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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou urhigdemrti v profesi sestry.
S umiranim a smrti se sestry setkavaji veltasto.Cetnost umrti je zavisla i na typu
odcEleni. Zdravycloveék nad smrti ¥tSinou nepemysli, ale v dobnemociceli mnohdy
nejistog, zane ieSit mnoho otazek a jednou z nicliza byt umirani a smrt. Setkani
S umirajicim je psychickou zdf jednak pro zdravotnicky persondl, ale i pro nodli
prétele i blizke.

Clovék by v dol¥ umirani nerd byt sam. Pro sestru jetléZité umirajicimu
porozungt a unet se vcitit do jeho podit V neposlednifact je pro oSdbvatelsky
personal dlezité zvladnout komunikaci s umirajicim a jehoinodi. K tomu pispiva
vyjasreni si vlastnich post@j k othzkam smrti. V praxi pracuji sestry, kterékalg
kvalifikaci na fiznych typech Skol. Vzdani ovliviiuje jejich wdomosti, ale raze
casté&ne¢ ovlivnit jejich mysleni a postoje.

Od zdravotnik se @ekava profesionalniifstup a wita davka empatie. Otazkou
je, zda jsou sestry na konfrontaci se smitpraveny a dokazou- li se s fyzickou
a psychickou zé&Ffi vyrovnat. Dlouhodobé gsobeni nadirné psychické zére
a stresu mwze vyustit v celouradu nemoci. Dlezité je, aby sestraéuéla, jak se
takovym negativnim dopéd vyhnout.

Teoretickacast prace popisuje stasny stav, objasije specifika paliativni pe
v intenzivni péi, pti oSetovani chronicky nemocnych a v pediatrii, charakige
postoje a jejich funkci v souvislosti s n&ngmi Zivotnimi situacemi. Déle se teoreticka
¢ast zabyva psychickou zat sester v souvislosti s umiranim a pravidly koikace
multidisciplindrniho tymu v paliativni gé

Prace mactyti cile. Prvnim cilem je zjistit, zda se sestry qith zakoweni
kvalifika¢niho studia fipravené na konfrontaci se smrti. DalSim cilem jjstiz zda
cetnost umrti na pracovisti ovlivje psychickou z&¢ sester a postoj ke smrtirelim
cilem je zjistit, zda z pohledu sester informacekaSenosti ziskdvané&lrem studia
ovlivnily jejich postoj ke smrti a odborné dovedtiosp&i o umirajici. Ve vyzkumné

¢asti byl pouzit kvantitativni vyzkum. Technikouésb dat byl anonymni dotaznik.



Respondenti odpovidali na 35 otdzek. Z nichz 1Zeitdylo uzaienych a 18 otazek
polouzavenych. Vyzkumné Sini je doplgné statistickym Sé&tnim. Osloveny byly
sestry pracujici na odkknich se zvySenym rizikem umrti. Sbdat se uskutail
na jednotkach intenzivni p& anesteziologicko resuscitdch oddlenich, internich
a chirurgickych oddenich. Dale v zédzeni pro seniory, neonatologickém ¢khuhi,
détskych jednotkach intenzivni peé.

Stanovili jsmectyii hypotézy. H1: Postoj sester ke smrti je zavisly stupni
vzklani nebyla potvrzena. Z vyzkumného a statistickéymracovani vysledk
vyplynulo, Ze neni rozdil v postojich vzhledem lsabenému stupni vZni. H2:
Postoj sester ke smrti je zavisly na zkuSenos8mei v osobnim Zivet také nebyla
potvrzena. Z odpaydi responderit vyplyva, Ze jejich postoj ke smrti nejvice owuyi
zkuSenosti ziskanéshem praxe. H3: Cetnost umrti snizuje psychickou Zatsester,
byla potvrzena. Respondenti u¢lid Ze prozivaji stale stejné pocity a dale nejvice
odpovidali, Ze nic nepadiji nebo o pocitech négmysli a smrt povaZuji za stst své
profese. H4: Subjektivni fipravenost sester na konfrontaci se smrti nenisl@vi
na zakoteni kvalifikatniho studia, ale na ziskani zkuSenosti z praxeodlegni
hypotéza byla vyzkumnym a statistickymigeim potvrzena.

Z vyzkumného Séeni a z testovani hypotéz vyplyva, e siudiu neni dostatea
pozornost ¥novana oblasti @@ o umirajici. ZkuSenosti ziskavaji sestry htavai
béhem praxe. Déle z vyzkumu vyplynulo, Ze jdeZité Wit sestry efektivni komunikaci
a empatii. Znepokojujici dale je zfy Ze vice nez @& o umirajici, sestry ¥grpavaji
konflikty na pracovisti, Spatné interpersonalni algt, nedostatmé finani
ohodnoceni. Dochéazi tak ke zbytému plytvani sil a je patrné, Ze prace sestryestal
neni @iliS docerna. Tyto faktrory maji vliv na kvalitu odvedené peda mohou byt

pri¢inou vzniku syndromu vyheni.



Abstract

The diploma thesis deals with the issue of dyind @ath within the job of a nurse.
Nurses very often see dying and death. Death tatedepends on type of the ward.
A healthy person usually does not think about ddadih being ill one is uncertain and
starts to ask many questions, which may also irchygestions about dying and death.
Meeting a dying person is psychically demandingtier medical staff as well as for the
family, friends and the dearest.

A dying person should not be alone. It is a cruthaig for a nurse to understand
the dying person and to be able to understanddrigéelings. Last, but not least, the
medical staff must be able to communicate with digemg person and his/her family.
It helps to make one’s attitudes to death clearsBi who gained their qualifications at
different types of schools, work in practice. Edigra affects their knowledge, but
partially it may also affect their ideas and attés.

The medical workers are expected to be professmmalempathic. It is a question
if the nurses are prepared to face the death atiebyf can cope with the physical and
psychical stress. Long-term excessive psychicakstmay result in numerous diseases.
A nurse must know how to avoid such negative inmgact

The theoretic part of the thesis describes theeptestatus, explains specificities of
palliative treatment within intensive care, withtare for chronically ill patients and
in paediatrics, it specifies attitudes and themchions in connection with difficult life
situations. Furthermore, the theoretical part deaith psychical stress imposed
on nurses in connection with dying and rules of mamication in a multi-disciplinary
team within palliative care.

There are four objectives of the thesis. The foigfective is to find out whether
nurses feel ready to meet death after finishindifigation studies. Another objective
is to find out whether death rate in the workplaffects psychical stress imposed on the
nurses and their attitude to death. The third dljeds to find out whether the nurses
think that the information and experience gainedngdustudies affected their attitude

to death and professional skills of care for dypagients. The research part made use



of quantitative research. Data collection was médeugh anonymous questionnaires.
Respondents answered 35 questions. Out of thagugstions were closed and 18
questions were semi-closed. The research surveyxeapleted with statistical survey.
Nurses, who work in wards with higher risk of deatlere contacted. Data collection
was made in intensive care units, anaesthesiolegisascitation wards, internal and
surgical wards. Furthermore, in facilities for s@ncitizens, in neonatological wards,
child intensive care units.

We have made up four hypotheses. H1: Nurses’ détito death depends on the
level of education was not confirmed. The resultsrasearch and statistic survey
showed that there is no difference in attitudeannection with the level of education
reached. H2: Nurses’ attitude to death dependexperience with death in personal
life was not confirmed either. The respondents’'warsshowed that their attitude to
death is mostly influences by experienced acquingaractice. H3: Death rate reduces
psychical stress of nurses, was confimed. The relpus said they had still the same
feelings and at most they answered that they dide®b anything, or they did not think
about their feelings and they consider the deathet@ part of their occupation. H4:
Subjective readiness of nurses to meet death doésdepend on finishing of
qualification studies, but it depends on exeprieacguired in practice. The last
hypothesis was confirmed by research and stasistieey, as well.

The research and tests of hypothesis have revéaedufficient attention has not
been paid to the issue of care for dying patientkinvstudies. Nurses acquire their
experience mostly in practice. Furthermore, thevespuishowed that it is an important
thing to teach the nurses to communicate effectiveehd to feel empathy. The
conclusion, that nurses are more stressed withlictenft the workplace, bad inter-
personnel relationships, low wages than with caralfying patients, is alarming . Thus
the labour force is wasted unnecessarily andabigous that the occupation of a nurse
has not been appreciated properly, yet. Such matfluence quality of the work done

and may cause the burn-out syndrome.
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Uvod
»N ékteri lidé se tak boji smrti, Ze ani neénau Zit".

g van Dyke

Umirani a smrt je u nasQR stale tabuizované téma. Literatury pro odbornou
i laickou veejnost je napsano dost, ale odborna i laickéejwest ji sama aktivh
nevyhledava. Pokud jsme zdravi, nad smefiSmou nepemysSlime, ale az v déb
nemoci zanemeresit mnoho otazek a jednou z nictiza byt umirani. Smrt je du
jako grirozené zakoteni dlouhého Zivota nebdiphézi nahle z piného zdravi. Umiraji
mladi, stéi i déti. Setkani s umirajicim je velkou psychickouézatpro zdravotnicky
personal, jeho rodinujatele a blizké.

