aby vSe dokatila a ujistila se.

Na otazku, zda se setkalgkdy s tim, Ze pi vykonavani oSébvatelské p& u pacierit
na jejich oddleni chybovala, si neni jistd Zadné zasadni chiteyou by rkdy udlala.

OSetovani paciernit s infaustnimi prognézami a umirajicich ji jak udAwgité
ovlivnilo a to v pohledu na Zivot, snazi se bytsebe a na své blizké opatrna, protoze
na jejich oddleni vidi, co s&lovéku mize stat a jak ize dopadnout. five na svou praci
a pacienty na jejich o@dteni hod myslela, velky dopad na jeji psychiku bylo Gmmniépo
postizeni mladéhaloveéka, vzdy ji pomohl manzel, ktery s ni tuto situbgi ochotny
probirat, nyni se snazi nebrat &Kosti a smutek ze zawstnani dom a jiz se citi byt
vyrovnana.

Na otazky co ji motivuje i oSetovani pacierit s infaustnimi prognézami a umirajicich
pacienti odpovida, Ze ji bavi sama prace, nedovede sifgdspavit, Ze by &dala ntkde
jinde.
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Supervizi v paliativni p& zna a vidla pri navstveé hospice v Prachaticich. Jak udava,
na jejich oddleni praktikovana neni, ale maji moznost vyuZitchsyoga na odideni
psychiatrie, nikdy vSak tuto moznost nevyuzila. bkna gjaky problém, ¥tSinou si
vystai s tim, Ze si o#m popovida s kolegymi.

Svou praci ma rada. Jak udava na jejichétetd je ucité veétSi predpoklad vzniku
syndromu vyheeni, dokonce zna sestry, které z jejich @eldi odesly, protoZe neunesly
prostedi mezi &Zce nemocnymi pacienty.

Ona sama nad odchodem ze Zstmani jiz nefemysli, takové myslenky pry &a ze
zatatku, kdy se apalicka jednotka zalozila.

Na otazky, jak zvlada naroky pacienta a jelibbyznych odpovida jen, Ze je zvladat
musi.

K relaxaci ji pomaha prochazka s pejskem, ¢ vzdy fijde na jiné myslenky a

absolut@ se uklidni.
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Sestra 4

Stredni zdravotnickou Skolu ukoite maturitou v roce 1985, poté nastoupila @aio
odckleni. Rinos pro jeji praci ve studiwitis nevidi,tika, Ze k nezaplaceni je praxe, kterou
ziskala. Jak udéava, proslakolika oddclenimi, nap. chirurgie, rehabilitace a pogd
pusobila jako sestra v Rakousku, odkud se museldiamgch divodi vratit zpst do Ceské
Republiky, poté nastoupila na apalickou jednotktoce 2006, kde pracuje doposud.
Motivem pro vykEr tohoto oddleni byl kolektiv, ktery znala jiz zid/¢€jSi doby a zazemi,
které ji zanistnavatel nabizel.

Kurz tykajici se p& o umirajici nebo pacienty s infaustni progndzakdyn
nenavstivila a mysli si, Ze pro jeji praci by bgytecny, jakiika, vse se&lovek nalti praxi
a kurzy by ndli spiSe nav&vovat rodinni pislusnici.

Na jejich oddleni se s pacienty s infaustni prognézou setkamésdé&mirajici pacienti
nejsou na jejich oddeni tak ¢asto, udava, Zefiplizné¢ jednou za rok, &sSina jejich
pacienti je ve vigilnim komatu a takto ziji az 15 let.

Problém v oSébvani pacient s infaustni prognézou a umirajicich paadiemevidi
Zadny, pistupuje k nim, jako k lidemipvédomi, snazi se svou praci vykonavatdamite
a poctiv. Udava, Ze jediny problém je mozna s rodinou paaiatkdy rodinni gislusnici
pacienta nechapou, Ze se stav jejich blizkého £hOrsa sama chape, Ze rodina ma stale
néjakou nadji a je pro ni €Zké se sntit se stavem jejich blizkého. Jak udavagashje to
velmi sloZita situace.

Na oSetovani pacierit sinfaustni progndézo a umirajicich pacietit udava:
»P 1S0bi to na @ hrozre, snazim se na tofitisS nemyslet a brat to jako praci, kterodkao
delat musi®.

Na otazku, zda si mysli, Ze je na jejich 8ddi dostatekKasu pro uspokojovani geb
pacient: s infaustni progn6zou a umirajicich padiemdpovida, Ze ano. Udava, z&dy

je den narongjsi, ale vzdy se snazi zajistit pacientvse dle jejich moznosti.
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K pacienfim s infaustni progn6zou a umirajicim paciemfistupuje jako k paciefitn
pii védomi, komunikuje s nimi naprosto normélroslovuje je jejich kestnim jménem a
vSe se jim snazi phvé vyswtlit. Udava, ze tim, jak na jejich odléni jsou pacienti
hospitalizovani dlouhodab tak k nim cito¥ piilne a je a jejich blizké bere jako s@st
rodiny. Déle udava, Ze sézko zvyka, pokud je na jejich odéni hospitalizovan novy
pacient. Komunikaci sifbuznymi pacienty zvlada celkem debtikd, Ze vSe je dané
stavem pacienta,étsinou ma s rodinou pacienta&dgelsky vztah, udava, ze o rodinnych
piislusnicich vi snad vSe.

Nad vlastni smrtelnostitemysli ¢astokrat, jestli je s ni si@na nedokazéict, prace
na jejich oddleni je pro ni velkd zkuSenost, boji se bolestitaase nebo zpsobu, za
kterého by umirala.

Nad vykonanou praci u paciéma jejich oddleni gremysli, jak udava; ur cite, je to
beZzna sodast mé prace, fgmyslim nad tim, co se mi povedlo a co ne, épatsSilo,
anebo z’eho mi bylo smutnogkdy se i pochvalim, jak jsem vSe zvladla.”

Na otazku, zda si mysli, Ze by mohkcao uctlat |épe, odpovida, Ze tite, nikdo neni
dokonaly a kazdy ma pravo chybovat, ona sama, {#va si ale neniédoma zadné
zasadni chyby, kterou by &dla @i oSetovani pacient s infaustni prognézou, nebo
u umirajicich pacieit

OSetovani pacierit s infaustni progndézou a umirajicich paadignbvlivnilo v pohledu
na s¥t a postoji k zivotu,,Na naSem oddeni vidim ne@sti, pesimismus a beznrgd
ve spolénosti se lidé handrkuji o zbyteosti. Zanekela jsem na spof@ost, je to pro @
velkéa z&tz, dive jsem byla velice spa@lenskyclovek, ale nyni uz ne, mam rgdswij klid
a pohodu.”

Swij pristup Kk pacieim ma stale stejny, snazi se svou praci vykonavat co
nejswdomitji a nejpeliv &ji.

Na otazku co ji motivuje ip oSetovani paciert s infaustni progndézou a umirajicich
pacientt nevi, co ma odp@dét, svou praci ma rada, alekdy poctuje beznad, zZe

provadi zbyténou praci, chtla by to znénit, ale vi, Ze to nelze.
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O supervizi slySela, ale na jejich @tlehi praktikovana neni. Ona sama by takovouto
moznost pivitala. Jak udavadrzime jedna druhou, bylo by dobré popovidat sirgjakym
odbornikem®.

Svou praci ma rada, ale jaika, dive ji mela velice rada, nyni ji vadi staléilpyvajici
dokumentace, s kterou ubywas na praci s pacientem. Mysli si, Ze na jejich¢lzotd je
vétSi predpoklad vzniku syndromu vykeni, ona sama udava, Ze jim prosla, nezvladala uz
nic, v té dobk ji pomohla hlava rodina. V té dob pracovala na jiném odteni a z dvoda
jejich problént prestoupila na odteni jiné. Nyni nad odchodem ze zgtnani nepomysili.

Naroky pacienta a jeho rodiny se zvladat dilau K relaxaci a odpsinku ji pomaha
zahranéni dovolena, kam d&sSinou jezdi s dcerouiika, Ze tam vzdy fiestane myslet

na \&ci, které se i v zantstnani a soustdi se jen na proziti dovolené.
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Sestra 5

Stredni zdravotnickou Skolu ukeéita maturitou v roce 1990, poté nastoupila
na ctské oddleni. Po Sesti letech byla ,priena“ na oddeni ARO, kde #istala a
pracuje jiz 14 let. Vroce 2009 uki&ila bakaldské studium, do budoucnaemysli i
o studiu magisterském, ale jika, zatim jen vyhledav F¥inos pro jeji praci ve studiu vidi
ve vSeobecném rozhledu, ale v odbornosti spiSe ne.

Kurz tykajici se p& o umirajici nebo pacienty s infaustni progndzeustivila
jednou v Bre, tykal se spiSe kontaktu s rodinou pacienta. Dai& by uvitala, ale s touto
tématikou ne filis ¢asto.

S pacienty s infaustni progndzou se setkava refatiasto, na jejich oddeni jsou
piivezeni pacienty ve velmi vazném stawitdinou po &Zkych autonehodach a s vaznym
porarénim. S umirajicim pacientem se setkawibligné jednou aZz dvakrat do dsice.
Jejich oddleni funguje jako ,akutnitizka“ a wtSing jejich pacieni se stav vylepsi a jsou
pieloZeni na spadova oddni.

V p&i 0 pacienty s infaustni prognézou a umirajici g@atyi problém nevidi, jen
ob¢as, jak udava, jsou problémy s rodinou pacien®@t@lona chape,étdina gibuznych
nepochopi zhorSeni stavu jejich blizkéhcano ho vidi odchazet do prace v naprostém
porddku a odpoledne jsou u jehizka a vidi kolemdj spoustu hadiek a gristroji, je Zzké
pro r¢ prijmout jeho stav.”

Na otazky, jak na nigysobi oS@bvani paciernit s infaustni prognézou a umirajicich
pacienti odpovida, Ze se snazi, si tytecvnebrat do hlavy, ale &it¢ ji to ovliviuje, hlavré
vtom, Ze se pak zamysli, Zze ve svém &vidSi zbyténosti a na sié je spousta
dulezitejSich &ci.

Mysli si, Ze na jejich odtleni neni dostatekasu ani prostoru pro uspokojovani
potreb pacient s infaustni prognézou a umirajicich padient/dava, Zze je rodinnym
prislusniki pacienta po domlwumozrén pristup i mimo navsvni hodiny, mohou mit
u sebe vlastnidei a na pani rodiny je jim zajign krez.
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S pacientem s infaustni progndézou a umirajicimgréem se snazi komunikovat a
pristupovat k #mu, jako kdyby byl i védomi, je si ale 8doma toho, Ze ne vzdy t&kni,
jak udava, wkdy je pracovni den tak chaoticky, Ze jedna autarkwta praci kolem
pacienta vykonava bez komunikace.

S rodinou pacienta se komunikaci snazi zvladatjedeudava, dkdy je to velice
obtizné. Rodina pacienta se nechceismieho stavem,ifslusnici jsou bezradni a negjt
nic pochopit.

Nad vlastni smrtelnostitpmyslela, ale &Sinou jen, kdyZ je na jejich odieni
piivezen pacient ve velmi vazném stavu, tak sidavni, co se rive stat a Ze se toixe
stati ji. Smiena vSak s ni neni.

Nad vykonanou praci afipoSetovani pacierit s infaustni prognézou a umirajicich
pacienti premysli, ¥tSinou se i s kolegwmi mezi sebou kontroluji, aby vSe vykonaly
spravig. Jestli by mohla &co udtlat Iépe, nevi, snazi se pracovat tak, jak nejiépe

Na otazku, zda se setkaladkdy stim, Ze p vykonavani oSdébvatelské pé&e
u pacient s infaustni prognézou a umirajicich padieohybovala, odpovida, Ze ano, ne
v néjaké zésadni &ci, Ze by ohrozila Zivot pacienta, ale v tom, Zenkirajicimu pustila
studenty, za které zodpovidala, prékteré z nich to podle ni byla pry zébava a je si
védoma, Ze to byla chyba.

OSetovani pacierit s infaustni progn6zou a umirajicich padienit ovlivnilo
v pohledu na Zivot, vidi ho trochu jinak, nezéala na ARO pracovat, nyni je pro ni
nedileZit¢jSi jeji zdravi a zdravi jeji rodiny. Do osobnihivata se snaZi situace ze
zanestnani nevtahovat. Jak samigppusti, jsou chvile, kdy se neubrani myslet dktaré
pacienty i doma, ale pouze v soukromi, se zbytlagihgdiny se o toto téma nepodili.

Pristup a chovani k pacigmh s infaustni prognézou a k umirajicim paadiemt
neznenila, neni si ¥doma zadné situace, kterd bylanjeji chovani zrnit. Snazi se ke

vSem pacieriim chovat a pstupovat steja
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Na otazku co ji motivujeipoSetovani pacienit s infaustni prognézou a umirajicich
pacienti odpovida, Ze ji bavi prace na ARO, v praci je sp@kd a maji i dobry kolektiv,
vice se nad tim nikdy nezamyslela.

Supervizi v paliativni p& zna ze studia vysoké Skoly, nikdy se s ni vSatbos
nesetkala a je skdoma, Ze na jejich odteni, ani v celé nemocnici neni praktikovana.

Psycholog ani jind osoba, s kterou by mohla profvat situaci, na jejich odbbni
piitomna neni. Ofas, jak udava, by takovouto moznosivjtala, zatim se snazi vyrovnat
se v§im sama.

Svou praci ma rada a bavi ji. Zda je na jejich sheld wtSi predpoklad vzniku
syndromu vyheéeni odpovida, Zze ano. Nad odchodem zeé&samani zatim nepomysili.
Naroky pacient a jejich gibuznych zvlada bezéfakych wtSich problémi. Momentals se
neciti ohroZzena syndromem vybai. K odpginku ji slouZi relaxace a klid.
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Sestra 6

Stredni zdravotnickou Skolu ukeéita maturitou v roce 2003, poté nastoupila
na bakal&ské studium, které ukeoita v roce 2006. Nyni sefipravuje na studium PSS
ARIP. Finos pro jeji praci ve studiu shledava. V roce 2886toupila na odteni ARO,
jejim motivem pracovat na tomto adeni bylo ziskani nejvyssi odbornosti. Prace zde ji
velice bavi. Kurz tykajici se pé o umirajici nebo pacienty s infaustni prognoézibalyn
nenavstivila, pouze geriatricky kurz, kteryglnpodobnou tématiku, dalSi kurzy s timto
tématem jiz nav8vovat nechce.