VétSinou se lidé boji ne tolik samotné smrti, jak@spoho, co se bude ditegl ni.
Boji se utrpeni, bolesti, samoty, bezmocnosti, b&seainosti. Je &Zké opousit své
blizké. Dx¥ive secasto umiralo doma, v kruhu rodiny a blizkych. Shyta povazovana
jako pirozena, konéna etapa zivota. Nyni mame tendenci se tomuto térspiSe
vyhybat, nepipoustime si, Ze smrt se tyka kazdého z nas, jeime kdy gijde. Je
duleZité umirajicimu porozu#h a unst se vcitit do jeho podit Clovek by v této chvili
nenel byt sam. Ale je bohuZel obetrznamo, Ze se tak stal€jel Medicinacasto
usiluje o co nejtSi oddaleni samotné smrti. Na druhou stranu sdkakeje untit
dustojre a bez bolesti. Mirnit utrpeni umirajiciho byglmbyt na prvnim mistv p&i
0 umirajiciho, & uz roli p&ovatele plni zdravotnicky personélrodina (Kutnohorska,
2007). Pro oSeébvatelsky personal a pro ldeaje dilezité zvladnout také komunikaci
s umirajicim a s jeho rodinou. K tomtigpiva vyjasgini si vlastnich postajk otazkam
smrti a fijeti faktu, Ze kazdéha@eka posledni cesta. V neposledatk i Zivotni
a pracovni zkuSenosti mohou owlowat postoj sester ke smrti a umirani.

Otazkou je, zda jsou sestry na konfrontaci se spiipraveny a zda se doké&zou
vyrovnat s fyzickou, ale i psychickou #Zat. Gtekava se od nich profesionalnigiup
a jistd davka empatie. Dlouhodobéspbeni nad@rné psychické zéfe a stresu se
muze projevit psychosomatickymi potizemi a vyustielouiadu nemoci. Pro sestru je
dulezité, aby ¥déla, jak se &mto negativnim dopdan vyhnout. To vyZaduje odborné
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znalosti i dovednosti. V praxi pracuji sestry, ktefskaly kvalifikaci natrznych typech
Skol. Vzc&lavani zvySuje jejich &domosti, ale mize casté&éne ovlivnit i jejich postoje
a mysleni.

Cilem diplomové prace je zjistit, zda se sestry p&t zakogeni kvalifikatniho
studia pipravené na konfrontaci se smrti. Dale zkoumamea &etnost amrti
na pracovisti ma vliv na psychickou &aisester a zda zkuSenosti ziskaétéeln studia,

ovlivnily postoj sester ke smui nikoliv.
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1 Sowasny stav

V nemocnicich se sestry setkavaji se smrti valasto, zalezi i na typu odeéni.
Nekdy se jednd o umrti, které jgiqpzenym zako#enim dlouhého Zivota, jindy jde
o umrti nahlé, kteréifchézi z plného zdravi. Umiraji lidé ve vysokéskw, ale i mladi,
déti i novorozenci. P& o umirajici znamena pro zdravotniky n&drou zatZ na jejich
psychiku. Takova p& vyZaduje pedevSim paicné znalosti a dovednosti, st&jiak
I komunika&ni schopnosti, ta uz @i oSefovani umirajicich nebo nevyiélné
nemocnychgi pii setkéani s jejich blizkymi nebo pastalymi. V praxi pracuji sestry,
které ziskaly kvalifikaci naiznych typech Skol. VySe v&ini miZze mit vliv i na jejich
postoj ke smrti, zivodu ziskanych informacikhem studia. V neposledradt i Zivotni
a pracovni zkuSenosti mohou owlovat postoj sester ke smrti a umirani. Vlastni gjost
ke smrti je v préci sestry ndj@zit¢jSi, protoZe ovlivni jeji fistup k umirajicim
pacienim. Poskytnout kvalitni a profesiondlprovedenou oSgivatelskou p& maze
jen ten zdravotnik, ktery sdm zna své pocity, uaslouchat a neboji sergmyslet
nad svou smrti. Mezi hlavni priority v oBetatelské p& o umirajici pat komunikace
sestry s nemocnym, ale i s jeho rodinou. Cilem HKermp oSetovatelské pé&e
0 umirajici je zmirnit utrpeni a zachovastbjnost kazdého jedince (Kelnharova, 2007).

1.1 Paliativni p&e

Smrt ¢lovéka by n€la byt soukromou zalezitosti, ktera se tyka rodanyratel
umirajiciho. Dnes smrt ale spiSe ztraci na intimat je ovliiovana slozitymi
medicinskymi postupy a technologiemi. Technickérpki jsou pro moderni medicinu
velmi prinosné, roz$uji moznosti |éby, ale na druhou stranu lék&asto stoji ped
rozhodnutim, zda mé smysl prodluzovat Zivot padiekiei nemaji témt Zadnou Sanci
na uzdraveni. # takovém rozhodnuti je nutn&mnovat pozornost dgitym faktorim,
mezi které pat fyzicky a psychicky komfort, respektovani indivality a osobnosti

pacienta, efektivni koordinace komplexni¢@gtlumeni bolesti a dale i emocionalni
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podpora umirajiciho a jeho rodiny. Rozhodn&tisto komplikuji klinické, etické
a pravni dilemata (Balogova, 2012). Slama, Kahetkal. uvadji, Ze paliativni pé&e
je: ,Aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi newyiélnou chorobou
v pokraiilém nebo konéném stadiu. Cilem paliativni g€ je zmirnit bolest a dalsi
télesnd a duSevni stradani a udrzet co nejvysSitinaliota (2001, s. 25)“.

Indikaci k paliativni p& jsou onemocéni onkologického fivodu i neonkologicka
onemockni, jako jsou terminalni stadia chronického selhamie&niho, dychaciho,
jaterniho, ledvinného systému, dale syndromu demarterminalni stadia geriatrickych
pacienti (Marek, et al., 2010).

V paliativni pé&i je velky diraz kladen na multidisciplinarniigtup k nemocnému,
ktery zajifuje multidisciplinarni tym slozeny z |ékKa riznych specializaci, sester,
nutricnich terapedi, socialnich pracovnik rehabilit&nich pracovnik, psycholog
nebo psychiatr, duchovnich a dalSi pracoviildle poteby. Do tymu by rdi byt
zarazeni i¢lenové rodiny, patelé, dobrovolnici. Paliativni pé vyZaduje spolupréaci
vSech¢lena celého oSébvatelského tymu (Voriek, Adam, et.al., 2004).

Paliativni pée usiluje o prodlouzeni a zachovani Zivota, kterprjo pacienta svou
kvalitou pijatelny, respektuje istojnost, vychazi zigni a pateb pacient a snazi se
vytvorit takové podminky, aby umirajici posledni chvilkélso Zivota mohl prozit
v okruhu svych blizkych ve vlidném prosti (Slama, Kabelka, et.al., 2011). Paliativni
oSetovatelska p& je poskytovana formou ogetatelskeého procesu, kteryeglstavuje
specifické oSébvatelské zasahy formou systematického a racidmalrpostupu.
Od sestry poskytovani takové agetatelské p& vyzaduje profesionalitu, individualni
a empaticky fistup, respektovani osobnostiovéka, budovani dvéry a uznani
pacientovych priorit (Cinova, Ondriova, 2012).

Mezi zakladni etické principy paliativni @& pati autonomie pacienta. To
znamena, ze kazdy pacient se podili na &almleného léebného postupu, ktery je
proveden na zaklad svobodného a informovaného souhlasu. Zapojenieptci
do rozhodovani jeiflezitost, jak posunout uroiiekomunikace na kvalitativinvyssi
arovei. DalSim etickym aspektem je informovanost paciemd& pravo byt pla

informovan o zdravotnim stavu, ale stejrak mé i pravo informaci odmitnout. M&

13



pravo si zvolit, kdo z jeho blizkych ide byt informovan a kdo naopak ne. Dostatek
informaci je pedpokladem pro racionalni rozhodovani. Princip beeevyjaduje
zavazek, Ze pro pacienta budelado vse, co je progpné pro jeho dobro.i®dstava
pacienta nemusi byt v souladuieqistavou zdravotnika. Zde je idedlnim néastrojest op
pravdivA a empaticka komunikace. Princip nonmadeii@ znamena neskodit
a nedovolit uskodit pacientovi. Ve smyslu snazivsdalovat od pacienta vSe Skodlivé
od bolesti az po socialni ublizeni, kdy H&ad mize jit o rodinny natlak
pii rozdklovani majetku. Poslednim principem je spravedindst je pondr mezi
potrebami ¢lovéka a tim, co je spod@ost schopna mu zajistit. Rozdily mohou byt
v dostupnosti paliativni gé v jednotlivych regionech, stegjrak se niZze vyskytnout
razna urové kvality p&e. V praxi se mnohdy stava, Ze jednotlivé prinaipyhou byt
ve vzajemném etickém konfliktu, pak je podstatneoliz to kritérium, které je
pro pacienta aktuanprosgsné (Slama, Kabelka, et al., 2011). HaSkovcova {R00
poklada za alarmujici a zajimavé zjisit Ze zdravotnici, ki¢ maji opakované
zkuSenosti s g 0 umirajici, povaZzuji kvalitu gé o nevyléitelné nemocné a umirajici
za nedostatmou. Nejlife je zdravotniky hodnocenageeo psychicky stav umirajicich
a jejich rodin. Negativé je hodnocena i mira informovanosti nemocnych \ée

k jejich zdravotnimu stavu. OubbZitosti zlepSit p& o umirajici, je dle vyzkumu
HasSkovcové (2007),ipswdéeno i 91% dotazanych &éna.