Na odcleni ARO se s pacienty s infaustni prognézou seétkdeng, s umirajicim
pacientem, udava, tak jednou az dvakrat z&ssien Problém $ oSetovani paciernit
s infaustni prognézou a umirajicich paciemevidi téng Zzadny, pouze alas byvaji
problémy s rodinou pacienta, kdy se rodina pacieatdnce sniit s jeho stavem.

Na oSetovani pacierit s infaustni prognézou a umirajicich padienpak udava, si
jiz zvykla, nechce si to &k moc gipouset, vidi je jako ostatni pacienty,ckdy
rozpoznava rozdily mezi mladym a starym pacientdffadych pacient ji byva lito a
starym pacieriim s infaustni prognézougje, aby jejich trapeni netrvalo dlouho.

Na otazku zda si mysli, Ze na jejich ¢luhi je dostatel¢asu pro uspokojovani
potreb pacienta, odpovida, Ze zalezi na dni, zda egradi, nebo zda je relatiwklidny
den.

S pacienty na jejich odteni komunikuje, jako kdyby byliip védomi, vzdy kdyz
k nim pristupuje, sdluje jim, jakoucinnost bude pravprovadt, oslovuje je ¥tSinou jejich
kiestnim jménem, pokud je to starSi pacient poudté gijmeni. Svou praci ma velice
rada, snazi se chovat profesiogannechce siifpoustt veci, které se v jejim za#stnani
dgji. Neckla rozdily mezi pacienty a ke vSerfigiupuje steja.

Komunikaci s pibuznymi pacienta se snazi zvladat, jak jen to ¢&md. Jak udava,
na jejich oddleni je ¥tSine konverzace s rodinouiipomny lék&. Je radsi, kdyz Iéka

komunikaci s pibuznymi gebere sam.

47



Nad vlastni smrtelnosti zatim rfemyslela, zda je s ni sfeha nemiZe, jak udava
v této chvilitici, jen vi, Ze by cla, aby jeji umirani bylo velice rychlé.

O vykonané praci ip oSetovani pacient s infaustni prognézou a umirajicich
pacienti premysli stale, v kolektivu se radi s koleggm o rmznych postupech a
moznostech. Mysli si, Ze vykonavéa svou praci, jajépe umi a zda by mohlg&co udtlat
lépe, nevi.

Na otdzku zda se setkal&kdy stim, Ze P vykonavani oSébvatelské pé&e
u pacient s infaustni progn6zou a umirajicich padienohybovala, odpovida, Ze si neni
védoma zadné chyby, ktera by zasadulivnila stav pacienta.

OSetovani pacienit s infaustni progn6zou a umirajicich paciema jejich oddleni
ji podle ni utité ovlivnilo a to vtom, Ze se snazi byt na sebe ropgi. Dopad na jeji
psychiku zatim Zadny nepduaje. Do svého osobniho Zivota se zaleZitosti zeézamani
snazi nepipoustt.

Pristup a chovani k pacigimh ma stale stejny, udava, Ze nebyladkem Zadné
situace, ktera by ji vifsstupu a chovanigekym zpisobem ovlivnila. Snazi se n#dat
rozdily mezi pacienty a ke vSerigiupovat stejé

Na otazky tykajici se motivacetipoSetovani paciernt s infaustni prognézou a
umirajicich pacierit nevi co odpo¥dét, iika, Ze ji bavi prace na jejich ofldni sama
0 Solg.

Se supervizi se setkalai mavseve hospice v Prachaticich, na jejich ebihi
praktikovana neni, mysli si, Ze takovato moznosbylg ukité vitana mnoha pracovniky.
Jak udava, na jejich odeni neni k dispozici ani psycholog, ani jind osoba kterou by
mohla probrat svou situaci. Ona sama, jak udaviohoi takového nepibuje, ale
do budoucna byéba takovou moznost figitala.

Svou préaci ma velice rada a moc ji bavi. Zda sslimye na jejich oddeni je \&tSi
piedpoklad vzniku syndromu vykeni, odpovida, Ze ano, ale zatim nikoho takovéto, k

by syndrom vyhteni n€l, nepoznala.
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Nad odchodem ze zastnani pemysli vzdy, kdyZ je nadmy den, ale jak udava, to
ji hned prejde a zase poktaje v praci dal. Naroky paciant jejich rodiny zvlada ddb,
snazi se nic si népouset. V této dokt se syndromem vylteni ohroZena neciti. K relaxaci

vyuZiva pobyty v firodé a sport.
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Sestra 7

Stredni zdravotnickou Skolu ukeéia maturitou v roce 1983. V sdasné dob
nestuduje a ani se studovat nechysta. Ve svémussiniiedava pro svou praciipos, jak
udava, ndli hodre hodin praxe, dalSi zkuSenosti figesla po maturé praxe v nemocnici.

Nyni pracuje dva roky na onkologickém ebthi JIP, ped tim pracovala
na internim odéleni. Motivem pracovat na tomto afleni byl kolektiv.

Kurz tykajici se p& o umirajici nebo pacienty s infaustni prognozdkdyn
nenavstivila a ani Zadny navstivit nechce, udé@akasenosti nese praxe.

S pacienty s infaustni prognézou a umirajicimigay se setkavédasto. Problém
v oSetovatelské p& na jejich oddleni vidi v nedostatmém zaji&kni intimity, izka
na jejich oddleni jsou oddleny pouze plentou a pro do&tci intimitu neni prostor.

OSetovani pacient s infaustni progn6zou a umirajicich padierje pro ni
psychicky naroné. Jak udava, jsou lidé, na které fd@ezapomenout, na jejich adeni
byvaji ¢asto i pacienti ve &ku jejich dti. Sama vi, Ze si pacienty néhe nechat firust
k srdci, ale jak udavagkdy to jinak nejde. NejhorSi pro ni je zhorSenwvatgjich pacient
acekani na smrt.

Na otazku, zda si mysli, Ze je na jejich &ddi dostatelkcasu pro uspokojovani
potreb pacient s infaustni progndézou a umirajicich padiemtdpovida, Ze ano. Udava, Ze
nékdy byva den nakméjsi, ale ¥tSinou se snazi paciéim na jejich oddleni wnovat pro
jejich poteby dostatekasu.

Komunikaci s pacienty s infaustni prognézou a ajidimi pacienty se snazi
zvladat, jak ale udavag:t ezko se mi lzeVe wtSing pripadi musi @i komunikaci s pacienty
pouzit milosrdnou lez a to, jak udava, je pro nlicee t¢zké. S pibuznymi pacienta
komunikuje bez probléi ale uvnit sebe s nimi jejich situaci velmi proziva.

Pacienim s infaustni prognézou a umirajicim pacdiemt se snazi ulevit dle svych

moznosti, & uz od bolesti fyzické, tak psychické a vzdy jeada kazdému naslouchat.
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O své smrtelnosti népmyslela a ani s ni neni gema, nechce si takovouo
pripoustt, dokud nebude sama nemocna.

O své praci femysli stéle, i kdyZ z prace odejde a jede @l@atobusem, hlavou ji
probihaji myslenky na uplynuly den, pokud si nestiaj vZzdy zavola do prace a uijisti se,
jestli vSe udlala, tak jak mila. Jak udava, gkdy je den, tak hrozny“, Ze na odéeni
zastava i po pracovni débaby pomohla kolegyni, nebo didla svou préaci.

Na otazku, zda seckdy setkala stim, Zefipvykonavani oSébvatelské pé&e
u pacient s infaustni prognézou a umirajicich paadiecthiybovala, odpovida, Ze si Zadnou
takovou situaci newdomuje.

OSetovani paciernit s infaustni prognézou a umirajicich padiefit ovlivnilo
v pohledu na Zivot, ighodnotila, co je pro ni v zivdtdulezité a co ne. Jeji osobni Zivot
ovlivnilo oSetovani lidi z jejiho blizkého okoli na jejich afldni. Ol&as o problémech
z prace mluvi doma s manzelem.

Pristup k pacieritm zmenila na zéklad vlastni zkuSenosti, kdy #a na jistém
odctleni v nemocnici hospitalizovanou svou higi, a jak udava, nebylo tam o ni deb
postarano, na zakladoho se snazi byt ke svym pacientlaskava a vyhai jim v jejich
potiebach a fanich.

Na otazku, co ji motivuje, nevi, co odpakt. Udava, Ze ji jeji prace bavi. Se
supervizi se nikdy nesetkala, ale uz o ni slydefidayva, Ze z §jakého odbornéhslanku.
Na jejich oddleni praktikovana neni, ale maji k dispozici psyobiku, zatim jeji sluzby
nevyuZzila, je toho nazoru, Ze pokud néaky problém, musi si ho v hl&asrovnat sama.

Svou praci ma rada. Mysli si, Ze na jejich &ddi je wtSi predpoklad vzniku
syndromu vyheeni, ona sama zn&kolik sester, které z odteni musely odejit, protoze
praci po psychické strance nezvladaly.

Nad odchodem ze zastnani zatim nepomysli. Naroky pacient jejich

piibuznych se snazi zvladat, i kdyz, jak udawdy je na ni toho hodn
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V souwasné dob se syndromem vylteni ohroZzena neciti. K duSevni hygiejn
pomaha jeji fungujici rodina, spokojené manzelstiaistné dti a jejich doméaci maalek —

pes.
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Sestra 8

Stedni zdravotnickou Skolu uksitea maturitou v roce 1974. V roce 1987 ukia
specializaci PSS — vSeobecn&géV sodasné dob nestuduje a jiz se ani studovat
nechysta.

Ptinos pro jeji praci ve studiu vté dolshledava. Nyni pracuje na adehi
onkologie. Motivem pracovat na tomto a@tkehi byly pro ni uéité vyhody. V té dob, kdy
na toto oddleni nastoupila, #la moznost pracovat na zkracenou pracovni dobupcmai
bylo motivujici, jelikoz ndla malé dig.

Kurz tykajici se p& o pacienty s infaustni progn6zou a o umirajiatiqray
navstivila asi fed temi lety v hospici v Prachaticich. DalSi kurz stmtématikou by
privitala.

S pacienty s infaustni progn6zou a umirajicimiigray se na jejich oddeni
setkava velméasto. Problém v géo pacienty s infaustni prognézou a o umirajidigaty
nevidi Zadny, spiSe, jak udava, problémy jsou iddi&ni a vzdy zélezi na daném
pacientovi.

Udava, Ze ossivani pacierit s infaustni prognézou a umirajicich paciejntdiive
nevadilo a nijak zvl&S na ni nepsobilo, ale¢im vice ona sama starne, tim vice se
do pacieni vcituje a u¢domuje si, Ze ji jejich osud e potkat také. Na otazku, zda si
mysli, Ze je na jejich odteni dostatekasu pro uspokojovani geb pacient s infaustni
prognézou a umirajicich paci@énbdpovida, Ze vzdy zalezi na destnebo ostatnim
personalu. Rkteri zanestnanci ¥nuji casu hodwy, nektefi naopak malo.

KdyZz nastoupila na toto odeéni, ntla z komunikace s pacienty s infaustni
prognozou a s umirajicimi pacienty strach a torflavtoho, jak se ji budou ptat a na co se
ji budou ptat. ¥tSina jejich pacierit se vSak chova, jako kdyby o své nemocicdéla,
nebo si nemoc népoustla. Bavi se s nimi odinych \¥cech ze Zivota a udava, ze nikdo

Z pacient se nechce bavit o své nemaoci.
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S pibuznymi pacienta, jak udava, byva komunikacgkdy obtizrjSi, nez se
samotnym pacientem. Rodina pacienta se necha# sijgho diagnézou a jeho stavem.

K pacienttim s infaustni progn6zou a k umirajicim paadiemixistupuje stejs, jako
k ostatnim, ne&ld Zzadné rozdily. VZdy se snazi s pacientem coélejaovdit, pokud sam
pacient chce, nech& ho vypovidat ze svych problg@mmchot& nasloucha.

Se svoji smrtelnosti sieha neni, neumi sig@dstavit vlastni stha nechce nad tim
ani premyslet.

O vykonané préaci aftp oSetovani pacient v infaustnich stavech a umirajicich
pacienti premysli, spolén¢ se radi i s ostatnimi kolegymi. Na praci mysli i fi odchodu
ze zamistnani, pemysli, zda vSe wthla sprave. Pokud si neni jista, ujisti se telefonatem
na oddleni. Nevi, zda by mohla dldht néco lépe pi oSetovani pacierit s infaustni
prognézou a umirajicich paciénsnazi se pracovat nejlépe, jak dovede. Nenédbma,
Ze by rtkdy zasad#é chybovala fi oSetovatelské p& u pacient s infaustni prognézou a
u umirajicich pacieft Fistup a chovani k pacigmh ma stale stejny, jen jak udavam je
starsi, tim je shovivajsi.

OSetovani €chto pacient ji ovlivnilo v postoji k Zivotu, rozdluje véci na dilezité
a nedlezité. Na pacienty na jejich odldéni stale mysli i doma. Za ta léta, co pracuje
na odaleni onkologie, si nezvykla, vadi ji préstli, fedstavuje si sebe, svétida své
rodice v roli pacieni. Své pocity a problémy ze zastnani doma nechce rozebirat, spiSe je
drzi v sols.

Pri oSerovani pacierit s infaustni progn6zou a umirajicich padieak udava, ji
nic nemotivuje, bere to jako préaci, kteratkdo cElat musi.

O supervizi slySela ip navstvé hospice v Prachaticich, na jejich ebhi
praktikovana neni, maji ale k dispozici psycholgzéma ji vSak nikdy nevyuzilajka, ze
pokud ma gjaké problémy, vkesi si je vzdy sama.