1.1.1 Paliativni p&’ o pacienty v intenzivni gé

Na jednotky intenzivni @& jsou pijimani pacienti s hrozicim nebo jiz
probihajicim selhanim jednoho nebo vice ofgaAnesteziologicko resuscitai
odcEleni je ukeno pacieritm, u nichz bezprostdre hrozi selhani zakladnich Zivotnich
funkci nebo k tomuto selhani jiz doSlo. Na vSedhto oddlenich intenzivni p& je
negretrzit sledovan zdravotni stav pacigérgestrou a zaznamenavan do dokumentace
(Zadak, et al., 2007).
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Rozsah pé&e je zavisly na diagn6ze a zdravotnim stavu, k&ynize neustale
vyvijet. Smrt miize byt zapi¢cinéna akutnim onemo¢nim, Urazem, dopravni nehodou
nebo nize byt nasledkem chronického onem#dn Mohou umirat lidé v pozdnim
véku, ale i déti a mladi lidé, mnohdy z pIného zdraviélteti novorozenci mohou
zentit po rekolika hodinach ¢i dnech Zivota. (Kapounova, 2007; Payenova,
Seymourova, 2007).

PrestoZe intenzivni a paliativni §& co se t§ odbornosti, stoji na opaych
stranach, maji mnohé spohe. Personalasto zaziva fyzicky a emin¢ nara@né situace.
Peuji o pacienty, kt# jsou velmi zranitelni a maji mnoho peb. Casto dochéazi
ke konfrontaci se smrti a s touto situaci se messqnal unst vyrovnat. Musi unt
pomoci nejen pacietitn, ale i jejich blizkym (O’Connor, Aranda, 2005).

P&e o0 umirajici a proces umirani je v intenzivndipghranten na velmi kratkou
dobou. Casto jen na &kolik dnd, ¢i hodin. Vintenzivni pé& pievlada technické
a pristrojové vybaveni. Hluk, ostré &lo a pistroje misobi dojmem, Ze technologie
pievliada nad osobnostloveéka, nad tim co je lidské a emocionéalni. Seymoui0{20
in O’Connor, Aranda, 2005) se domniva, Ze v kontextenzivni pée ¢asto chybi
hlavni aspekt paliativni gé, a to je usdomeni si nemocného, Ze umira. Sestra @am
podporovat pacienta a whrozpoznat a saturovat jeho fEiy. V intenzivni p& mezi
negastjSi pati potteba dychani, vyzivy, vypra#dvani, sobstalnosti a psychicke
vyrovnanosti (O’Connor, Aranda, 2005; Kapounovd)20

Podle studie Seymour (in O’Connor, Aranda, 200%) @0% pacierit
na oddlenich intenzivni p& umird na zaklad rozhodnuti o neposkytnuti nebo
ukonieni Zivot prodluzujici léby. Z toho vyplyva, Ze je pieba aspekty paliativni pé
v intenzivni medici#é vice uplaiiovat. Nebrat nad&domi kon€nost lidského Zivota je

dle HaSkovcové (2007) projevem lidské i profesiahakodpowdnosti.
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1.1.2 Paliativni pée o pacienty s chronickym onemadmim

Lidem, kterym je dnes poskytovana paliativnicggé maji pevazri nadorové
onemocgni, ale i u cel&ady chronickych onemoéni Ize efektive vyuZit principy
paliativni pé&e. Specializovanou paliativni §é poskytuji hospice. Zde pracuji
zdravotnéti a socialni pracovnici, kte maji specializaci v paliativni pé pracuji
v ramci multidisciplinarniho tymu. HaSkovcova zimje nutnost integrovat paliativni
p&i do stavajicich zdravotnickych iZzeni. \£tSinou je ale poskytovana nespecificka
paliativni pée, kterou zajiuji zdravotnéti pracovnici v ramci Kklinické praxe.
Pri poskytovani takové gé vyuZivaji svych znalosti prindipaliativni pée (Vorlicek,
Abrahamova, 2006; Haskovcova, 2007).

O’Connor a Aranda (2005) uvgdd Zze nemocnym, kie umiraji na chronické,
nezhoubné onemoéni, se nedostava takové Uréviécby a psychické podpory jakou
potrebuji. Na oddleni paliativni pée nebo do hospicu jsougvazrié prijimani lidé
s nadorovym onemoénim. Pacienti v konmém stadiu onemoéni nenadorového
puvodu proZivaji @i umirani stejnou fyzickou, emocionalni a psychickiiser jako
pacienti s nAdorovym onemagrim. Zrovna tak jsou podobné i symptomy a problémy
pacienti. V terminalni fazi onemoemi se niize vyskytnout extrémni dusnost, bolest,
Gnava, poruchy spanku, Zfzaechutenstvi, zacpaada dalSich.

Dulezité je, aby sestry stale rozvijely dovednostnalosti v oblasti o umirajiciho
pacienta a jeho rodinu, protoze holistickyspup zahrnuje jednak §iéo pacienta, ale
také o jeho blizké. Sestra musi posoudit a sledpaatentovy fiznaky, péi je
potteba planovat spaieé¢ s rodinou acleny multidisciplinarniho tymu. w@ezité je
zajistit pacientovi pozadovany komfort, pro¥tdoribéZzné hodnoceni a pohotov
reagovat na zemy ve zdravotnim stavu. Ogischu I&by a postupech musi byt pacient
a jeho rodina neustéle informovani. debta poskytovat podporu ag¢dhu, naslouchat
pacientovym obavam. Ptieny rodiny je nejdlezit¢jSi pocit a uji&ni, Ze jejich blizky
netrpi. Ukolem sestry je poskytovat roglipraktické rady a pomahat vyrovnat se

s umiranim a zarmutkem (Vardk, Abrahamov4, et.al., 2006).
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1.1.3 Paliativni pé& v pediatrii

Pediatrie byla tradné¢ zantiena na vysébvani, diagnostiku, @éa l&bu nemoci
déti. Pokroky mediciny a technologigigpivaji k vyl&eni nebo prodlouZeni Zivota
mnoha dti se zavaznyméi Zivot ohrozZujicim onemoe&mim. Mezi odpow¥dnost
v détském ¥ku pati nadorova onemoeéni, extrémni nezralost novorozence, genetické
nemoci, HIV infekce, &k& mozkova obrna, svalova dystrofie, cysticka diar,
progresivni onemoemi nebo vrozené vady a jiné. Wchto nemoci nize byt
od zaatku poskytovana paliativni p& kterd nize trvat i gkolik let (O’Connor,
Aranda, 2005; Thomson, Knapp, et al., 2009).

Paliativni pée o dti zaostava za rozvojem paliativni g@éo dosplé pacienty.
O’Connor a Aranda (2005) se domnivaiji, Ze existugdo wdeckych dkazi, o které by
se rozvoj paliativni pé&e v pediatrii mohl ofit. Také bariéry, které samotny rozvoj
zpomaluji, jsou jednak na strarodi¢u a i na straé zdravotniki. Rodice nejsou schopni
piijmout fakt, Ze se z @@ |I&ebné pejde na pé&, ktera se oznauje jako paliativni.
Ze stran zdravotnik se miize jednat o nedostatekédomosti o smrtelnych
onemocgnich v dtském ¥ku, nedostataych znalosti o k&b¢ bolesti, Spatné zvladani
psychického stresu, nedostatek zkuSenosttvgétske pacienty v terminalnim stadiu
nemoci.

Prijeti vaZzné nemoci s moznou hrozbou smrti je¢madimitovano wkem ditte.
Dle Haskovcové (2007) jeédba disledre rozliSovat pateby dti predSkolnich, ve &ku
Skolni dochazky, v pubeérta v adolescenci. Dale musi byt bran ohled na hejic
psychickou zralost, osobni zkuSenosti a rozumokiéswosti.