Svou préaci ma docela rada, nevi, co blala jiného,casto je vSak z prace unavena
a nadava na ni. Neni si jist4, zda na jejichétadd je wtSi predpoklad vzniku syndromu

vyhoreni, nikoho takového, kdo by jim byl postizen, r&ez@na sama jim jak udava,
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ohroZena neni. Naroky paciéna jejich gibuznych se snazi zvladatka, nic jiného ji

stejreé nezbyva. K relaxaci a odpioku vyuziva prace na zahradce.
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4.2 Kategorizace dat pomoci tabulek

Seznam kategorizaich skupin:

Pracovist sester ( Tabulka 1)

Castost setkavani sester s pacienty s infaustnhpemy ( Tabulka 2 )

Castost setkavani sester s umrtim pacienta ( TaBujka

Problém v péi o pacienty s infaustni progn6zou a umirajicisister ( Tabulka 4 )
Pasobeni pi oSetovani pacierit s infaustni progndzou a umirajicich padientpohledu
sester ( Tabulka 5)

Zvladani komunikace s pacientem s infaustni progundéza umirajicim pacientem
( Tabulka 6)

Pristup k pacieritm s infaustni prognézou a k umirajicim padiem{ Tabulka 7 )

Zvladani komunikace stfppuznymi pacienta ( Tabulka 8 )

Uvaha o vykonané pracifipoS$etovani pacierit s infaustni prognézou a umirajicich
pacienti dle sester ( Tabulka 9)

Ovlivnéni sester P oSetovani pacienit s infaustni prognézou a umirajicich padient
( Tabulka 10)

Moznosti ovlivreni sester  oSetovani pacient s infaustni progndézou a umirajicich
pacienti ( Tabulka 11 )

Ovlivnéni osobniho Zivota sesteriipoSetovani pacient s infaustni prognézou a
umirajicich pacietit( Tabulka 12 )

Dopady na psychiku sesteti pSetovani pacierni s infaustni prognézou a umirajicich
pacient: ( Tabulka 13)

Pomoc psychologa na o#ldni z pohledu sester ( Tabulka 14 )

Predpoklad vzniku syndromu vykeni z pohledu sester ( Tabulka 15)

Mira ohrozeni syndromem vyfeni z pohledu sester ( Tabulka 16)
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Tabulka 1 PracoviSg sester

Odpovéd’ sestry | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 é&eou
Détsk&a 1 1 2
onkohematologie

Apalicka 1 1 2
jednotka

ARO 1 1 2
Onkologie 1 1
Onkologie JIP 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

PoznamkyS = sestra
Tabulka prezentuje pracowStiotazovanych sester. Bwestry pracuji na odténi

détské onkohematologie, dwsestry pracuji na apalické jednotceg dbestry na oddeni

ARO, jedna sestra na onkologii JIP a jedna sestr@nkologii — standardni odiéni.

Tabulka 2 Castost setkavani sester s pacienty s infaustni pnogzou

Odpovéd’ | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 &etu
sestry

denné 1 1 1 3
¢asto 1 1 2
velmi 1 1 1 3
¢asto

Zdroj: Vlastni vyzkum

PoznamkyS = sestra

Tabulka prezentuje vysledky otazky, jalasto se dotazané sestry setkavaji
s pacienty s infaustni prognézou. 3 z dotazanystesevedlo, Ze se s pacienty s infaustni
progndzou setkavaji de&in2 z dotazanych sester uvedly, Ze se s paciemfawsstni

prognozou setkavafasto. Odpodd’ velmicasto uvedly 3 z dotazovanych sester.
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Tabulka 3 Castost setkavani sester s umirajicim pacientem

Odpovéd’ | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 Setu
sestry

casto 1 1 1 1 4

Neni 1 1 1 1 4
casté

Zdroj: Vlastni vyzkum

PoznamkyS = sestra
V tabulce je prezentovano, jalasto se dotdzané sestry setkavaji s umirajicimi

pacienty. 4 sestry odp&akly, Ze se s umirajicimi pacienty setkavasto. 4 sestry uvedly,

Ze na jejich od&leni neni umirani takasté.

Tabulka 4 Problém v p&i o pacienty s infasutni progndézou a umirajici diesester

Odpovéd’ | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 Saiu
sestry

ano 1 1

Ne 1 1 1 3

Ne, okx¥as 1 1 1 1 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

PoznamkyS = sestra

Tato tabulka prezentuje odpmir sester na otazku, zda vidgjaky problém
v oSetovatelské p& o pacienty s infaustni prognézou a umirajici gaty. 7 z dotdzanych
sester odpaidélo, Ze nevidi problém Zadny, z toho 4 sestry uvedéyjediny problém je
oh¢as komunikace s rodinou. Pouze jedna sestra ¢dplay Ze problém v @& o pacienty
s infaustni progndézou a umirajici pacienty vidioakonkrété v nedostattném zaji&ni

intimity.
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Tabulka 5 Pisobeni i oSe¥ovani pacienfi s infaustni prognézou a umirajicich

pacienti z pohledu sester

Odpovéd’ | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 &etu
sestry

zvyklasi |1 1 1 1 4
obtizné 1 1 2
ovliviiuje 1 1 2

Ji

Zdroj: Vlastni vyzkum
PoznamkyS = sestra

Tato tabulka prezentuje, jak na sestrgsqgbi oSdbvani pacierit s infaustni
progn6zou a umirajicich paciént4 sestry odpasdély, Ze si na oSébvani pacienit
s infaustni progn6zou a umirajicich paaigjiit zvykly a nijak na & nepisobi. Pro 2 sestry
je oSetovani pacierit s infaustni progndézou a umirajicich padiemibtizné. 2 sestry
uvedly, Ze je oS&bvani ovliviuje.

Tabulka 6 Zvladani komunikace s pacientem s infausf prognézou a umirajicim

pacientem

Odpovéd’ | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 &eiu
sestry

bez 1 1 1 1 1 1 6
problémi
obtizné 1 1 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
PoznamkyS = sestra

V této tabulce je prezentovano, jak sestry zvladamunikaci s pacientem
s infaustni progn6zou a umirajicim pacientem. Gesesdpo¥délo, Ze komunikace jim
nectla zadné problémy. 2 sestry odpdity, Ze je pro 8 komunikace s pacienty s infaustni
progndzou a s umirajicimi pacienty obtizna, z tphmjednu sestru v problému milosrdné
IZi a pro druhou ve &domi pacienta, jelikoZ na jejich o#ldni jsou hospitalizovani

piedevSim pacienti ve vigilnim komatu.
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Tabulka 7 Pristup sester k pacienim s infaustni prognézou a umirajicim pacienim

Odpovéd® | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 Saiu
sestry

stejny 1 1 1 1 1 1 6
jako

k ostatnim
pacientim

vice 1 1
pozornosti

vice 1 1
empatie

Zdroj: Vlastni vyzkum
PoznamkyS = sestra

Tabulka prezentujeffstup sester k paciamh s infaustni prognézou a k umirajicim
pacienttim. 6 sester odp@délo, Ze k tmto pacienim pristupuje stejs, jako k statnim
pacientim. 1 sestra uvedla, Ze paciant s infaustni prognézou a umirajicim paaiemt
vénuje vice pozornosti a étavosti. 1 sestra uvadi, Ze vzhledem ke svégku ye vice

empaticka vuci t¢tmto pacienim.

Tabulka 8 zZvladani komunikace s Fibuznymi pacienta

Odpovéd’ | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 Seiu
sestry

obtizné 1 1 1 1 4

bez 1 1 1 1 4
obtizi

Zdroj: Vlastni vyzkum
PoznamkyS = sestra

V tabulce je prezentovano, jak sestry zvladaji koikeci s gibuznymi pacienta
s infaustni prognézou, nebo umirajiciho pacientaesgtry odposdély, Ze je komunikace
pro ré obtizna a to zejména v tom, Zighpuzni pacienta se nedok&zou 8t jeho stavem.

4 sestry uvedly, Ze komunikaci Elpuznymi zvladaji bez velkych obtizZi.
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Tabulka 9 Uvaha o vykonané préaci @i oSe¥ovani pacienti s infaustni prognézou a

umirajicich pacienti dle sester

Odpovéd S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 &au
sestry

radi a 1 1 1 3
kontroluji
ses
kolegynémi

vse 1 1 1 1 1 5
kontroluje

Zdroj: Vlastni vyzkum

PoznamkyS = sestra

Tabulka prezentuje odpédi sester na otazky, zda a jakemySleji o vykonané
praci [ oSetovani pacierni s infaustni prognézou a umirajicich pacdientSech 8 sester
nad vykonanou pracitemysli, z toho 3 sestry uvedly, Zze se s@mieradi a kontroluji
s ostatnimi kolegymi. 5 sester uvedlo, Ze po sobSe kontroluji a uji&uji se, Ze konaly
spravig.

Tabulka 10 Ovlivnéni sester [Fi oSefovani pacienfi s infaustni prognézou a

umirajicich pacienti

Odpovéd’ | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 Seiu
sestry

ano 1 1 1 1 1 1 1 I

Ne 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
Poznamky:S = sestra

V této tabulce je prezentovano, zda sestry dévij@ oSetovani pacienit s infaustni

prognézou a umirajicich paciént7 sester opadély, Ze je ovliviuje, pouze 1 sestra

uvedla, ze ne.
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Tabulka 11 MoZnosti ovlivréni sester i oSefovani pacienfi s infaustni prognézou a

umirajicich pacienti

Odpovéd’ | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 &etu
sestry

Vv niéem 1 1

postojk |1 1 1 1 1 1 6
Zivotu

VEtSi 1 1
opatrnost

Zdroj: Vlastni vyzkum
PoznamkyS = sestra

Tabulka uvadi odpadi na otadzky, w¥em sestry ovliiuje, nebo ovlivnilo
oSetovani paciernt s infaustni progn6zou a umirajicich padiert sestra uvedla, Ze ji
v nicem neovliviuje. 6 sester ovlivnilo oS&ivani €chto pacient k postoji k zivotu.
1 sestra uvedla, Ze ji oetani pacient s infaustni progn6zou a umirajicich paadient

ovlivnilo v tom, Ze je na sebe opaij$i.

Tabulka 12 Ovlivnéni osobniho Zivota sester f oSefovani pacienti s infaustni

progn6zou a umirajicich

Odpovéd’ | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 Setu
sestry

Ne 1 1 2

ano 1 1 1 3
obcas 1 1 1 3

Zdroj: Vlastni vyzkum
PoznamkyS = sestra

V této tabulce je prezentovano, zda tdedni pacient s infausnti prognézou a
umirajicich pacierit ovliviiuje osobni Zivot sestry. 2 sestry odpgddly, Ze oSetovani
téchto pacient jejich osobni Zivot neovliwje. 3 sestry oSgivani tchto pacient
ovliviiuje jejich osobni Zivot a 3 sestry uvedly, Ze fBgini pacienit s infaustni prognézou

a umirajicich paciefitovliviuje jejich osobni Zivot jen @éhs.
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Tabulka 13 Dopady na psychiku sester ) oSe¥ovani pacienfi s infaustni prognézou

a umirajicich pacienti

Odpovéd’ | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 &etu
sestry

ano 1 1 1 3
ne 1 1 1 3
obéas 1 1 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

PoznamkyS = sestra

Tabulka prezentuje odpédi sester na otazky, zda ma d@deéni pacierit
s infaustni prognézougjaky dopad na jejich psychiku. 3 sestry udavajiane. 3 sestry
uvadiji, Ze oSeatovani pacienit s infaustni prognézou a umirajicich padienema zadny
dopad na jejich psychiku. 2 sestry udavaji, ZzéashoSabvani tchto pacient ma dopad
na jejich psychiku.

Tabulka 14 Pomoc psychologa na oddeni z pohledu sester

Odpovéd’ | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 Seiu
sestry

ano 1 1 1 1 1 5
Ne 1 1 2
mozna 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

PoznamkyS = sestra

V této tabulce jsou uvedeny odpolV sester na otazku, zda biyivitaly na svém
oddEleni psychologa, nebo jinou osobu, s kterou by mphbbrat svou situaci. 5 sester by
tuto mozZnost fivitalo. 2 sestry uvaili, Ze takovou moznost maji, ale neghfi vyuZivat.

1 sestra by takovouto moznosivitala mozna do budoucna.
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Tabulka 15 Predpoklad vzniku syndromu vyhaeni z pohledu sester

Odpovéd’ | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 Seiu
sestry

ano 1 1 1 1 1 1 6

ne 1 1 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

PoznamkyS = sestra

Tabulka prezentuje, zda si sestry mysli, Ze nahjeyddleni je &tSi gredpoklad
vzniku syndromu vyhieni. 6 sester si mysli, Ze ano. 2 sestry odgdy, Ze ne.

Tabulka 16 Mira ohroZeni syndromem vyhd&eni z pohledu sester

Odpovéd S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 Saiu
sestry

momentalné | 1 1 1 1 1 1 1 7
ne

ne, ale jiz se 1 1
s tim
setkaly

Zdroj: Vlastni vyzkum
PoznamkyS = sestra

V této tabulce jsou prezentovany odpdivsester, zda se citi ohroZzené syndromem
vyhoreni. 7 sester uvedlo, Ze momentate syndromem vyhieni ohrozené neciti a ani se
nikdy ohroZené necitily. 1 sestra udava, Ze monhghtge ohroZzena neciti, ale jiiek

syndromem vyhieni prosla.
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5. Diskuze

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit, jak ovliwje oSetovani pacient s infaustni
progn6zou a umirajicich paciéntpsychiku a praci zdravotnik ve smyslu jejich
sebereflexe. Jako sestra jsem se setkalsvpm povolani s pacienty s infaustni prognézou
a s umirajicimi pacienty mnohokrat. Ne vzdy je siadak jsem poznala za své praxe, se
s odchodem pacienta, thyo byl pro mne cizélovek, smiit. Tyto situace jsou pro&sinu
zdravotniki velice naroné a €zké, zvla& vyrovnani se s pocitem bezrigal kdy €Zce
nemocnému nebo umirajicimu pacientovi nelze jiz picmoci.

Ve svém vyzkumném &eni jsem spolupracovala s osmi sestrami pracujicimi
na odaleni dtské onkohematologie, apalické jednotce, ARO a ke v nemocnici
Ceské Budjovice a.s.

Pri poZzadani sester o rozhovor jsem se nesetkalarga negativnim postojem,
naopak vSechny sestry projevily ochotu spolupracdrazhovor s kazdou sestrou probihal
zvla¥. P rozhovorech sé&kterymi sestrami jsem &a pocit, Ze byly rady, Ze mohou
0 tomto tématu sakym otevens hovdit.

Délka praxe dotazovanych sester je rozdilna, sestegdelSi praxiisobi v nemocnici
Ceské Budjovice a.s. jiz od roku 1974, sestra s nejkratdixpede fisobi od roku 2003.
Mezi dotazovanymi sestrami bylii,tkteré maji jiz dokotené bakal&gké studium, z toho
jedna sestraipmysli do budoucna i o studiu magisterském. d&dni sester chapu jako
velké pozitivum a vidim v &m snahu sester o rozvoj a zkviadivani oSdbvatelské p&e.