Potteby umirajicich &i se liSi od pdtb dosplych pacient. Dle Vickers a Carlisle
(2000 in O’Connor, Aranda, 2005) tradi nemocnini p&e neni vZzdy nejvhodisim
prostedim i poskytovani paliativni g ctem. Pokud je to moznég¢téina rodin voli
rackji domaci péi. Veék ditéte ovliviiuje, jak chape nemoc a smrt, jak umi komunikovat

a je schopno se podilet na rozhodovani®, péo, jak reaguje na bolest. Zéea li dite,
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faze truchleni u pdstalych byva ¥tSinou delSi. Pro rodinu je smrt && velmi
traumatizujici udalost.

Podle S¥tové zdravotnické organizace paliativni ¢@év pediatrii zahrnuje
komplexni péi o t¢lo, mysl i ducha dée a také p& o jeho rodinu. Z&in4 v dok
stanoveni zavazné Zivot ohroZujici diagndzy a pogiyse bez ohledu na to, zdagdit
podstupuje nebo nepodstupuje&lé zantfenou na nemoc. Zdravotnik musi mirnit
a umét posuzovatdesné, psychické a socialni potizectit Efektivni paliativni p&e
muze byt poskytovana v nemocnicich, ale dokonceomacim prosedi (H&manova,
Véacha, et.al., 2012). Ceské republice se pomoci réiin a ditem nuje ditsky
hospic Nade&niho fondu Kléek v Malejovicich ve Sednim Posézavi. Usiluje
o zlepSeni Zivotnich podminek v&memocnych é&i a jejich rodin. Pro celkovy
prosgch dti jsou dilezité charakterové vlastnosti sester, které mggdbit nejen jako
obhajkyreé détskych prav, ale i jakoifklad ditem a jejich roditim. Déti, pokud jsou
nemocné, v mnoha situaciciiemysleji o smyslu Zivota a vtomto obdobi plném
nejasnosti a strachu, mohou sestry podat pomoariau (He&manova, Vacha, et. al.,
2012).

1.1.4 Vzdlavani v paliativni péi

Pro stanoveni dil pro vzdlavani v oblasti paliativni @é je teba vychazet
z poteb jednotlivych skupin. Jednou skupinou jsou nerh@clenové jejich rodin.
DalSi skupinou jsou zdravotnici, kieprichazeji s nemocnymi do blizkého kontaktu
a dale dobrovolnici gad profesiond i laikt, ktefi s nemocnymi négrdka travi nejvice
¢asu. Podstatnotast nemocnych v paliativni giévoii onkologicky nemocni, proto by
melo byt hlavnim cilem zlepSeni medicinské a imettelské p& o tyto nemocné. Ale
nelze opomijet ani specifika oE®tatelské p&e o dti a nemocné ve vysokentku.
Dil¢i cile vzalavani vychazeji ze zji&ych nedostatka rezerv, které zdravotnici maji.
Nespokojenost s kvalitou prace a pocit profesidhélrselhavani rize vést k frustraci
zdravotnika (Vorklek, Adam, 2004). Dle Vodka, et al. (2004) &hem studia
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v pripraw sester i Iékél neni dostatna pozornost &novana osvojeni si profesiondln
spravné komunikace.

Vzdélavani v paliativni p& by melo odrazet filosofii a celostni povahu paliativni
p&e. Redpokladem také je, aby zdravotnici znali své sdnglabé stranky, ziskali
sebedvéru a odvahu vyuzivat své schopnosti, dovednosiskané znalosti. To vSak
vyZaduje otekenost a ochotu zkoumat a poznavat osobni hodnosyoje a obavy.

Prizkum Kisvetrové (2011) prokazal, Ze mladé sestrBldet maji zajem o praci
s umirajicimi v duchu hospicovéhdigiupu. Dle Kisvetrové to fize byt ovlivigno
faktem, Ze ziskaly profesni wddni az po padu totalitniho rezimu, kdy do #&dani
zdravotniki byly opst zatrazeny pedn®ty s psycho- socialni a spiritualni problematikou,
které souvisi s @€ o terminald nemocné a igdntty hospicova a paliativni pé.
Poznatky pak mohou Zmé ovlivnit postoj k vlastni smrti a formuje seéigtup sester
k umirajicim. \tSina sester (99,1%) projevuje zajem o ziskavarforimaci
k problematice ohlednsmrti.

Klicovou roli ve vzdlavani niZze hrat manazer tymu. Musi podporovat
individualni a kolektivni vzélavani, které povede ke zZm¢ chovani personalu, rozsi
poznatky a celka¥povede k profesnimu rozvoji celého @égatelského tymu.

Prostednictvim Narodniho centra ofmiatelstvi a nelékakych zdravotnickych
obori (NCONZO) je mozné absolvovat akreditované a dkoviané kurzy. V sotasné
dok® NCONZO nabizi najklad kurz Bazalni stimulace, Komunikd dovednosti
zdravotnickych pracovnik pracujicich v zéizeni pro seniory, Metody stanovovani
nutricnich poteb pacient v t€Zkém stavu, OSg&ivatelskd p& o pacienty s bolesti,
PEER program p& a podpory zdravotnickym pracoviifR — strategie zvladani
psychicky nardonych profesnich situaci, Resuséita a intenzivni p& o dti,
Specifickd pée o chronické rany a defekty, Zafist prichodnosti dychacich cest,
Zvladani stresu a pracovni & jako prevence syndromu vykai, OSabvatelska
p&e v anesteziologii, resusaitd a intenzivni p&. Ziskané poznatky na zakkad
absolvovani kunz Ize uplatnit jist i v oblasti pée o umirajici. Kurzy paliativni gé
nabizi také Institut postgradualniho w¥t&vani ve zdravotnictvi (IPVZ) v Praze
(NCO NZO, 2013; IPVZ, 2013). Déle je mozné #tayat se prosednictvim seminid
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¢i prednasek, které padaji hospice, soukromé sp@esti, nemocnice, kliniky nebo
jednotliva oddleni. Jen vz&and sestra bude schopna zvladnout d&r@o
oSetovatelskou p& o umirajici, ovladnout strach a Uzkost ze smozunmet potebam
svym i pacient, unet je was rozpoznat. @ezité je it se v paliativni p& dobré
a efektivni komunikaci s pacientem a jeho blizkyrRiodstatné je, aby vSichni
zdravotnici pochopili, Ze smrt jefippzenym zakodenim Zivota a umirajici ma pravo

na kvalitni Zivot a p& pii procesu umirani (Kelnarova,2007).

1.2 Postoje a jejich funkce

Samotnym zakladem postigsou hodnoty. Postoje vyjagi vztah k utité oblasti
reality a maji &snou souvislost s uznavanymi hodnotami. Diky torsauj hire
zmenitelné nez nazory. Ke zmé postoji dochazi vzacti a pomaleji, ngni se
negastji v kritickych nebo eméné vypjatych udalostech (Hronik, 2006).

Postoj je tvéen temi zakladnimi slozkami. Kognitivni ipdstavuje souhrn
informaci a z 8ho vyplyvajici ndzor na situaci. SloZka citovad d&uéiacici objektu
vyznam, ktery se projevi emociondlnim hodnocenipraitkem, jaky tento podh
vyvola. Ten niZze byt gijemny nebo nefjemny. Konativni slozka je #sim projevem
postoje. Je to tendence reagovat nebo jedrigiynnr zpisobem, ficemz je chovani
ovlivnéno rozumovou i emmi slozkou postojeClovék ma firozenou tendenci udrzet
prijatelné vnitni konzistence svych postojPokud by doSlo k rozpdim mezi emoénim
a rozumovym hodnocenim, postoj by mohl pd@itou dobu kolisat. Obvykle pak
pievliadne slozka endai. Zazitky, které vyvolavaji pozitivni nebo negaii emoce,
posiluji ugity postoj. Emeéni prozitek byva silgSim prostedkem k vytvoeni
a trvalejsi fixaci utitého postoje, nez je tomu u racionalniho hodnodeokud by Slo
0 intenzivni emoci, e to gispét ke znEné postoje (Vagnerova, 2005).

Cést postaj je vrozena, ale &Sinu ziskavame dwhem naSeho Zivota
prostednictvim osobnich zkuSenosti, ale i zpf@dkovar a socialnim &enim (Vyrost,
2008). Postoje vytwené socialnim ¢enim gejimame od druhych lidi, fpdevsim
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od t€ch, ktéi jsou pro nds vyznamni nebo které povazujeme mariau Déje se tak
napodobou, kdy lidé imituji takové chovani, kteet pro ® z rejakého divodu
atraktivni, nebo identifikaci, ktera je pokusemasiteni vlastni hodnoty a ztota#r se

s rekym, koho Ize obdivovatasto lidé pejimaji postoj pevazujici v socialni skupin
se kterou se identifikuji a maji gebu soundlezitosti se svou skupinotl,ud je to
rodina nebo parta (Vagnerova, 2005). Mghu socializace se utkia postoj a strach
ze smrti. Tento postoj ovlivni sp@kenské klima a kulturni koncept spéesti, ve které
¢lovek Zije (Buzgova, 2010). Slovakova ve své studiil@Ouvadi, Ze postoj ke smrti se
utvai v pribéhu socializace v dané spétmsti a kultury. Formovani postoje ke smrti je
individualni a zaleZi na osobnostnich faktorech.