Je velice povzbuzujici, Ze prétsinu dotazovanych sester bylo jejich studiufim@sné a
uzitelné pro jejich povolani a zkuSenosti ze studia moldlg ve své praxi rozvijet.

Velmi zajimavé bylo pro mne zji&ti, Ze pouzetyii z dotazovanych sester navstivily
néjaky kurz tykajici se p#& o umirajici nebo pacienty s infaustni prognézaioho pouze
jedna sestra byfjvitala dalSi kurz s touto tématikou. Ostatni ge§iti takoveto kurzy
navstvovat nechiji. Sestra v kazuistice 4 uvedla, Ze by takovétmkureli navStvovat

spiSe rodinny iisludnici pacienta. KdyZz vezmeme do uvatdnek Kelnarové (21), v
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kterém uvadi, Ze od sester poskytujicéipe@ pacienty s infaustni progn6zou a umirajici
pacienty je vyZadovano neustalé sebél@adini a dasti na odbornych semitiéh, beru
postoj dotazovanych sester k n&vst kurzi tykajici se p& o umirajici a pacienty
s infaustni prognézou spiSe jako obranu, kdy jakysackteré sestry uvedly, maji této
tématiky ve svém zagstnani mnoho a mimo své ze&stani jiz nad tim neckt
premyslet.

S pacienty s infaustni progn6zou se dotazovanéysestsvem zawstnani setkavaji
velmi ¢asto az denh (viz tab.2). Podle HaSkovcové (13fedstavuje neustély kontakt
s bolesti, utrpenim paciénta opakované setkani se smrti pro sestry pracsipeicienty
s infaustni prognézou a umirajicimi velkou psychickzatz. CoZz ve své podstat
potvrzuje i mé vyzkumné Feni. Ctyii ze sester uvedly, Ze si na ddeani pacierit
s infaustni prognézou a umirajicich padigii zvykly, ale &tSina z nich udava, Ze &ky
pro ¢ byly hrozné a dokonce zvazovaly i odchod zd&eli. Dw sestry uvadi, Ze
oSetovani tchto pacient je pro @& obtizné, nyni cituji jednu ze sester, ktera uvadi:
pusobi to na @ hrozre, snazim se na toiiS nemyslet a bréat to jako praci, kterodkao
delat musi.“ Sestra v kazuistice 7 uvadi, Ze na své pacientyibe zapomenout,
predstavuje si v nich i svoji rodinu, vi, Ze si patienemize nechavatirist k srdci, ale
jak udava, je to pro ni psychicky néree. Misconiova (29) ve svéatanku uvadi, Ze sestry
a ostatni zdravotdii pracovnici pi oSefovani pacierit v infaustnich stavech a umirajicich
by mgli najit rovnovdhu mezi empatii a &hosti, aby nebyli sami vtazeni do deprese.
Témet vSechny sestry, mimo jedné uvedly, Ze jeiad&ini pacierit v infaustnich stavech a
umirajicich ovliviuje a to pedevsim v postoji k Zivotu (viz tab.10,11). Osélsn myslim,
Ze toto je pro zdravotnické pracovniky a sestiiyopené a pokud svou pracéldji se
srdcem, citem afpswdcenim je jednozn@meé, Ze je jejich prace v postoji k zivotu atsv
ovlivni. Souhlasim s odpeéd’'mi sester, které uvéf, ze v dneSnim ¢ se lidé dohaduji
0 vécech, které nejsou pro Zivotils dalezité. Podle mého nazoru, kazdpvek dojde

jednou do stavu, kdyiphodnoti suj Zivot a rozdéli véci na pro & podstatné a
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nepodstatné. Jak uvadi Kelnarova (21) je pro seitazité, aby nila filozoficky nadhled,
byla psychicky vyrovnana a sama zZila smysluplnyptZiv

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze oS&tvani paciernit s infaustnimi prognézami a
umirajicich paciert ovliviiuje osobni Zivot Sesti dotazovanym sestram (viz1@b Ne
vSak vSechny o svych pocitech a problémech ze¢gtadni mluvi se svymi blizkymi,

z dotdzanych sester jsou to pouze,dkteré svoji situaci rozebiraji doma s manZelem.
Ostatni sestry se snazi svou rodinu 8oi & jejich zandstnani nevtahovat. S pocity jako je
smutek a uzkost se snazi vyrovnat samy. Ossbmyslim, Ze timto prochazi kazda sestra,
protoZe nelze z hlavy vymazat prozitky a osuditerych nasich pacieitv nas astanou
navzdy. Podle BartoSikové (2) je sestasto vystavena tragickym udalostem lidskych
osudi, kdy pro nemocného nelze dat vice a jeho smrt se blizi. Sestra bylanbyt
piipravena zabyvat se sama sebou a svyniiepatni, protoZze nedostateéchto poteb
maZe veést k narstajicimu nagti a stresu. #klanim se, ale i k dop@dim rekolika sester,
Ze ne vZdy je toto mozné.

OSetovani paciernit s infaustni prognézou a umirajicich padientna dopad
na psychiku uitech sester a dvuvedly, Ze obas (viz tab.13). Za zminku vSak stoji
odpovd’ sestry v kazuistice 4, citujj;, Na naSem oddeni vidim ne@sti, pesimismus a
beznadj a ve spolénosti se lidé handrkuji o zbyteosti. Zanekela jsem na spol@ost, je
to pro n¥ velka z&tZ, diive jsem byla velice spalenskyclovek, ale nyni uz ne."

Podle Kelnarové (21) by sestry pracujici v oblasfiativni a terminalni g mely byt
vyrovnany s vlastni smrtelnosti a&lyby si byt wdomy vlastnich hranic a moznosti. Toto
ovSem se f mém vyzkumném Si&ni nepotvrdilo, polovina z dotazovanych sestevéd s
smrtelnosti nikdy nefemyslela, druha polovina ano, ale jedn@mdasestry uvadi, ze
smieny s ni nejsou,&které z nich si ji ani necHf pripustit.

Z mého vyzkumného Seni vypliva, Ze fistup sester k paciaih s infaustni
progndzou a umirajicim paciém je u \&tSiny dotazovanych sester stejny, jako k ostatnim
pacientim (viz tab.7). Sestra v kazuistice 8 uvadi, Ze digraiim pristupuje stale stefn ale

¢im je starsi, je k pacieimh vice shovivava a empaticka. Pouze jedna sestdlajvze
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pacientim s infaustnimi prognézami a umirajiciminuje vice pozornosti a snazi se jim
ulevit od bolesti fyzické i psychické, jak jen t@wbluji jeji moZnosti. Spatenkova a
Kralova (39) ve svéntlanku uvadi, Ze zalezi naigtupu zdravotnik, protoze pra¥ oni
mohou mit velky vliv na to, jak se pacient adaptog@ svoji situaci a vyrovnha se
s piichazejicimi zminami a ztratami. | kdyz &které sestry uvedly, Ze Kk paciént
pristupu;ji stejg, jako k ostatnim, nevidim v tom, Zadny problémgtpze podle odpadi
sester, se snazi vSem svym pacienposkytnout tu nejlepsi piéa nemyslim si, ze by
néktera z nich byla meénci vice empatitéjsi.

Je velice uspokojivé, Ze na otazku, zda vidi sexjaky problém v oSébvatelske pé
0 pacienty s infaustni prognézou a umirajici pagiesedm sester odpésklo, Ze problém
nevidi, jen ¢tyti z nich maji obas problém v komunikaci s rodinou pacienta. Sestra
v kazuistice 7 uvedla, Ze problém na jejich &ddi vidi a to konkréth v nedostat&ném
zajiseni intimity (viz tab.4).

BartoSikova (2) ve svéntlanku uvadi, Ze prdv sestra byva prvni u konfliktu
s pacientem nebdibuznymi a gkdy ani véék pacienta a jeho blizkych neodpovida Usili a
namaze, kterou sestra vynaloZila. Toto potvrdpalovina dotazovanych sester (viz tab.8).
Souhlasim s tvrzenim sester, Z&kdy se rodina pacienta nechce 8tn$ jeho stavem a
diagn6zou. Je to ovSsem pochopitelné, nyni bycRlzhtitovat jednu sestru, s jejimz
tvrzenim naprosto souhlasifRodina pacienta ho vidi odchézet rano v naprosparadku
a odpoledne jsou u jehdZdka, kde koleménvidi spoustu hadek a gistroji a je pro @
tezké gijmout jeho stav.” Kelnarova (21) uvadi, Ze sestra se vedasto @i kontaktu
s rodinou pacienta dostava do slozitych stresowjittaci, musi ale uéh zachovat klid a
dustojnost.

Jako velké pozitivum vidim i to, jak sestry zvlddpmunikaci s pacienty s infaustni
progndzou a s umirajicimi pacienty (viz tab.6). iayva, Seymourova a Ingletonova (33)
ve svemclanku uvadji, Ze komunikace s umirajicim by¢ha byt efektni a cilem vSech
zdravotniki. Toto tvrzeni potvrzuje i mé vyzkumné i&ati, kdy Sest sester uvedlo, Ze

komunikaci zvladaji bez problémavsSak pro d¥ sestry je komunikace s nimi obtiZna.
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Sestra v kazuistice 7 uvadi, citujj: tezko se mi Ize“ve WtSin¢ pripadi musi i
komunikaci s pacienty pouZzit milosrdnou lez a tak udava, je pro ni velicesike.
S pibuznymi pacienta komunikuje bez problignale uvnit sebe s nimi jejich situaci velmi
proziva. VSem svym pacidmh i jejich rodinnym pislusnikim je vzdy ochotn& naslouchat.
Jan&kova a Weiss (17) uvéf, Ze uméni naslouchat byva vestsiné pripadech vice, nez
umeni mluvit.
Dw¢ sestry pracujici na odeni détské onkohematologiefiprozhovoru uvedly, ze

s cétmi na jejich oddleni komunikuji jako s&mi zdravymi, hovéi s nimi o hrékéach,
zviratech, kamaradech &4mych \¥cech z dtského s¥ta. Tyto sestry shodnuvadi, Ze se
s détmi na jejich oddleni tén&i nikdy o jejich nemoci nebavi, protoZé&tido nemoci mluvit
nechtji.

Tato bakaléska prace je na téma sebereflexe. Sebereflexe hepsost pemyslet
0 sol¥ a svém jednani. Podle Dytrtové a Krhutové (1X59ekereflexe chapana jako proces,
v jehoZ ptibéhu ziskava sestra cilea systematicky zpnovazebné informace od pacienta,
jeho p@ibuznych, kole§ a nadizenych. V mém vyzkumném &enhi se potvrdilo, Ze
vSechny dotazované sestryi yykonavani oSdbvatelské p& o pacienty s infaustni
prognézou a umirajici o sdla svém jednaniipmysli, coz je velice pozitivni.¢P sester
uvedlo, Ze po sabstale vSe kontroluji a ujigji se, Ze konaly spragnTti sestry uvedly, Zze
se o0 postupech a provedenych vykonech radi s @sfakolegyremi. Jejich jednani
hodnotim klady, z hlediska moderniho o$evatelstvi, kdy se v oSetvatelské p&
0 pacienta vyuZiva tymove spolupréace.

Pti mém vyzkumném S&ni jsem od sester zjdvala, zda zrnily swij piistup
k ostatnim paciefim na zaklad n¢jake jejich gedchozi zkuSenosti. Odp&iéla mi pouze
jedna sestra. Z jeji zkuSenosti, kdglansvou baliku hospitalizovanou na jistém ofleni
a nebylo tam o ni, z jejiho pohledu debstarano, snazi sedtdyt ke svym paciefim,
laskawjSi a vyhowt jim v jejich prani. Souhlasim s tvrzenim Kelnarové (21), kter&dyva

Ze od sestry je vyzadovano, aby své povolani ljaéda poslani a atovani, pracovitost a
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laska k lidem ji byly vlastni. Myslim si, Ze bexhto vlastnosti by se povolani sestry
provadlo velmi obtiZr.

Dnesni oSébvatelstvi se zabyva pacientem a jehorglmami, pi mém vyzkumném
Sefteni jsem se ptala sester, zda si mysli, Ze nahj@ctleni je dostatelkCasu pro
uspokojovani pdeb u pacierit s infaustni prognézou a umirajicich padienie velice
uspokojivé, Ze &Sina sester odpeéudéla, Ze na jejich oddeni je dostatekéasu pro
uspokojovani pdeb pacient. Zda se mi pozitivni, Ze ifps dnesni ,usfthanou dobu” si
sestry na své pacienty umidlat prostor a ¥novat dostatekasu paotebam svych pacieint
| kdyZz chépu, Ze nackterem oddleni je prace natméjSi a neni vzdy dostatelasu pro
uspokojovani paeb pacient. Nagiklad dw sestry, pracujici na odigéni ARO, uvedly, Ze
zélezi na dni, zda je n&my v cetnosti @ijmd, ¢i ne.

Velmi prekvapivé pro mne bylo, Ze dotazované sestry nakotép je motivuje fi
oSetovani pacierit s infaustnimi prognézami a umirajicich padienhewdély, jak
odpowdét, vétSina z nich uvedla, Ze je bavi jejich prace, alekkétré neodpo¥dély.

V bakal&ské praci jsem zadila i kapitolu o supervizi v paliativni §ié Hawkins a
Shohet (14) uvégi, Ze je jednim z @leZitych nastraj zlepSovani kvality poskytované
p&e. Mé vyzkumné S#ni uvadi, Ze v nemocniCieské Budjovice a.s. praktikovana neni,
ale &tSina z dotazanych sester se jiz s gjakym zpisobem setkala. iProzhovoru se
sestrami jsem zji®vala, zda je na jejich odiéni psycholog, neboéfaka jina osoba,
s kterou by mohly probrat svou situaci a zda byovakito moZznost ijvitaly. Tii
z dotadzanych sester uvedly, Ze maji k dispoziccipskpga, ale jestnikdy tuto moznost
nevyuzily a se svymi problémy se snazi vyrovnatysale zajimavé, zZe¢p sester, které
uvedly, Ze tuto moznost nemaji, by naopak na svédéleni pivitaly kvalifikovanou
osobu, s kterou by si mohly o svych problémechatpch popovidat (viz tab. 14).

V bakald&ské praci jsem seémovala i problematice syndromu vyleai. Syndrom
vyhoreni je v dnesni davelmi znamé a diskutované téma. Odfb\sester na otazku, zda
si mysli, Ze na jejich odtkni je wtSi predpoklad vzniku syndromu vykeni, Sest sester

odpovdélo ano, mi pipadaji alarmujici (viz tab. 15). Misconiova (29)yadi, Ze
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k syndromu vyhteni miZze dojit dlouhodobym proZivanim mitdalre emociélr
naranych situaci, kterym jsou vystaveny i sestry viepacienty s infaustni prognézou a
umirajici. Je na druhé stkanspokojivé, Ze ani jedna z dotazovanych sestgrssetastne
dob: syndromem vyhieni ohroZena neciti (viz tab. 16). Oséls myslim, Ze syndrom
vyhoreni je reélné téma ado by se této problematic&novat vice pozornosti.

Z celkového vyzkumného ehi jsem ziskala vysledky, z kterych je jednéméq Ze
oSetovani pacierit s infaustnimi prognézami a uUmrtimi ouliyje psychiku sester
ve smyslu jejich sebereflexe a to konkeétnpostoji k Zivotu, ficemz téndi vSechny
sestry uvedly, Ze sy Zivot prehodnotily a utily si zakladni priority, na kterych jejich Zivot
bych se chila k jejich postoji piklonit, vzdyr opravdu je skdy nesmysiné éem se lidé
ve svté ,dohaduji“ a i tom nejdilezit¢jSi je laska, porozudmi, naSe zdravi a zdravi
nasich nejblizSich.

Na zaklad vysledki vyzkumného Séeni Ize tedy stanovit hypotézy.

H1: ZkuSenosti sester s ofmtanim pacierit s infaustni progndzou ovhwiji jejich Zivotni
priority.
H2: Setkavani sesteréastymi umrtimi oSébvanych pacieiit vede ke zrtndm v jejich

Zivotnich hodnotach.
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6. Zavér

Cilem bakaléské prace bylo zjistit, jak ovliuje oSetovani pacierit v infaustnich
stavech a umrti pacie@npsychiku a praci ve smyslu jejich sebereflexe yBthnoveny d¥
vyzkumné otazky. Prvni otazka se tykala toho, jakZenovlivnit oSetovani pacienta
s infaustni progn6zou psychiku zdravotnickych pvagkl ve smyslu jejich sebereflexe.
Druha otadzka se émovala, problematice, jak ime ovlivnit Umrti pacienta psychiku
zdravotnickych pracovnikve smyslu jejich sebereflexe.

Vyzkumny soubor tviilo osm sester pracujicich v nemocniCeské Budjovice
na oddlenich d¢tské onkohematologie, apalické jednotce, ARO a tmgio

Cil bakal@ské prace byl sptm a z vyzkumného Seni vyplynulo, Zze oS&tvani
pacienti s infaustni progn6zou a umirajicich paadieowlivnilo a ovliviiuje psychiku sester
a to gedevSim v pohledu na Zivot.é¥ina dotazovanych sester uvedla, Zéj svot
piehodnotily a nyni maji jiné priority. Jedna sestdpowdéla, Ze se snazi byt na sebe vice
opatrrgjsi. Jak vyplynulo z vyzkumu, samotnou praci sestatovani pacierit s infaustni
prognézou a umirajicich paciénheovliviiuje. Téngi vSechny sestry ifstupuji k €mto
pacientim, jako k ostatnim a gEo né berou jako samdejmost, kterd je s@asti jejich
profese.

Na zaklad vysledki vyzkumného Séeni Ize tedy stanovit hypotézy.

H1: ZkuSenosti sester s o&Btanim pacierit s infaustni prognézou oviiwiji jejich zivotni
priority.

H2: Setkavani sesteréastymi umrtimi oSé&bvanych pacietit vede ke zrnam v jejich
zivotnich hodnotach.

Tyto hypotézy mohou slouZzit jako pafpro kvantitativni Séeni. Vysledky vyzkumu se
mohou vyuzit k seznameni sester s touto tématikdwtaprezentovany na odbornych

semindich tykajici problematiky paliativni a terminalréce.

72



7. Seznam pouzité literatury

1. ARMSTRONG, M. Rizeni lidskych zdréj Nejno¥jsi trendy a postupylO. vyd.
Praha: Grada, 2007. 800 s. ISBN 978 — 80 — 2470¥ $43.

2. BARTOSIKOVA, I. O syndromu vyh@ni pro zdravotni sestryl. vyd. Brno:
NCONZO, 2006. 86 s. ISBN 80 — 7013 — 439 — 9.

3. BASTLOVA, H. Pé&’e o nemocnél. vyd. Zilina: Priroda, 1993. 170 s. ISBN 80 —
07 — 00576 — 5.

4. BERAN, J.Psychoterapeuticky/stup v klinické praxil. vyd. Praha: H@H, 1992.
168 s. ISBN 80 — 85467 — 43 -7.

5. BERAN, J.Zaklady komunikace s nemocnyimvyd. Praha: Karolinum, 1997. 72 s.
ISBN 80 — 7184 — 390 — 3.

6. BLATNY, M.; PLHAKOVA, A. Temperament, inteligence, sebepojdti.vyd.
TiSnov: SCAN, 2003. 150 s. ISBN 80 — 86620 — 05 -0

7. BRENNER, D.; BRENNER, FPoznej své silné a slabé stranky. vyd. Praha:
Grada, 2008. 176 s. ISBN 978 — 80 — 247 — 2691 - 5.

8. BUCHTOVA, B. a kol. Clovek — psychosomaticka bytost k problému lidské
sebereflexe2. pep. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brn1999. 231 pp.
skripta. ISBN 80 — 210 — 2238 — 8.

9. CAP, J.;CECHOVA, V.; ROZSYPALOVA, M.Psychologie, obecna psychologie
pro st'edni pedagogické Skol. vyd. Praha: H@H, 2002. 206 s. ISBN 80 — 7319 -
015 —x.

10.DE VITO, J. Zzaklady mezilidské komunikack. vyd. Praha. Grada, 2001. 420 s.
ISBN 80 — 7169 -988 — 8.

11.DYTRTOVA, R.; KRHUTOVA, M. Ucitel priprava na profesi.l. vyd. Praha:
Grada, 2009. 128 s. ISBN 978 — 80 — 247 — 2863 — 6.

12.HARTL, P.; HARTLOVA, H. Psychologicky slovnikl. vyd. Praha: Portal, 2000.
774 s.1SBN 80 — 7178 — 303 — x.

13.HASKOVCOVA, H. Thanatologie nauka o umirani a smr#i. prep. vyd. Praha:
Galén, 2007. 244 s. ISBN 978 — 80 — 7262 — 471 — 3.

14.HAWKINS, P.; SHOHET, R.Supervize v pomahajicich profesidh.vyd. Praha:
Portal, 2004. 202 s. ISBN 80 — 7178 — 715 - 9.

15.HOLMEROVA, |.; JURASKOVA, B.; ZIKMUNDOVA, K. a kol.Vybrané kapitoly
z gerontologie3. prep. vyd. Praha: EV public relations, 2007. 1438N 978 — 80
—254-0179 - 8.

73



16.HOSKOVEC, JPsychologie2. vyd. Praha: Triton, 2002. 105 s. ISBN 80 — 7254
219 - 2.

17.JANACKOVA, L.; WEISS, P.Komunikace ve zdravotnické cpél. vyd. Praha:
Portal, 2008. 136 s. ISBN 978 — 80 — 7367 — 477 -9

18.JANKOVSKY, J.Etika pro pomahajici profesé. vyd. Praha: Triton, 2003. 157 s.
ISBN 80 — 7254 — 329 — 6.

19.JOBANKOVA, M. a kol. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky.
piep. vyd. Brno: NCONZO, 2004. 225 s. ISBN 80 — 761300 — 2.

20.KALLWASS, A. Syndrom vyhgeni v praci a osobnim zivotl. vyd. Praha: Portal,
2007. 144 s. ISBN 978 — 80 — 7367 — 299 — 7.

21.KELNAROVA, J. Tanatologie v o3ébvatelstvi.1. vyd. Brno: Litera, 2007. 112 s.
ISBN 978 — 80 — 85763 -36 — 2.

22.KOHOUTEK, R.Zé&klady psychologie osobnosti.vyd. Brno: CERM, 2000. 263 s.
ISBN 80 — 7204 — 156 — 8.

23.KOHOUTEK, R. a kol.Zaklady sociélni psychologid. vyd. Praha: Portal, 2000.
181 s. ISBN 80 — 7178 — 415 —x.

24.KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako s@@ést profese4. vyd. Praha: Portal, 2004. 147 s.
ISBN 80 — 7178 — 429 —x.

25.KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi3. vyd. Praha: Portal, 2009. 280 s. ISBN
978 — 80 — 7367 -568 — 4.

26.KUTNOHORSKA, J.Etika v oSetovatelstvi.1. vyd. Praha: Grada, 2007. 162 s.
ISBN 978 — 80 — 247 — 2069 -2.

27.LINHARTOVA, V. Praktickda komunikace v medi¢inpro mediky, lék&e a
oSerujici personall. vyd. Praha: Grada, 152 s. ISBN 978 — 80 — 24784 — 5.

28.MIKULASTIK, M. Komunikani dovednosti v praxil. vyd. Praha: Grada, 2003.
368 s. ISBN 80 — 247 — 0650 — 4.

29.MISCONIOVA, B. Pé&e o umirajici hospicova pé. Praha: Narodni centrum
domaci p&e CR ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnic@R, Ministerstvem
prace a socialnichéei CR, V3eobecnou zdravotni pajgnouCR a Magistratem
Hlavniho nésta Prahy, 2000

30.NAKONECNY, M. Motivace lidského chovari. vyd. Praha: Academie, 1997. 270
s. ISBN 80 — 200 — 0592 - 7.

31.NAKONECNY, M. Socialni psychologie organizack. vyd. Praha: Grada, 2005.
225 s. ISBN 80 — 247 — 0577 — x.

74



32.NOVOTNA, J.; UHROVA, JO3etrovatelstvi 1 pro sedni zdravotnické $koly obor
zdravotnicky asisteni.. vyd. Praha: Fortuna, 2007. 183 s. ISBN 978 — 8068 —
978 — 4.

33.PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CHPrincipy a praxe
paliativni p&e. 1. vyd. Brno: Spotmost pro odbornou literaturu, 2007. 808 s.
ISBN 978 — 80 — 87029 — 25 — 1.

34.PLHAKOVA, A. Ucebnice obecné psychologik. vyd. Praha: Academia, 2007.
472 s. ISBN 978 — 80 — 200 — 1499 - 3.

35.RICHARDS, A.; EDWARDS, SRepetorium pro zdravotni sestry. vyd. Praha:
Grada, 2004. 376 s. ISBN 80 — 247 — 0932 — 5.

36.RICAN, P.Psychologie osobnosti obor v pohytuvyd. Praha: Grada, 2007. 200 s.
ISBN 978 — 80 — 247 — 1174 — 4.

37.SVATOSOVA, M. Hospice a urni doprovazet3. vyd. Praha: Ecce Homo, 1995.
144 s. ISBN 80 — 902049 — 0 — 2.

38.SCHMIDBAUER, W. Syndrom pomocnika, pogétyg pro duSevni hygienu
v pomahajicich profesic. vyd. Praha: Portal, 2008. 234 s. ISBN 978 — §36+
-369-7.

39.SPATENKOVA, N,; KRALOVA, J. Zakladni otdzky komunikace, Komunikace
(nejen) pro sestryl. vyd. Praha: Galén, 2009. 135 s. ISBN 978 — 8262 — 599 —
4.

40.VAGNEROVA, M. Zaklady psychologiel. vyd. Praha: Karolinum, 2004. 356 s.
ISBN 80 — 246 — 0841 — 3.

41.VORLICEK, J.; ADAM, Z.; POSPISILOVA, Y. a kol. Paliativni medicina.2.
prep. vyd. Praha: Grada, 2004. 544 s. ISBN 80 — 2@279 — 7.

42.VYROST, J.; SLAMENIK, I. Sociélni psychologie2. prep. vyd. Praha: Grada,
2008. 416 s. ISBN 978 — 80 -247 — 1428 - 8.

43.WIKIPEDIA [online]. 2010-06-02 [cit.2010-08-10].
Http://cs.wikipedia.org/wiki/Kritick%C3%A9 _my%C5%Adn%C3%ADD.
Dostupné z WWW: <http://cs.wikipedia.org>.

44 WWW.UMIRANI.CZ [online]. 2004 [cit. 2010-08-10]. Dostupné z WWW:
<http://www.umirani.cz/>.

45.WWW.CESTADOMU.CZ [online]. 2004 [cit. 2010-08-10Postupné z WWW:
<http://www.cestadomu.cz/>.

75



8. Kli¢ova slova
Infaustni prognéza
OSetovani

Pacient
Sebereflexe
Sestra

Umrti

Zdravotniti pracovnici

76



9. Seznam fFiloh

Priloha 1: Nestandardizovany rozhovor

Priloha 2: Listina zakladnich prav a svobod

Priloha 3: Dokument Five Wishes

Priloha 4: Intera&ni kruh hodnoceni a sebehodnoceni
Priloha 5: Schématické znazemi fazi sebereflexe
Priloha 6: Eticky kodex pro zdravotni sestry

Priloha 7: Charta prav umirajicich

77



Priloha 1: Nestandardizovany rozhovor

Rozhovor s pouzitim sondéaznich otadzek tykajici seebereflexe u zdravotnickych

pracovniki v souvislosti s oS#bvanim pacienti s infaustnimi progndézami a amrtimi

1. VZDELANI — PRAXE

Rok ukorteni SZS?

NejvysSi dosaZzené v&dni? Studujete?

Shledavate ve svém studitinos pro vasi praci?

Na jaké oddleni pracujete?

Co bylo VaSim motivem pracovat na tomto sddi?

Navstivil(a) jste skdy ngjaky kurz tykajici se p& o umirajici nebo pacienty s infaustni
prognézou?

Pokud ne —fivitali byste rjaky?

2. PECE O PACIENTY S INFAUSTNIi PROGNOZOU A UMIRAJICI

Jakcasto se setkavéte s pacienty s infaustni prognézou?