Tendenci petrvavat za vSech okolnosti, maji zejména postkieré vznikly
v détstvi. Postoj ke smrti se vyviji dase a je ovlivin mnoha okolnostmiClovek je
ovlivnén svymi rodéi a dalSimi dlezitymi osobami, které nas provazeghbm naSeho
Zivota. Vyraze je postoj ke smrti ovlivén tim, jak k setkavani se smrti dochazi. Pokud
zente rekdo blizky, ¢lovek ma moznost si skutrost smrti ugdomit a zaujmout k ni
n¢jaky postoj. Postoj je ovlivin i dobou, kdy dojde k prvnimu realnému setkani se
smrti. Zda je to jiz v &éstvi nebo az v dogfosti. Dilezita je procloveéka také podpora
rodiny a blizkych. Podle Markové (2010) profesigndljehoz rodig nebylo téma
o smrti tabu, bude mit pragodobré jednodussi afrozerejSi piistup k nemocnym,
ktefi kladou otazky spojené se smirti.

Postoje mohou byt pozitivni i negativni. Maj£iiou intenzitu a délku trvani, ktera
zavisi na dalSich ziskanych zkuSenostech. Postojgomnmit tiznou kvalitu vztahu
jedince k objektu, ve smyslufipmani, odmitani, sympatie, antipatie (Mikulastik,
2010). Pro studentai absolventku mize byt vzorem sestra nebo pracovni kolektiv,
od kterého fejima chovani, dovednosti, zkuSenosti, ale bohuZgeba zlozvyky.
Mnohé gijaté postoje se vyziaji rezistenci ke zi#m¢ a obtizg se ngni. D¢je se tak
proto, Ze jsou fejaty jako hotovy motiwéni vzorec (Vagnerova, 2005).

Nezanedbatelné socialniisledky ma specificka kategorie postof jsou jim
piedsudky. Maji silny emimi naboj a slabou kognitivni slozku. Takové postsge

utvaeji vétSinou na afektivni baziglovék o dané skutsmosti ma malo informaci
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a minimalni nebo Zadné zkuSenosti, proto jstakd ovlivnitelné. Na lidské chovani
maji spiSe negativni vliv. Byvaji igjimany prosednictvim socialniho deni
od ostatnich lidi. Jejich typickym znakem je zangata odolnost &i rozumovym
argumenim. (Vagnerova, 2005). V profesionalnim rozvoji sege velmi dilezitou
udalosti prvni setkani se smrti pacienta, ktefSinou Zistane v pamti se vSemi
detaily. Tato zkuSenost ithe ovlivnit i postoj a strach ze smrti a nasledristpp
k umirajicim. B pripraw sester k vykonu povolani by tedyla byt této problematice
vénovana dostatma pozornost. Jednak v teoretické réyiale hlave i pii praxi
a pi vzaelavani. Dilezity je i rozbor problematiky vlastni smrti, sthas z ni a nebat se
o smrti hovait (Markova, 2010; Buzgova, 2010). Dle vyzkumu Skevé (2010)
u sester je nejvice zastoupeny neutralni postgnkei, to je takovy, kdy smrt povazuji
Za [Firozenou sotast Zivota a chapou ji jako nevyhnutelny fakt b&ifropnosti strachu.
Tento postoj feviladal u sester vSech skupin vzhledem k dosazernadilani.

Clovek se stava nositelem celéady postoj, a proto ubyva improvizovanych
reakci, nerozhodnosti a vahani ¥ityth situacich. Chovani je f@dpowditelné,
konzistentni a jednani se stava stereotypristo se opakujici situace mohou vést
k riznym deformacim, ndfklad profesionalni deformacidoveék maze jednat nebo se
chovat az nevhodn Profesionalni deformace brzdi spolupréci v tymhlakuje osobni
rozvoj (Mikulastik, 2010).

Postoje slouzi ke snagj@i orientaci ve sit¢, umoauji nam kategorizovat
ziskavané informace a dat jim¢ity vyznam. Dodavaji pocit jistoty ¥eSeni problérin
a slouzi k regulaci chovani, které bglmbyt ve shod s hodnotamélovéka a normami
v dané spoknosti. Dale plni postoje i ochrannou funkci, slouyako obrana
pied nepijemnymi pocity, ped nejistotou i ztratou sebelcty. Slouzi jedinkbjadroj
jistoty a potvrzeni spravnosti jeho orientace. Adkin mnoha postbjje poteba
zachovani si vnihi vyrovnanosti (Vagnerova, 2005).

UdrZet si psychickou rovnovahu jeldzité i pro sestry, které smasto setkavaji
s umirajicimi. Aby mohla sestr&iainé petovat o své pacienty, musi sidsomit jednak
své vlastni pdeby, ale i vyjasnit si vlastni postoje k otazkanrtsndediré tak mize

p&i o0 umirajici acastou konfrontaci se smrti d@bpsychicky zvlddnout. Setkani se
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smrti, ktera vstoupi do Zivot@&lovék a odvede jeho blizk&i pratele, vede

k prehodnoceni hodnot v ZivotZivot se pak stava smyslup)gi, z chovani a jednani
se vytraci povrchnostlovek prestavaieSit malichernosti (O’Connor, Aranda, 2005;
Kelnarova, 2007). Zvyzkumného #mii Kisvetrové (2011) vyplynulo, Ze
ve zkoumaném souboru sester, které pracuji v higépicv 92,2% uvedly, Ze jsou
smireny s vlastni smrtelnosti. Vice pozitivnich odgaiv bylo od sester, které se

povaZzuji za ¥fici.

1.2.1 Clovék a jeho postoje k narnym Zivotnim situacim

Za biZznych podminek seélovék projevuje stabilnim zisobem, ktery je pro&n
typicky. D¢je se tak v situacich, které jsou pr&§ mnamé, kterym rozumi a je n& n
dostatén¢ adaptovan. Pokud dojde k zasadniémnsituace, ktera fiedstavuje #&co
noveho ¢i nezvyklého, byva to &sSinou spojeno se zvySenymi naroky. Dochazi
k prehodnoceni a k protn¢ emaniho lagni (Vagnerova, 2010).

Emosnim proZivanim je provazeno veskeré lidské chovéim vétsi zmeény, tim
silngjSi jsou vyvolané emoce. Dle MikSika, kazda vyggginzmena v podminkach
Zivotni existence vyzaduje revidovat standardigtppy a interakni aktivity v souladu
s povahou a podstatou vzniklych okolnosti. Kazélgvék ma utité psychickeé
piedpoklady a schopnosti, jak vyuzit a transformawitini podminky k osvojovani si
novych zkuSenosti (Slafmik, 2011; Miksik, 2009).

.Stres je sila, ktera #gobuje ¢&lesné vyerpani a utrpeni (Melgosa, 1997
in Kelnarova, 2007, str. 37)". Stredige nastat, pokudigobici podity jsou extréma
silné, gipadré ob&zujici faktory gekratuji inosnou mez nebo dojde kspbenirady
riznych nepijemnosti najednowi pisobi naclovéka nepimérerg dlouhou dobu.
Naopak stres mohou &gobit i naroky, které jsou pro jedince dlouho&abinimalni,
které ¢lovéku neposkytuji pdebnou kvantitu i kvalitu stimulace. Takové situgseu
pak prozivany jako nuda afgsyceni.Clovék nezaziva pocit Ugphu, gipada si
nevytizeny. (MikSik 2009; Paulik, 2010).
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Cely proces wdomovani a zvladani stresu owliyi osobnostni faktory, na nichz
zavisi i to, zda tbec k navozeni podit stresu dojde. Zsoby zvladani stresu
pro vSechny lidi nemusi byt st&jpritazlivé, ani stej zvladnutelné ainosné (Paulik,
2010; Vagnerova, 2010). Neustale se vyrovnavatekygads ukitém rozmezi a udrzovat
si vnittni rovnovahu, nazyvame adaptaci. Utigé hledat nové Zisoby chovani nebo
vyuZivat jiz dive os¥dcené adaptani mechanismy. Subjektivnimi ukazateli adaptace
je to, jak se jedinec citi, jak je spokojen sansefgou, se svou identitou, zé&stnanim,
socialnimi vztahy a Zivotem. Nel§mou adaptaci je maladaptace, ktera se navenek
projevuje vyskytem mnoha obtizi, konflikty s druhiytidmi, v prozivani vnitnich
rozpof, nizkym sebehodnocenim a nespokojenosti (PaullQ)2