Jakcasto se setkavate s umirajicim pacientem?

Vidite ngjaky problém v pé& o pacienty s infaustni prognézou?

Vidite rejaky problém v p& o umirajici?

Jak na Véas {sobi oSdbvani pacient s infaustni progn6zou?

Jak na Vas{sobi oSabvani umirajicich pacieii?

Myslite si, Zze na VaSem oédni je dostateklasu pro uspokojovani peb pacient
s infaustni progn6zou?

Myslite si, Zze na VaSem oédni je dostatekasu pro uspokojovani geb umirajicich

pacienti?



3. KOMUNIKACE P Rl OSETROVANI PACIENT U S INFAUSTNI PROGNOZOU
A UMIRAJICIH

Jak zvladate komunikaci s pacientem s infaustrgmdaou?

Jak zvladate komunikaci s umirajicim pacientem?

Popiste mi Vasfistup k pacieritm s infaustni prognozou.

PopisSte mi Vasipstup k umirajicim paciedn.

Jak zvladate komunikaci $ipuznymi pacienta?

Premyslel(a) jste &kdy nad vlastni smrtelnosti?

Myslite, Ze jste s vlastni smrtelnosti &emi(a)?

4. SEBEREFLEXE SESTER HRI OSETROVANi PACIENT U V INFAUSTICH
STAVECH A UMRTI

Premyslite a jak o vykonané praci pii oSetovani pacierit v infaustnich stavech?
Méte pocit, Ze byste mohl(a) &gldt néco 1épe?

Premyslite nad svym jednanini pSetovani umirajicich paciei?

Méte pocit, Ze byste mohl(a) &gldt néco 1épe?

Setkal(a) jste se¢kdy s tim, Ze jste ¢kde @i vykonavani osSébvatelské p& u pacient
s infaustni progn6zou a umirajicich chyboval(a)?

Pokud ano ¥em?

Jak Vas ovliviuje, nebo ovlivnilo oSébvani pacierit s infaustni prognézou?

Pokud ano — ¢¥em?

Ovliviiuje oSetovani pacierit s infaustni prognozou i Vas osobni zivot?

Jaky dopad mé na Vasi psychiku é8eéni pacierit s infaustnimi prognézami?

Jak Vas ovliviuje, nebo ovlivnilo oSé&bvani umirajicich paciein®

Pokud ano — ¢em?

Ovliviiuje oSetovani umirajicich pacieii Vas osobni Zivot?

Jaky dopad mé na Vasi psychiku é8eéni umirajicich paciei?



Zmenil(a) jste V&S fstup a chovani k ostatnim paciemt na zaklad n¢jaké VasSi
piedchozi zkuSenosti?

Pokud ano — jaké?

5. MOTIVACE
Co Vas motivuje p oSetovani pacient s infaustnimi progn6zami?

Co Vas motivuje p oSetovani umirajicich paciein®

6. SUPERVIZE

Vite co je supervize?

Setkal(a) jste seskdy s ni?

Pokud ano, je praktikovana na Vasem gbeldi?

Je na VaSem odteni psycholog, neboéjaka jina osoba, s kterout@ete probrat svou
situaci?

Pokud ano, vyuzivate ji?

Pokud ne, fivital(a) byste takovou moznost?

7. SYNDROM VYHORENI

Méte rad(a) svou praci?

Myslite si, Zze na VaSem odédni je WtSi predpoklad vzniku syndromu vykeni?
Premyslite na odchodem ze z&stmani?

Jak zvladate naroky paciéft

Jak zvladate narokyibuznych pacienta?

Citite se ohrozen(a) syndromem vigi ?

Vyuzivéate techniku duSevni hygieny?

Pokud ano — jakou?

Zdroj: vlastni



Priloha 2: Listina zakladnich prav a svobod

USNESENI
piedsednictva eské narodni rady
ze dne 16. prosince 1992 o vyhlaseni
LISTINY ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD
jako sowasti Ustavnino gadkuCeské republiky.

Ustavni zakors. 2/1993 Sb. ve zmi ustavniho zakona 162/1998 Sb.
Predsednictvd_eské narodni rady se usneslo takto:

Predsednictvd’eské narodni rady vyhlasuje LISTINU ZAKLADNICH PRAN
SVOBOD jako soidst ustavniho gadkuCeské republiky.

Uhde v.r.

LISTINA ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD

Federalni shromazdi na zaklad navrhi Ceské narodni rady a Slovenské narodni rady,
uznavajic neporusitelnostipzenych praglovéka, prav obana a svrchovanost zdkona,
navazujic na obeérsdilené hodnoty lidstvi a na demokratické a sandesig tradice

nasich narodl, pangtlivo trpkych zkusSenosti z dob, kdy lidské pravaad&ladni svobody

byly v naSi vlasti potkovany, vkladajic natle do zabezpgeni €chto prav spoknym

asilim vSech svobodnych nafgdrychazejic z pravéeského naroda a slovenského naroda
na sebeuweni, gipominajic si svj dil odpowdnosti \i¢i budoucim generacim za osud
veskerého lidstva na Zemi a vyjagic vili, aby seCeska a Slovenska Federativni
Republika dstojré zaradila mezi staty, jez tyto hodnoty cti, usnesloaééto Listirt
zakladnich prav a svobod:

Hlava prvni

Obecna ustanoveni

Clanek 1

Lidé jsou svobodni a rovni vagtojnosti i v pravech. Zakladni prava a svobody jso
nezadatelné, nezcizitelné, neproitdiné a nezrusitelné.

Clanek 2

(1) Stat je zaloZzen na demokratickych hodnotacksanh se vazat ani na vyhou
ideologii, ani na ndbozenské vyznani.



(2) Statni moc lze upladvat jen v pipadech a v mezich stanovenych zakonem, a to
zpasobem, ktery zakon stanovi.

(3) Kazdy miZze¢init, co neni zdkonem zakazano, a nikdo nesmi bgéncinit, co zakon
neuklada.

Clanek 3

(1) Z&kladni prava a svobody se zaujilvSsem bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti,
jazyka, viry a ndboZenstvi, politickébiginého smysleni, narodniho nebo socialniho
pavodu, gislusnosti k narodnostni nebo etnické mefgimajetku, rodu nebo jiného
postaveni.

(2) Kazdy ma pravo svobodmozhodovat o své narodnosti. Zakazuje se jakékoli
ovliviiovani tohoto rozhodovani a vSechnyigpby natlaku sgtujici k odnarodovani.

(3) Nikomu nesmi byt Zjsobena Ujma na pravech pro uptatani jeho zakladnich prav a
svobod.

Clanek 4

(1) Povinnosti mohou byt ukladany toliko na zakladkona a v jeho mezich a jef p
zachovani zakladnich prav a svobod.

(2) Meze zékladnich prav a svobod mohou byt za poekstanovenych Listinou
zékladnich prav a svobod (dale jen "Listina") ugraypouze zakonem.

(3) Zakonna omezeni zakladnich prav a svobod masi gtejre pro vSechny fipady,
které spihuji stanovené podminky.

(4) Fi pouzivani ustanoveni o mezich zakladnich praxoaed musi byt S&tno jejich
podstaty a smyslu. Takova omezeni ngsbyt zneuzivana k jinymaglim, nez pro které
byla stanovena.

Hlava druha

Lidska prava a zakladni svobody
Oddil prvni

Z&kladni lidska prava a svobody

Clanek 5
Kazdy je zfsobily mit prava.

Clanek 6
(1) Kazdy ma pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hodwrhrany jiz ped narozenim.
(2) Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.



(3) Trest smrti se nejpousti.
(4) PoruSenim prav podle tohafidnku neni, jestlize byldkdo zbaven Zivota v souvislosti
s jednanim, které podle zakona neni trestné.

Clanek 7

(1) Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je Zana. Omezenaime byt jen v
piipadech stanovenych zakonem.

(2) Nikdo nesmi byt mten ani podroben krutému, nelidskému nebo ponizajici
zachazeni nebo trestu.

Clanek 8

(1) Osobni svoboda je z&ena.

(2) Nikdo nesmi byt stihan nebo zbaven svobodjite? z dvoda a zmisobem, ktery
stanovi zékon. Nikdo nesmi byt zbaven svobody ppoaeeschopnost dostat smluvnimu
zavazku.

(3) Obviréného nebo podéglého z trestnéhéinu je mozno zadrzZet jen wipadech
stanovenych v zak@énZadrZzené osoba musi byt ihned sezndmeriacdg zadrZeni,
vyslechnuta a nejpo#jl do 48 hodin propugha na svobodu nebo odevzdana soudu.
Soudce musi zadrZzenou osobu do 24 hodinfredzeti vyslechnout a rozhodnout o v&zb
nebo ji propustit na svobodu.

(4) Zatknout obvitného je mozno jen na pisemnytiwddnény piikaz soudce. Zagna
osoba musi byt do 24 hodin odevzdana soudu. Soudsézatenou osobu do 24 hodin od
pievzeti vyslechnout a rozhodnout o vanebo ji propustit na svobodu.

(5) Nikdo nesmi byt vzat do vazby¢le divodi a na dobu stanovenou zakonem a na
zakladt rozhodnuti soudu.

(6) Zakon stanovi, ve kterycltipadech mze byt osobaigvzata nebo drzena v Ustavni
zdravotnické pé& bez svého souhlasu. Takové dapat musi byt do 24 hodin oznameno
soudu, ktery o tomto umésti rozhodne do 7 dn

Clanek 9
(1) Nikdo nesmi byt podroben nucenym pracim nebsbgim.
(2) Ustanoveni odstavce 1 se nevztahuje na:

a) prace ukladané podle zakona osobam ve vykestutodsti svobody nebo osobam
vykonavajicim jiny trest nahrazujici trest étirsvobody,

b) vojenskou sluzbu nebo jinou sluzbu stanover@onem namisto povinné vojenské
sluzby,

¢) sluzbu vyZzadovanou na zakdarhkona v fipadt Zivelnich pohrom, nehod, nebo jiného
nebezpéi, které ohrozuje Zivoty, zdravi nebo Zné& majetkové hodnoty,

d) jednani uloZzené zakonem pro ochranu Zivotavieshebo prav druhych.



Clanek 10

(1) Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidfishojnost, osobniest, dobra passt a
chraréno jeho jméno.

(2) Kazdy ma pravo na ochranted neopravinym zasahovanim do soukromého a
rodinného Zivota.

(3) Kazdy ma pravo na ochranted neopravéinym shroma&ovanim, zvéejiovanim
nebo jinym zneuzivanim Udap své osok

Clanek 11

(1) Kazdy ma pravo vlastnit majetek. Vlastnickévar&Sech viastnik ma stejny zakonny
obsah a ochranu.ddéni se zartuje.

(2) zakon stanovi, ktery majetek nezbytny k zab&ayp@&ni poteb celé spokaosti, rozvoje
narodniho hospodstvi a véejného zajmu smi byt jen ve vlastnictvi statu, abeleo
uréenych pravnickych osob; zakomike také stanovit, Ze &ité véci mohou byt pouze ve
vlastnictvi okani nebo pravnickych osob se sidlerfieské a Slovenské Federativni
Republice.

(3) Vlastnictvi zavazuje. Nesmi byt zneuZito nauijpnav druhych anebo v rozporu se
zédkonem chr&mymi obecnymi zajmy. Jeho vykon nesmi poskozowski zdravi,
piirodu a zivotni prosedi nad miru stanovenou zdkonem.

(4) Vyvlastreni nebo nucené omezeni vlastnického prava je meZwé&ejném zajmu, a to
na zéklad zakona a za nahradu.

(5) Dart a poplatky Ize ukladat jen na zakiarhkona.

Clanek 12

(1) Obydli je nedotknutelné. Neni dovoleno dpwstoupit bez souhlasu toho, kdo &m
bydli.

(2) Domovni prohlidka jeffpustnd jen prodely trestnihdizeni, a to na pisemny
odiavodreény piikaz soudce. Zgsob provedeni domovni prohlidky stanovi zakon.

(3) Jiné zasahy do nedotknutelnosti obydli mohdwzbionem dovoleny, jen je-li to v
demokratické spotamosti nezbytné pro ochranu Zivota nebo zdravi ogabpchranu prav
a svobod druhych anebo pro odvraceni zavaznéhaemirodgejné bezpénosti a psadku.
Pokud je obydli uzivano také pro podnikani neba@zovani jiné hospodskécinnosti,
mohou byt takové zasahy zdkonem dovoleny, téztieAiezbytné pro plmi Ukoki verejné
spravy.

Clanek 13

Nikdo nesmi porusit listovni tajemstvi ani tajenigitwych pisemnosti a zaznanet iz
uchovavanych v soukromi, nebo zasilanych poStobajieym zpisobem, s vyjimkou
piipadi a zpisobem, které stanovi zakon. Stege zartiuje tajemstvi zprav podavanych
telefonem, telegrafem nebo jinym podobnyrizanim.



Clanek 14

(1) Svoboda pohybu a pobytu je z&na.

(2) Kazdy, kdo se opra¥né zdrzuje na GzenGeské a Slovenské Federativni Republiky,
ma pravo svobodhje opustit.

(3) Tyto svobody mohou byt omezeny zakonem, jesfézo nevyhnutelné pro bezpest
statu, udrZzeni wejného peadku, ochranu zdravi nebo ochranu prav a svobduydiua na
vymezenych Uzemich téz awbdu ochrany firody.

(4) Kazdy ol¥an méa pravo na svobodny vstup na Gz€eské a Slovenské Federativni
Republiky. Oan nendZe byt nucen k opusiti své vlasti.

(5) Cizinec niiZze byt vyho&in jen v gipadech stanovenych zakonem.

Clanek 15

(1) Svoboda mysleni, sgdomi a naboZenského vyznani je Zena. Kazdy ma pravo
zmenit své nabozenstvi nebo viru anebo byt bez nalsé&éin vyznani.

(2) Svoboda #deckého badani a whecké tvorby je zartena.

(3) Nikdo nenfiZe byt nucen vykonavat vojenskou sluzbu, pokud )erozporu s jeho
swdomim nebo s jeho naboZenskym vyznanim. Podrobsiastovi zakon.

Clanek 16

(1) Kazdy ma pravo svobodmprojevovat své ndbozenstvi nebo vird’lsam nebo
spoleng s jinymi, soukromt nebo véejre, bohosluzbou, vytovanim, ndbozenskymi
ukony nebo zachovavanimialolu.

(2) Cirkve a nabozenské spinesti spravuji sve zalezitosti, zejména ustavigi agany,
ustanovuji své duchovni &izuji feholni a jiné cirkevni instituce nezavisle na gtdtn
organech.

(3) Zakon stanovi podminky vyavani ndbozenstvi na statnich Skolach.

(4) Vykon €chto prav nize byt omezen zakonem, jde-li o deat v demokratické
spolenosti nezbytna pro ochranuiegé bezpénosti a péadku, zdravi a mravnosti nebo
prav a svobod druhych.

Oddil druhy
Politicka prava

Clanek 17

(1) Svoboda projevu a pravo na informace jsoucaary

(2) Kazdy ma pravo vyjadvat své nazory slovem, pismem, tiskem, obrazero jiefm
zpasobem, jakoz i svobodrvyhledavat, fijimat a roz&iovat ideje a informace bez ohledu
na hranice statu.

(3) Cenzura je néfpustna.



(4) Svobodu projevu a pravo vyhledavati# §iformace Ize omezit zakonem, jde-li 0
opateni v demokratické spaleosti nezbytna pro ochranu prav a svobod druhych,
bezpe&nost statu, vi@jnou bezpénost, ochranu wejného zdravi a mravnosti.

(5) Statni organy a organy Uzemni samospravy jseinpy piméienym zgisobem
poskytovat informace o swinnosti. Podminky a provedeni stanovi zakon.

Clanek 18

(1) Peténi pravo je zaréeno; ve ¥cech véejného nebo jiného spaleého zajmu méa kazdy
pravo sam nebo s jinymi se obracet na statni orgé@rgany Gzemni samospravy s
Zadostmi, navrhy a stiznostmi.

(2) Petici se nesmi zasahovat do nezavislosti soudu

(3) Peticemi se nesmi vyzyvat k poruSovani zaklddpiav a svobod zatenych Listinou.

Clanek 19

(1) Pravo pokoji se shromafovat je zargeno.

(2) Toto pravo Ize omezit zakonem tigadech shroma#di na véejnych mistech, jde-li o
opateni v demokratické spalrosti nezbytna pro ochranu prav a svobod druhycitmamu
verejného peadku, zdravi, mravnosti, majetku nebo pro bémpst statu. Shroméazai
vSak nesmi byt podméno povolenim organu vejné spravy.

Clanek 20

(1) Pravo svobodnse sdruzovat je zateno. Kazdy mé pravo spolu s jinymi se sdruzovat
ve spolcich, spotmostech a jinych sdruzenich.

(2) Okzané maji pravo zakladat téz politické strany atjpéh hnuti a sdruzovat se v nich.
(3) Vykon tchto prav lze omezit jen ¥ipadech stanovenych zakonem, jestlize to je v
demokratické spotaosti nezbytné pro bezfost statu, ochranu k&gné bezpénosti a
verejného peadku, gedchazeni trestnytintm nebo pro ochranu prav a svobod druhych.
(4) Politické strany a politicka hnuti, jakoz idirsdruzeni jsou odteny od statu.

Clanek 21

(1) Okané maji pravo podilet se na sgr&erejnych \&ci prfimo nebo svobodnou volbou
svych zastupc

(2) Volby se musi konat veibtach nepesahujicich pravidelna volebni obdobi stanovena
zakonem.

(3) Volebni pravo je vSeobecné a rovné a vykonauajeaym hlasovanim. Podminky
vykonu volebniho prava stanovi zakon.

(4) Olzané maji za rovnych podminekigiup k volenym a jinym wejnym funkcim.

Clanek 22
Zakonna uprava vSech politickych prav a svobodiay&lad a pouzivani musi umiddvat
a ochraovat svobodnou sokt politickych sil v demokratické spaleosti.



Clanek 23

Obc¢ané maiji pravo postavit se na odpor proti kazddwho by odstraoval demokraticky
fad lidskych prav a zakladnich svobod, zaloZenyingst, jestlizefinnost Ustavnich orgén
a (Einné pouziti zadkonnych prastdki jsou znemozny.

Hlava treti

Prava narodnostnich a etnickych mensin

Clanek 24
Prislusnost ke kterékoli narodnostni nebo etnickésimémesmi byt nikomu na Gjmu.

Clanek 25
(1) Obzamim tvaicim narodni nebo etnické mensiny se ZajelvSestranny rozvoj,
zejména pravo spaleé s jinymi pislusniky mensiny rozvijet vlastni kulturu, pravo
rozSiovat a pijimat informace v jejich matekém jazyku a sdruZovat se v narodnostnich
sdruzenich. Podrobnosti stanovi zakon.
(2) Oktamim prislusejicim k narodnostnim a etnickym menSinamagecziminek
stanovenych zakonem zéuje téz

a) pravo na vzfani v jejich jazyku,

b) pravo uZivat jejich jazyka weédnim styku,

C) pravo dasti nareSeni ¥ci tykajicich se narodnostnich a etnickych mensin.

Hlava ¢étvrta

Hospodarska, socialni a kulturni prava

Clanek 26

(1) Kazdy ma pravo na svobodnou volbu povolaniipravu k gmu, jakoZz i pravo
podnikat a provozovat jinou hospddi&oucinnost.

(2) Zzakon niize stanovit podminky a omezeni pro vykoéitych povolani nebginnosti.
(3) Kazdy ma pravo ziskavat prieiky pro své Zivotni pteby praci. Obany, ktéi toto
pravo nemohou bez své viny vykonavat, stétimgreném rozsahu hmatrzaji¥'uje;
podminky stanovi zakon.

(4) Zakon niize stanovit odchylnou Upravu pro cizince.



Clanek 27

(1) Kazdy ma pravo svobodise sdruzovat s jinymi na ochranu svych hosfgidé&h a
socialnich zajm.

(2) Odborové organizace vznikaji nezavisle na statnezovat peet odborovych
organizaci je ndfpustné, stejhjako zvyhodiovat rekteré z nich v podniku nebo v
odwétvi.

(3) Cinnost odborovych organizaci a vznikianost jinych sdruzeni na ochranu
hospodé#skych a socialnich zajimmohou byt omezeny zakonem, jde-li o dpaf v
demokratické spotamosti nezbytna pro ochranu beépesti statu, vijného psadku nebo
prav a svobod druhych.

(4) Pravo na stavku je zarno za podminek stanovenych zakonem; toto pravidshes
soud@m, prokuratoitm, prisludnikim ozbrojenych sil ajjslusnikim bezpénostnich
sbof.

Clanek 28
Zamsstnanci maji pravo na spravedlivou agm za praci a na uspokojivé pracovni
podminky. Podrobnosti stanovi zakon.

Clanek 29

(1) Zeny, mladistvi a osoby zdraveétpostizené maji pravo na zvysenou ochranu zdiavi p
praci a na zvlastni pracovni podminky.

(2) Mladistvi a osoby zdravatrpostizené maji pravo na zvlastni ochranu v praicbvn
vztazich a na pomodiptipraw k povolani.

(3) Podrobnosti stanovi zakon.

Clanek 30

(1) Ok¢ané maji pravo narppnéiené hmotné zabez{Eni ve sté a @ nezpisobilosti k
praci, jakoz i pi ztrag Zivitele.

(2) Kazdy, kdo je v hmotné nouzi, ma pravo na takogomoc, ktera je nezbytna pro
zajiseni zakladnich Zivotnich podminek.

(3) Podrobnosti stanovi zakon.

Clanek 31
Kazdy mé pravo na ochranu zdravi.d@bé maji na zakl&dverejného poji&tni pravo na
bezplatnou zdravotni piga na zdravotni pofitky za podminek, které stanovi zakon.

Clanek 32

(1) Rodtovstvi a rodina jsou pod ochranou zakona. Zvil&ithfana &ti a mladistvych je
zaruena.

(2) Zert v t€hotenstvi je zartena zvlastni p&, ochrana v pracovnich vztazich a



odpovidajici pracovni podminky.

(3) Deti narozené v manzelstvi i mim@ maji stejna prava.

(4) P&e o dti a jejich vychova je pravem radli; déti maji pravo na rodovskou vychovu
a p&i. Prava roditt mohou byt omezena a nezletik&idnohou byt od rodii odlouweny
proti jejich vili jen rozhodnutim soudu na zakéarékona.

(5) Rodte, ktei petuji o déti, maji prdvo na pomoc statu.

(6) Podrobnosti stanovi zakon.

Clanek 33

(1) Kazdy ma pravo na vithni. Skolni dochazka je povinna po dobu, kterenti
zakon.

(2) Olzané maji pravo na bezplatné ¥léhi v zakladnich a &tdnich Skolach, podle
schopnosti oktana a moznosti spéleosti téZ na vysokych Skolach.

(3) Zrizovat jiné Skoly nez statni a v§avat na nich Ize jen za podminek stanovenych
zakonem; na takovych Skolach sézm vzalani poskytovat za Uplatu.

(4) Zakon stanovi, za jakych podminek majaié @i studiu pravo na pomoc stéatu.

Clanek 34
(1) Prava k vysledkm tvarci duSevniinnosti jsou chr&na zakonem.
(2) Pravo pistupu ke kulturnimu bohatstvi je z&emo za podminek stanovenych zakonem.

Clanek 35

(1) Kazdy ma pravo natfznivé Zivotni prosedi.

(2) Kazdy ma pravo natasné a uplné informace o stavu Zivotniho pealita girodnich
zdroji.

(3) Fi vykonu svych prav nikdo nesmi ohroZovat ani pask@t Zivotni prosedi, girodni
zdroje, druhové bohatstvfippdy a kulturni pamatky nad miru stanovenou zakaone

Hlava pata
Pravo na soudni a jinou pravni ochranu

Clanek 36

(1) Kazdy se mize domahat stanovenym postupem svého prava u sktavia
nestranného soudu a ve stanovenytbgaech u jiného organu.

(2) Kdo tvrdi, Ze byl na svych pravech zkracen omiriutim organu vejné spravy, rize
se obratit na soud, abygzkoumal zdkonnost takového rozhodnuti, nestamaéaikbn
jinak. Z pravomoci soudu vSak nesmi byt vyleno fezkoumavani rozhodnuti tykajicich
se zékladnich prav a svobod podle Listiny.



(3) Kazdy ma pravo na nahradu Skodysgbené mu nezakonnym rozhodnutim soudu,
jiného statniho organti organu veéejné spravy nebo nespravnyiednim postupem.
(4) Podminky a podrobnosti upravuje zakon.

Clanek 37

(1) Kazdy ma pravo odép vypowd’, jestlize by ji zfisobil nebezp# trestniho stihani
soke nebo osobblizke.

(2) Kazdy ma pravo na pravni pomoéizeni gred soudy, jinymi statnimi orgargy organy
verejné spravy, a to od patkutizeni.

(3) VSichni &astnici jsou si ¥izeni rovni.

(4) Kdo prohlasi, Ze neovlada jazyk, jimzZ se vedmani, ma pravo na tlugmka.

Clanek 38

(1) Nikdo nesmi byt atht svému zakonnému souddiidluSnost soudu i soudce stanovi
zakon.

(2) Kazdy ma pravo, aby jeh@wbyla projednana vejn¢, bez zbyténych pitahi a v
jeho gitomnosti a aby se mohl vyjétlke vSem provashym dikazim. Veejnost niize byt
vyloucena jen v fipadech stanovenych zakonem.

Clanek 39
Jen zakon stanovi, které jednani je trestdymam a jaky trest, jakoZz i jaké jiné ajmy na
pravech nebo majetku, Ize za jeho spachéani ulozit.

Clanek 40

(1) Jen soud rozhoduje o ¥ia trestu za trestrigny.

(2) Kazdy, proti gmuz je vedeno tresttiizeni, je povazovan za nevinného, pokud
pravomocnym odsuzujicim rozsudkem soudu nebylayetevyslovena.

(3) Obvirgny ma pravo, aby mu byl poskytnias a moznost kifpraw obhajoby a aby se
mohl hajit sam nebo prastdnictvim obhjce. Jestlize si obhdjce nezvokohv ho podle
zékona mit musi, bude mu ustanoven soudem. Zakoo\st v kterych fipadech ma
obvinény pravo na bezplatnou pomoc obhajce.

(4) Obvirgny ma pravo odeft vypowd’; tohoto prava nesmi byt zadnymispbem
zbaven.

(5) Nikdo nentize byt tresté stihan zain, pro ktery jiz byl pravomoenhodsouzen nebo
zproStn obzaloby. Tato zdsada newyie uplatgni mimaadnych opravnych prasdka v
souladu se zdkonem.

(6) Trestnostinu se posuzuje a trest se uklada podle zakoimaého v dob, kdy byl ¢in
spachan. Pozfsiho zakona se pouZije, jestliZze je to pro padbaiéznivejsi.



Hlava Sesta

Ustanoveni spoléna

Clanek 41

(1) Prav uvedenych &l. 26,¢l. 27 odst. 4¢l. 28 az 31¢l. 32 odst. 1 a Jl. 33 a 35 Listiny
je mozno se domahat pouze v mezich zakkteré tato ustanoveni provgid

(2) Kde se v Listia mluvi o zakonu, rozumi se tim zéakon FederalnilmoreBzani, jestlize
z Uustavniho roztleni zakonodarné pravomoci nevyplyva, Ze Upraisiysi zakoim
narodnich rad.

Clanek 42

(1) Pokud Listina pouziva pojmu "&n", rozumi se tim statni &n Ceské a Slovenské
Federativni Republiky.

(2) Cizinci pozivaji WCeské a Slovenské Federativni Republice lidskych arZakladnich
svobod zartenych Listinou, pokud nejsodipnana vyslova obéanim.

(3) Pokud dosavadnigdpisy pouzivaji pojmu "d@fan"”, rozumi se tim kazdfovek, jde-li
o zakladni prava a svobody, které Listifepava bez ohledu na statnicastvi.

Clanek 43

Ceské a Slovenskéa Federativni Republika poskytyjecizincim pronasledovanym za
uplatiovani politickych prav a svobod. Azylke byt odepen tomu, kdo jednal v rozporu
se zakladnimi lidskymi pravy a svobodami.