Pokud vzniklé nagti konci osvojenim si novych zkuSenosti, postaggchopnosti,
dovednostti schémat interakce, jedna se oszaiptimalni. Vyraza nizkéc¢i nadnerné
vysoké naroky zivotnich nebo situdch kontexi na psychikuclovéka povazujeme
za psychickou z&F pesimalni. Nizké naroky neunmingi psychicky rozvojclovéka
a naopak P neuntrné¢ vysokych narocich na psychiku se dany jedinec sehopen
vyrovnat dostaie¢ integrovanymi a interakimi aktivitami. Nafistajici naroky mohou
dosahnout hratiniho limitu psychické fjatelnosti danym jedincem a dochazi
k hranéni psychické zdti. S tou seilovék vyrovnava s mimiadnym vygtim svych
psychickych sil. B tomto procesu vznikaji tzné funkni poruchy, rozvijeji se
specifické anikové, obranné a kompetrdia mechanismy a Zjgoby chovani
k zachovani vniti, psychické integrity. NaruSené etmd prozZivani se projevuje
Gzkosti, vnitnim nagtim, precitlivélosti nebo naopak enmwoi porucha rdize mit
podobu otuplosti, vyhaslosti, prozivani @ie byt utlumeno. Dochazi ke Znam
kognitivnich funkci, objevuje se sklon ke zkratkéwiu jednani a vztaho¥aosti.

V chovani se riwe projevit tendence k inhibovanosti veSkeré alstivetrata zajmu
0 &kni kolem sebe. Jindy setre projevit naopak neklid a sklon k depéienym
reakcim (MiksSik, 2009; Vagnerova, 2010).

Jednim z mnoha zdiopizkosti a strachu e byt umirani a smrt. Strach a Uzkost
ze smrti byva &2nym jevem lidského Zivota.&&inou je smrt dosilymi prijimana jako
zakonity a neodvratitelny fakt, ale pokud se tykiimp jeho nebo osob mu blizkych, je
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téZké se s ni vyrovnat bez obav. Ztrata &tgp smrti blizkéhailovéka je zavaznym
stresorem. Tak jsou oz¥avany podsty nebo svizelné situace, které vedou Kk tizivé
osobni situaciclovéka. K jejimu zvladnuti jetéba vynaloZit ufité adaptani usili
(Paulik, 2010; Zacharova, Sikbva- Cizkova, 2011). B ztra® blizkych osob nebo
po zjiS€ni Zivot ohroZujiciho onemoéni mize ¢lovék zaZzivat pocit truchleni.
Truchleni a ztrata nejsou ofldné udalosti, maji sy ptivod v Zivotnich zkuSenostech
a jsou jimi ovlivreny (Paulik, 2010). Faze truchleni popisuje Kast@vdaulik, 2010)
takto: Prvni fazePopeni Clovék se stava netaym, pociuje nutkani chovat se, jako
by se nic nestalo. Pokud ztratu popird, nasledot prazdnoty. Druha fazésznik
silnych nekontrolovatelnych emgako bolest, neklid, tzkost, strach, zlost neboityo
viny. V této fazi s&asto objevuji poruchy spanku, hledaji se viritavek je nachyliny
k infekcim. Treti faze:Odpoutani Ztrata je postughpiijimana a hleda se #pob, jak
nahradit 8co z toho, co je ztracen@itvrta faze:Formovani nového vztahu keety
a ksold. Po gijmuti faktu a akceptovani ztrdty je mozné vyrovrss s bolesti
a s obavami z moznych dalSich ztrat a obnovujelsepmnost navazovat nové vztahy.
Kdyz secloveék dostane do zavazné Zivotni situace, kdy ztragkého ¢loveéka,
vzdy se pta, prose to muselo stat, a hledéddgnu svého utrpeni. Hodnoceni a zvladani
zagzovych situaci je slozity proces, ktery owlije dobrd orientace ve vlastnich
pocitech a schopnost jejich kontroly, ktera jecssti emoni inteligence. To znamena
schopnost zvladat a regulovat emoce, které se ofveiresem.Clovék, ktery se
orientuje dobe ve vlastnich pocitech, tthe pak vice pozornostiémovat samotnému
feSeni problému (Firthov4, Luffovd, et al., 2007;giérov4, 2010). Ve vyzkumném
Seteni Buzgové (2010) velmi silny strach @vddu ztraty blizkéha@loveka vyjadilo
95% respondentek. Dle vysledkmaji respondentky &Si strach ze samotné smirti

blizkych, nez z umirani.
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1.3  Psychicka za¥z a stres sester v souvislosti s umiranim

Kazdy den jsme vystavovani mnoha stresujicim fakioiCasovy tlak, zrychlené
tempo, pettZovani, neuspokojivé pracovni prasti, neustaly a nekéiti proces zrn,
pati k hlavnim stres@m nejen v zarstnani. Stejéitak pisobi i rutina a monoténnost
a nedostatmé pracovni vytizeni (Kraska- Ludecke, 2007). Srajgim je
v kazdodennim kontaktu pré&\sestra, kter&asto navazuje s nemocnym uzky vztah,
a tim vice se pro ni l@eni s umirajicim iize stat duSevnim traumatem. Po igese
poZaduje, aby odvéth praci nejen odborno&asto i fyzicky velmi naméhavou, ale
i psychicky a sociak nara@nou. Mnohdy tato prace neni spi#asky ani finatng
docergna. Je dlezité, aby se sestra éha vyrovnat s odchodertlovéka, a aby umirani
a smrt povazovala jakorippzenou sotést Zivota. S¥Zejni je v této situaci zvladnout
pocit ztraty a bezmocnosti (Kelnarova, 2007).

Prace s pacienty, Kiese ocitli v posledni fazi Zivota, klade na sesusiké
psychické naroky. Ré o umirajici i o jejich rodiny fZe byt stresujici zalezitosti.
Doprovéazeni paciefitv nejgzsich chvilich jejich Zivota, miéni jejich utrpeni, mze
byt i velmi obohacujici zkuSenosti, a tato pracéZenindSet i uspokojeni. Dle
Vachona (2002 in O’Connor, Aranda, 2005), veliést z&tZ7e ma fivod v osobnich
faktorech sestry, mezi kteréimeme zeadit pracovni prosedi, konflikty s kolegy,
problémy v pracovnim tymu, otazky vedertizeni, konflikt roli. Mnohem mensi zait
pak pochazi ze samotnécpéo umirajici a jeho rodinu. Kisvetrova (2011) we&ms
vyzkumu uvadi, Zze 96,1% respondentvadi, Ze jim ne&la potize p&ovat o umirajici
pacienty. Nkteré sestry uvedly, Ze igstoze je prace pra mpsychicky naréna a maji
S p&i problém, zarovieto vnimaji i jako obohacujici zkuSenost.

O’Connor a Aranda (2005) uvadi, Ze kazdy pracoxajtojeny do p# o pacienta
si musi u¢domit své slabé i silné strdnky a mit jasndedstavu vlastni profesionalni
identity. V ugitych oblastech p& je nezbytna nutnad vzajemna komunikace a uzka
spoluprace, aby se tak zamezilo plytvani sil. Newyljici pracovni progedi nebo
konflikty na pracovisti, pracovnika zbyt® vycerpavd a mize mit vliv na kvalitu
odvedené préace.
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Dle Kelnarové (2007), zdravotnici za svoji pracidostavaji vzdy patkovani
a uctu, kterou si zaslouzi. Ani rodina se ne vzdwpvé vhodd k umirajicimu
rodinnému pislusnikovi. Jsou to préwsestry, které musi zachovat klid, svajstbjnost
a nedat svoje pocity a nazory najevo. Dostavajitadecasto do velmi slozitych
a stresovych situaci. Neustalé vystaveni utrpeafr@& miZze mit negativni dopad
na psychiku sester.

V dusledku dlouhodobéhoupobeni silného streséi v reakci na traumatizujici
zazitek niize dochazet ke zmam psychiky, ve smyslu v prozivani, uvazovani
i jednani, nebo alespoke znéné subjektivniho nazoru na Zivot a na sebe sama.
Vysledkem adaptace na gabvou situaci byva zsma hodnot a postoje k zivotu, Zna
vztahu k druhym lidem a z¥tna sebepojeti (Vagnerova, 2010).

Sestry se mohou setkattenymi piznaky stresu. Jednak séizmaky stresového
stavu mohou projevit v chovani.ide se objevovat nerozhodnost, problémy s usinanim
a spanim, a z toho plynouci pocit Unavy. Byvéa atdtuti k jidlu nebo naopakipem
stale ¥tSiho mnozZstvi jidla, zhorSena koncentrace poztitndale se ztraci chiu
do prace a tak se zhorSuje i kvalita pracéz&lbyt zvySenyipjem alkoholu a mnozstvi
vykourenych cigaret. DalSi ffznaky stresového stavu se projevuji v psychice.
U jedince se projevuje zvySena podréiust, prudké a vyrazné 2my nalad, nadgrna
starost o vlastni zdravotni stav a fyzicky zjélgvék omezuje kontakty s druhymi
lidmi. A nakonec dochazi k fyzickym (somatickymijizmakim. Pati mezi & buSeni
srdce, bolesti hlavy a svalnechutenstvi a plynatost, zacpajj@m, zvySeny tlak krve,
sucho v Ustech. Zeny mohou mit poruchy menstila cyklu (Kivohlavy, 2010).

Pokud maji lidé pocit, Ze ve své praci selhali nghwectlaji tak, jak by ji clat
meli, nevidi ve sveé praci zadny smysl, dojde k ,vi#oi“. Rizikovym faktorem, ktery
v zangstnani nize mit vliv na vzniku syndromu vykeni, je nedostatea zgtna vazba
nebo situace, kdy nejsou jasrozdleny Ukoly a kompetence. Podstatnym faktorem
jsou i Spatné pracovni podminky a jednotvarna pr@@&onnor, Aranda, 2005;
Kallwas, 2007).

Dle HaSkovcové (2007) se u zdravothigravidel® setkavame se syndromem
vyhateni. Vznikad v pipadech, kdy je profesional vystaven velké emotizatzi.
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Na jeho vzniku se podili celéada faktoit, mezi které pdt i nedostatek personalu.
Syndrom vyheeni se projevuje vykyvy naladilovék neni schopen opravdového
odpaiinku, je unaveny, minimalizujéas straveny s pacienty, objevuje se uzkostyhn
na druhych lidech hleda jen samé Spatné vlastn®stjevuje se mirna deprese,
podrazdénost a uzatenost. Vyhdeni mize zvysit riziko psychickych probl@émmaze
prispivat i k nadmirnému uzivani alkoholu, ke zneuZzivani drog, a dokomiZze byt
i pricinou sebevrazdy. Wledkem syndromu vylieni je i zhorSena kvalita
poskytované oSgivatelské p&. Syndrom vyhieni je typickym pikladem zhrouceni
adapténiho procesu (HaSkovcova 2007; Kallwass, 2007;éxaiRelfova, et al., 2007).
Sestra, ktera geje o umirajici, musi mit znalosti odborné, etickénanazerské,
dale filozoficky nadhled, byt socidrzrala a psychicky vyrovnana. Sama musi vést
smysluplny Zivot, jedi& pak je schopna pracovat beze strachu a stresumoané

v terminélnim stadiu (Kelnarova, 2007).

1.3.1 Zvladani stresu a jeho prevence

Aktivni a wédomy zpisob zvladani situaci prozivanych jako stresujicigh,
ozna&ovan jako coping. Uplatuje se v pipadech, kdy je z& vzhledem k odolnosti
¢loveéka nadlimitni, a je tedy k vyrovnani se s danouasit potebné vyvinout zvySené
asili. Smyslem copingové aktivity by do byt dosaZzeni psychické rovnovéahy
a prijatelné sebeilvéry, & uz k ni dojde v dlsledku zmény situace nebo zény postoje
(Paulik, 2010; Vagnerova, 2010). V litersduse setkavame sd&wa zakladnimi
copingovymi strategiemi. Z nichz prvni je copingrgéeny nareSeni problému, ktery
zpasobil stres. V tomto fpadt jde o strategii, kter4 vychazi replpokladu, Ze z&k
muze ¢lovék zvladdnout a dokaze ji chapat jako vyzvu. Druharategii je coping
zantieny na udrzeni nebo zlepSeni €mibo ladni. Jedna se o redukci Uzkosti nebo
jinych negijemnych pocii. Cilem je udrzet si fjatelnou pohodu a psychickou
rovnovahu. Mlezita je rovnovaha mezi tim, co nasézaie (stresory), a tim, co nam

dodava zdravi a silu (salutory). Zabvé udalosti fichazeji sami, ale my se musime
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piedevSim starat o to, co nas posiluje @adradost ze Zivota (Vagnerova, 2010;
Kiivohlavy, P€enkova, 2004).

Sestra by rfla unit vcitit se do pocit nemocného, o kterého qage, ale stejé tak
je dilezité ungt se od &ch pociti oprostit. Je dlezité zachovat si od paciénbdstup
v tom smyslu, Ze sestra je schopna kontrolovatcgyéa oddlit vlastni osobnost od té
profesionalni. Ale jelikoZ podstatou o&®tatelstvi je i vyjateni emoci a citoveé zaujeti,
je takové odosolimi slozité a jedZzke udrzet spravné hranice. Prac&Zsé¢ nemocnymi
je velmi namahava a psychicky &atjici. Vedouci pracovnici by ¢ dbat
na gimeéiené pracovni vytizeni a dostatek personalu, jed®oZrvymezit pravomoce
a zajistit dostatay ¢as na odp&inek. Nej&inngsi proti syndromu vyhi@ni je
prevence, ktera zahrnuje duSevni hygienu, ale litkVgriipravu sester na specifika
prace s umirajicimi (Haskovcova, 2007; O’Connor,néliaa 2005).

Povolani sestry je vnimano jako némé a stresujici, proto by sestry rigyn
opomijet péi o sebe. Jedinpokud dosahnou osobni rovnovahy, mohou nadattnadi
pecovat o své pacienty. Priedy vyznam ma prevence a velkyiraz je kladen
na dudevni zdravi @#ohlavy, P&enkova, 2004; HaluzikovaRimovska, 2010;
O’Connor, Aranda 2005).

DuSevni hygienou se rozumi systém pravidel a radrékvedou k udrzeni,
prohloubeni a navraceni duSevni rovnovahy. tipraw na povolani sestry se
systematicky vytuje p&e o pacienty, ale gé sama o sebe je ponechana individualni
iniciativé. Mezi zasady duSevni hygieny figb&e o vlastni dlesny a dusevni Zivot.
Dulezita je poteba dostatsého a pravidelného odgioku. Dilezité je mit své
konicky, dale je rozvijet a udrzovat kontakt s druhyitini. Kazdy by si mil uvédomit,
co je smyslem jeho Zivotéeho chce dosahnout, vytysi realné cile a zit smysluplnym
Zivotem. Vnitni posilovani nize sestra provét pomoci relax&nich technik a metod,
jako je napiklad reflexni terapie, masaze nebo alternativmapie, ke které péit
muzikoterapie, fototerapie, aromaterapie, autogergriink (Kfivohlavy, Pé&enkova,
2004; HaluzikovaRimovskéa, 2010; Haskovcovéa, 2007). Podstatny vyzmeni Groves
znalosti sester, které se prohlubujil@znym vzdlavanim, ¢etbou odbornych knih

a casopis.. Prohlubovani znalosti ma velky vliv na neustalép&ovani kvality
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pii oSetovatelské p& o umirajici. Dle Kelnarové (2007) v souvislostpr®gramem
kontinualniho zvySovani kvality fghazi v dvahu nové mysleni, Zny v chovani

a postojich.

1.4 Zvlastnosti a pravidla komunikace multidisciplnariho tymu v paliativni pé¢i

V paliativni p&i by meéla byt cilem ¥tSiny zdravotnik efektivni komunikace.
Pacienti jsou na informacich zavisli &kéavaji, Ze progednictvim komunikace se jim
od zdravotnil dostane psychicka a et podpora (Payneova, 2007).

Komunikovat znamena vysilat,fipmat a deSifrovat signaly z okolniho &a.
Komunikovat ve zdravotnictvi neznamena jen mluafié sélovat a ziskavat informace
0 pacientovi a jeho zdravotnim stavu. Ngchto informacich zavisi jeho zdravi
a mnohdy i Zivot (Jarg&ova, Weis, 2008).

Pfi oSetovani nemocnych ma komunikace v praci sestry angu misto.
Prostednictvim komunikace na profesionalni Grovniize sestra ziskat pebné
dulezité informace o pacientovi. Komunikace musi dypustranna, ktera zahrnuje také
aktivni vyslechnuti pacienta. Dovednost naslouchéndilezitym prvkem efektivni
a usgsné komunikace.