Clanek 44

Zakon niize soudém a prokuratarm omezit pravo na podnikani a jinou hospe#éau
¢innost a pravo uvedené&ilz 20 odst. 2; zakstnaném statni spravy a Uzemni samospravy
ve funkcich, které @i, téZ pravo uvedenédl. 27 odst. 4; gislusnikim bezpé&nostnich

sboifi a gisluSnikim ozbrojenych sil téZ prava uvedend.v18, 19 &l. 27 odst. 1 az 3,
pokud souvisi s vykonem sluzby. Osobam v povolarktgra jsou bezpragtdre nezbytna
pro ochranu Zivota a zdraviige zakon omezit pravo na stavku.

Zdroj: http://lwww.psp.cz/docs/laws/listina.html



Pi#iloha 3: Dokument Five Wishes

WISHLES

Zdroj: http://www.agingwithdignity.org/, HOLMEROVA,; JURASKOVA, B.;
ZIKMUNDOVA, K. a kol. Vybrané kapitoly z gerontologi. prep. vyd. Praha: EV public
relations, 2007. 143 s. ISBN 978 — 80 — 254 — 0189



Priloha 4: Interakéni kruh sebehodnoceni a hodnoceni

Predstava,
}E": mé druzi l Sebehodnocani
wadnoll, a ofekavani
nlekavani o saha
od drubych
&\1 J
Wnimani Miaje chavani
a inlarpretace V Smysiu
druhigch predchozing
Wil mé ofekavani
J ]
'-I— 1}
| \/
'l_.f—‘"i
Chaneani
drishych Wnimanl drubych,
Ve 3my3!u interpretace
pledchoziho mého chowani
hadnoceni
__,-F'""--FF.?
Y ./
Hodnoani
N me osoby S
drubyni lidmi

Zdroj: VYROST, J.; SLAMENIK, I. Socialni psychologie2. prep. vyd. Praha: Grada,
2008. 416 s. ISBN 978 — 80 -247 — 1428 — 8.



Priloha 5: Schématické znazoréni fazi sebereflexe

@

@
) abstrakini
reflexni konceptualizace
(] zhusenost
Podnét
k realizact —
konkretni
Zhufenost

Zdroj: DYTRTOVA, R.; KRHUTOVA, M. Ucditel priprava na profesi.l. vyd. Praha:
Grada, 2009. 128 s. ISBN 978 — 80 — 247 — 2863 — 6.



Priloha 5: Eticky kodex pro zdravotni sestry

Eticky kodex Eticky kodex pro zdravotni sestry

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé ijat Mezinarodni radou sester
(ICN) v roce 1953. Od té doby byl 8kolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato
zatim posledni revize byla provedena v roce 2000.

Eticka pravidla zdravotni gé

» Sestra je povinnargvzit profesionalni odp@dnost za p& o zdravi, prevenci nemoci a
za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnychtaly, jako za tiSeni bolesti.

» Poteba zdravotni g€ je vSeobecna. Se zdravotni a miettelskou pé& jsou nerozling
spjaty: respekt k lidskému Zivotujstojnost a lidska prava. Zdravotnicpge treba
poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, virwublarze, &k, pohlavi, politické
preswdéeni a socialni postaveni.

» Zdravotni sestra poskytujedg¢ednotlivci, rodiré a spolénosti a spolupracuje vtomis
reprezentanty jinych obor

Zdravotni sestra a spolugdn

» Zdravotni sestra ma v prvwidd® zodpowdnost za okany, ktéi potrebuji zdravotni p#é.
Pti poskytovani p&e respektuje zdravotni sestra viru jednotlivcep jEkotni hodnoty a
obyteje a snazi se vytyib podminky respektujici individualitu.

» Zdravotni sestra chrani informace o osobnichdpech pacienta, povazuje je zavérné
a svwdomitt hodnoti, v jakém rozsahu a komuiZe tyto divérné informace fedat.

Zdravotni sestra a pé v praxi

» Zdravotni sestra je osabondpowdna za kvalitu poskytované §&a za obnovovani
svych odbornych znalosti cestou neustaléh@laxdni.

» Zdravotni sestra se snazi udrzovatopatelsky standard na co nejvyssi arovni, ato v
kazdé situaci.

» Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikack t&valifikaci jinych osob, kdyZ fejiméa
zodpovdnost za jisty Ukol a kdyZ jefedava jinym osobam.

» Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jepvéni gispélo k dobré powsti povolani.

Zdravotni sestra a spdéleost

» Zdravotni sestra, podobjako ostatni otané, podporuje poZadavky obyvatelstva na
zdravotni a socialni zabezf@mi a je v této &ci iniciativni.



Zdravotni sestra a spoluzastnanci

» Zdravotni sestra je zodp&ina za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotvdiezh
profesnich kategorii.

» Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje takoghyanila jednotlivce, jestlize p& o rE]
je ohrozena nevhodnym chovanim jiného zdravotné@roltana.

Zdravotni sestra a povolani

» Zdravotni sestra je odp&ina za realizaci vysokého standardu zdravotni giay&delskée
p&e a za odborné vthvani.

» Zdravotni sestra soustavpracuje na definovani a kultivaci vimtho obsahu zdravotni a
oSetovatelské pée.

» Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborovénizgce o stanovenfiméieného platu

a jeho vyplaceni. Db4 téz o vytedi distojnych pracovnich podminek unioiicich
realizaci zdravotni a o%ewatelské pée.

Zdroj: http://lwww.fnusa.cz/kodex.php?cla=1



Priloha 7: Charta prav umirajicich

Doporuweni Rady Evropy. 1418/1999 , 0 ochranlidskych prav a @istojnosti
nevyl&itelné nemocnych a umirajicich.” Text tohoto Dop@ani byl @ijat Parlamentnim
shromazdnim 25.¢ervna roku 1999 na jeho 24. zased&eivaznou ¥tSinou hlag, kdy 6
hlagi bylo proti.

Doporuceni Rady Evropy¢. 1418/1999 , 0 ochra# lidskych prav a distojnosti
nevyl&itelné nemocnych a umirajicich.”

(,Charta prav umirajicich*)

1. Poslanim Rady Evropy je chranitstiojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit

2. Pokrok mediciny umakije v sogasné dob Iécit mnohé dosud netéelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni lékkych metod a rozvoj resuscitach technik dovoluji
prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvaminokiku jeho smrti. V t@isledku toho se
vSakcasto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajicilowéka a na osathost a utrpeni jak
pacienta, tak jeho blizkych &h, kdo o &j peduji.

3.V roce 1976 v rezolu¢i 613 deklarovalo Parlamentni shrom&i#d,Zze umirajici
nemocny si nejvice ze vSehteje je zertit v klidu a distojné, pokud moZzno v komfortu a
za podpory jeho rodiny adgtel.” V Doporéenicislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze
»prodlouzeni Zivota by ne#to byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera seirsogtasré
zabyvat i tlevou od utrpeni.”

4. Konvence o ochraridskych prav a lidskéistojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyj&illa dulezité zasady aifpravila cestu, aniz se explicitwvénovala
specifickym patebam nevylé&telné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranistbjnost vSech nevyéelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidskétdjnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a
ochrana nachazeji §wyraz v poskytnuti pmeéieného prosedi, umoiujiciho¢loveku
dustojné umirani.

6. Jak v minulosti i v saiasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpeninigfeattato
opateni uskut&iovat zvlas v zajmu nejzranitekjSich¢lena spolenosti. Tak jako lidska
bytost z&ina swij Zivot ve slabosti a zavislosti, stéjtak potebuje ochranu a podporu,
kdyZ umira.



7. Z&kladni prava odvozena éstiojnosti nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

« Nedostaténou dostupnosti paliativni & a dobré &y bolesti

. Castym zanedbavanimeldy fyzického utrpeni a nebraninezele na
psychologické, socialni a spiritualni peity

«  Umélym prodluZzovanim procesu umiranidoegiméienym pouzivanim
medicinskych postupnebo pokréovanim v |€b¢ bez souhlasu nemocného

+ Nedostatenym kontinualnim vz8avanim a malou psychologickou podporou
oSetujiciho personaldinného v paliativni p&

+ Nedostatenou pé&i a podporou fibuznych a patel terminalg nemocnyclti
umirajicich osob, kt€by jinak mohli gispét ke zmirni lidského utrpeni v jeho
raznych dimenzich

« Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze budslyavina rodis i institucich a
stane se progzatzi

+  Chykgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnirogkedim, které by mu
umoziovalo pokojné rozloteni s pibuznymi a pateli

+ Nedostateénou alokaci prosedki a zdrofi pro p€i a podporu nevylételné
nemocnych nebo umirajicich

« Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umiraninas

8. Shromazehi vyzyvéaclenské staty, aby ve svych zakonech stanovily rienloy
legislativni i socialni ochranu, aby se zabranitatb nebezp&m a obavam, se kterymi
mohou termindl&anemocni nebo umirajici lidé byt v pravniadu konfrontovani a to
zejména:

« Umirani s nesnesitelnymi symptomy (fi&ad bolesti, duseni, atd.)

« Prodluzovanim umirani termin&mnemocného nebo umirajiciblmvéka proti jeho
vali

+ Umirani o samdata v zanedbani

« Umirani se strachem byti socialni&at

« Omezovanim zivot udrzujicidBy (life-sustaining) z ekonomickychidoda

+ Nedostatéenym zajiSénim financi a zdrdj pro adekvéatni podpnou péi
terminalre nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazehi proto doportuje, aby Vybor ministr vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chraristajnost nevylé&telné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:



a) Ze uznaji a budou hjit narok nevitEiné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni p& a Ze gijmou prislusna opdaeni:

aby zajistily, Ze paliativni p& bude uznana za zakonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech

aby byl vSem nevyligelné nemocnym nebo umirajicim osobam tfoprovny pistup
k ptiméiené paliativni p&

aby byli pibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovéazeli nevitEiné nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesiogghodporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinna
nebo soukroma @é nestai nebo je pettZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo
doplikové formy lékaské pée

aby ustavily ambulantni tymy & pro poskytovani paliativni pé, které by
zaji¥ovaly domaci p& vzdy, pokud je mozné gevat o nevyléitelné nemocné nebo
umirajici ambulanth

aby zajistily spolupraci vSech osob podileh se na pi 0 nevyl&itelné nemocného
nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni nornpro p€i o nevyl&itelné nemocné nebo
umirajici

aby zajistily, Ze nevyléelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudat jmak,
dostanou pmerenou paliativni p& a tiSeni bolesti, i kdyby tytodéa mohla mit u
prislusného jedince jako nezadouci (vedlej8ingk |&by za nasledek zkraceni zZivota
jedince

aby zajistily, Ze oSejfici personal bude vyskolen a veden tak, aby rkabhtiému
nevyl&itelné nemocnému nebo umirajicimioveéku poskytnout v koordinované tymove
spolupréci lIékeskou, oSdbvatelskou a psychologickou & souladu s nejvysSimi
moznymi standardy

aby zalozily dalSi a ron$y stavajici vyzkumna, vyukové a doskolovaci cargro
obor paliativni mediciny a pé, steji jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alespove wtSich nemocnicich vybudovani specializovanychétead
paliativni p&e a thanatologickych klinik, které by mohly nabidhpaliativni medicinu a
p&i jako integralni sothst kazdé |ekakécinnosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicanp&e ukotvena ve wejném ¥domi jako
dulezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo newytélné nemocnych a umirajicich osob na
sebeuteni a Ze pro toijmou nutna opaeni:

aby se prosadilo pravo newytéiné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
aplnou, ale citli¢ podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a piitpm bylo
respektovanoi@ni jedince, ktery nechce byt informovan

aby mila kazda nevylkételné nemocna nebo umirajici osoba moZnost konzultovat
jesSe jiné lIékae nez svého pravidelného asgiciho



aby bylo zajigho, ze Zadn& nevyiielné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetovana a léena proti své #i, Ze i svém rozhodovani nebude owlawvana nikym
jinym a Ze na ni nebude nikyéimén natlak. Museji byt zvaZzena takova dpatf, aby
takové rozhodnuti nebylatiméno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zaji8ho, Ze bude respektovano odmitnutitého l&ebného postupu,
vyjadrené v pisemném projevuile (living will), v ,potizeni* nevyléiteln¢ nemocné nebo
umirajici osoby, ktera jiz nebude aktuasithopna se vyjdid. Dale musi byt zajigho, aby
byla stanovena kritéria platnosti takovych prohtéspokud jde o rozsatlrgdem
vyjadrenych pokyi (advance directivesple i pokud jde o jmenovani zmacwei a rozsah
jejich pravomoci. Row¥ musi byt zajino, Ze rozhodnuti,dinéna zmoclncem
v zastoupeni nemocného neschopného se tityjacktera se opiraji aipdchozi vyjateni
ville nebo o pedpokladanoudi nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastal
akutni situaci nemocny sam svoiliwnijak neprojevi nebo kdyZ ji neni mozno poznat.
V takovém pipact musi byt jasna souvislost s tim, désfuSna osobtikala v dol kratce
pied okamzikem rozhodovani, neb@gréji, kratce nez zgala umirat, a to v odpovidajici
situaci, bez ciziho ovliwmi a natlaku, a jeStpii zachovanych duSevnich schopnostech.
Konené ma byt zajid&tno, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnat$gj@piraji jen
0 vSeobecné hodnotové soudy platnéiglpSné spokenosti, a aby ve spornycltipadech
bylo vzdy rozhodnuto ve pro&gh Zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo zaji8ho, Ze vyslovnai@ni nevyléitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se wkitych l&ebnych postupbudou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpa@dnost Iéké&e, pokud nejsou v rozporu s lidskoistbjnosti

aby bylo zaji8ho, ze v pipact, kdy neni k dispoziciigdchozi vyjatkeni vile
pacient&i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na ZiveisiNbyt vytvdgen katalog
lé¢ebnych Ukon, které museji byt poskytnuty za vSech okolnogZanesmi byt
zanedbany

C) Ze zachovajitpdpis, zakazujici umysiné usmrceni nedyddné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zarave

uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve urtahevyl€itelné nemocnym a umirajicim
osobam, j&lenskymi staty garantovano v souladtlankem 2 Evropské umluvy o
lidskych pravech, kterjika, ze ,nikdo nema byt amysirzbaven zivota“

uznaji, Zefani zentit, vyjadené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v Zadnéntipadt pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, Zefani zentit, vyjadené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sobnezaklada legalni ospravedtr cinnosti, umysId zpisobujicich smrt

Zdroj: http://lwww.helpnet.cz/dokumenty/deklaraceng?84-3