Pfi vyuce sester v komunikaci je tganostiovan rogersovsky ifstup, ktery je
zameten naclovéka. To znamena mluvit tak, aby gestdruhy ¢loveék rozumrgl,
nepouzivat odborné terminy, mluvit v kratSiaglideh, mluvit konkrét&, jednoznané
a ponechat prostor druhé stagoro vyjadeni. Podstatné je také ziskat si pacientovu
davéru a vytvdit atmosféru bezpe, neba jen tak ho fiméjeme, aby se neostychal ptat
se, pokud je mu&eo nesrozumitelné nebo se nestystklovat dilezité, pro ®j treba
negijemné a intimni informace. Sestry jsou s paciankaZzdodennim kontaktu, proto
se snad§ji dostanou k dlezitym informacim a sestra musi &énma podstatné inormace
véas a spravh reagovat. V uzkém kontaktuiipkomunikaci je nejen s |ékem, ale

i s ostatnimiéleny zdravotnického tymu (fyzioterapeuti, ntitii terapeuti, zdravotdti
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asistenti). Sestra je povinna chranit informaceacigntovi. Méla by ungt odhadnout,
komu a v jakém rozsahuitbe informace fedat (Ptéek, Bartingk, et.al., 2011).

V multidiciplinarnim tymu je pdeba vytvdit si pocit sounalezitosti a vzajemné
duvery. Je dlezité, aby vSichni rozushi svym ukobim a jasg byly vymezeny
kompetence kazdéhibena tymu. Tymovy fistup hapomaha sestram a ostatélienim
rozpoznat a dale se vyrovat srozdilnymi pebami jednotlivych pacieit
Multidisciplinarni tym se mize skladat z registrovanych sester, fékaester stiznou
arovni praxe, sester specialistek, safité&ilem spoluprace celého tymu bylm byt
poskytnuti efektivni a holistické pe (Mikulastik, 2010).

V tymu musi byt komunikace na partnerské Urovnist§ea Iék&é mohou mit
na pacienty odliSny uhel pohledu. Sestry se s pacisetkavajicastji a v jinych
situacich, maji moznost je I1épe poznat, steak i Iépe znaji jejich ipbuzné. Kazdy
¢len tymu musi dostat 8y prostor a musi si bytédom, Ze dlezitou informaci nize
piinést kdokoliv z pacientova okoli. Také jélefité, aby vSichnilenové tymu byli
uvédonmeni, jaké informace byly pacientovi &dny a do jaké miry je seznamen se svym
zdravotnim stavem (Theova, 2002; Markova, 2010n&edva, 2007) .

Informace o dignostickych zé&rech, moZnostech dby, postupudci prognoze
podava vyhradhléka. Sestra miZze pacienta na Spatné zprawippavit, byt mu oporou.
Ale je to Iék&, nikoliv sestra, kdo rozhoduje oc¢l® a nese svou zodpédnost.
Scklovani Spatné zpravy paciém vyvolava u zdravotnik negijemné pocity,
duivodem je stres, ktery je vyvolany skétesti, Ze druhym lidemusobime trapeni.
Nezidka se negativni emoce pacigeobrati proti zdravotnikm, cozZ celou situaci jeSt
vice stzuje. Dle individualniho posouzeni kazdého jedijgcautné zvazit, jaky dopad
na retho bude sé&lena infomrace mit. Je dobréfigpusobit rozsah informaci
psychickému stavu pacienta a respektovat jetdmip Sdleni o zdravotnim stavu by
melo byt v takovém rozsahu, aby na zakladskanych informaci byl pacient schopen
nalezi¢ rozhodnout o kb¢ a dalSim zfisobu Zivota (Vengi@va, Mahrova, 2006;
Vorlicek, Abrahamova, et al., 2006; Theova 2002).

V terminalnim stadiu onemoéni se u pacieiitprojevuje psychicky stres. ie jit
0 znamky deprese, Uzkosti, smutku a problém s adapiedné se o vyrazny klinicky
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problém, ktery by rml byt zdravotniky ¥as identifikovan (Payneova,2007).
Pri prizkumu vza@lavani paliativnich sester Heaven a Maguire ( i€@inor a Aranda,

2005) zjistili, Ze sestry postradaji dostatek sclogpi, aby pdebné informace

od pacieni ziskaly acasto nedokazi problémy a pelby umirajicich #as rozpoznat.

Z tohoto poznatku vyplyva, Ze sestry musi neustéiijet svou odbornost, zvlé&st

pokud jde o komunikaci s umirajicimi a jejickifuznymici blizkymi.

O’Connor a Aranda (2005) uvadi, Ze ve vyuce sestgibi nauka o ugmi
a odbornych znalostech komunikace. Pokud sestr& lsgdopna rozpoznat &as
identifikovat pacientovy poeby, mize u pacierit v paliativni p&i zlepSit kvalitu jejich
Zivota.

Efektivni komunikace musi fungovat mezi sestroukailém a ostatnimi
zdravotniky, mezi osaijicim zdravotnickym personalem a pacientem a wskegni
fad mezi zdravotniky a rodinou nemocného. Komu&ikadovednosti vyZaduji
odborny vycvik, sebereflexi a niggirzity osobni rozvoj (Payneova, 2007; O’Connor,
2005).

1.4.1 Komunikace s onkologicky nemocnym

Onkologické diagnodzy jsou vSeobégmovazovany za Spatné zpravy. Pacient ma
plné pravo na informace o svém zdravotnim stave, n&ni stanoven rozsatchto
informaci. Zalezi na zkuSenostech, znalostech t tigkae, jak podrobné informace
pacientovi sdli. Informace musi byt pravdiva, ale podana ohlédajp zpisobem
s ohledem na moznostéEni a progndézu onemoam (Kissane, et al., 2010). R&k,
Bartiinek, et al. (2011) se domnivaji, Ze u infaustni pa@nneni nutné pacientovi toho
stklovat vic, nez si sdmigje. Na kladené otazky jereba pacientovi pravdév
a srozumiteld odpowdét, ale zarove je nutné mu ponechat ngidna zlepSeni. To dale
ovlivni i dalSi pacientovu spolupraci. Pacientdiga 0 nemoci co nejvice informovat,
aby pochopil, pr® musi snaSet néjemnou I€bu, & uZ operaci, ozé&nim nebo
chemoterapiii. Pokud se jedna o velmi p@&Keo onemocwini, neni nutné tuto
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skut&nost iliS zdiraziovat, ale spiSe obratit pozornost na podpu I&bu, kterd
pomiZze zmirnit jeho potize a utrpeni.

Prof. MUDr. Jii Vorlicek, CSc., pednosta Interni a hematoonkologické kliniky
Lékarské fakulty Masyrykovy univezity v Ben ke sdlovani nepiznivych zprav
zaujim& jednozriay postoj. Vychazi zigswdceni, Ze o onkologické diagndze se lidé
nesmi bat mluvit, a to plati nejen proiegost, ale i pro leka. Jiz samotné slovo
rakovina vyvolava u lidi uzkost, neidka se stava, Ze o@nému jednani se snazi
lékari a zdravotnici vyhnout. Dle prof. MUDr. Votéka, CSc., (in Linhartova, 2007)
piicinou jsou pochybnosti, Ze s nemocnym nebudost udoke komunikovat. Mnozi
lidé priznaky a nemoc popiraji tak silnZze nevyhledavaji Iéka z obavy, aby se
diagndza nepotvrdila. To je pakignou toho, Ze nakonedimou s velmi rozvinutou
chorobou, kdy Zivot jiz nelze zachranit.fjfem wasny zachyt je nagl na vyl&eni
(Vorlicek, 2005 in Linhartova, 2007, s.106)".

Rozhovor pi scklovani Spatnych zprav se zpravidla sklada ze dsasti. V prvni
casti oznami Iékapacientovi nefiznivnou diagnozu, ve druli@sti se snazi zmirnit Sok
ze Spatné zpravy tim, Ze mu poda informace o meZdode€by. Dulezité je také
ponechat pacientovi prostokas na kladeni dota4Ptaek, Barfingk, et al., 2011).

Vyznamnou roli hraji i sestry, které mohou pomoositit nemocného. Je dobré
pomoci najit nemocnémuépaky urity cil, aby se ml na co €Sit. Motivovat
nemocného k aktiwit neba i s ohledem na svou situaciige byt v utitych ¢innostech
sokEstatny. Sestry musi nemocnym pomoci zachovat si klasi@pojeti, jehoz ztrata
gasto doprovéazi vazné onemenh Cinnosti spojené s oFevanim nemocného bydhy
byt provadény s Uctou a s respektem ¥&pim nemocného (Vengtiva, Mahrova, 2006;
Kissane, et.al., 2010).

Dle zkuSenosti ze zahr&nich stazi MUDr. Skacela z Interni hematoonkolkgic
Kliniky Lékarské fakulty Masyrykovy univezity v B se vCeské republice &tSinou
uplatiuji pii sklovani onkologické diagozy nejcithysi pristupy. Podobny iistup je
i v Rakousku. Profesor Kristoph Zielinski z univiemz nemocnice Algeimaine
Krankenhaus ve Vidni vede své studenty i kolegel&ldivni informovanosti. To
znamena, Ze kladeithz na odliSny postup u paciént produktivnim ¥ku, jiny pristup
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u seniofi. Zasadni je dle & ohleduplnost k pacientovi. V Rakousku je rozhavor
vymezen podstatnvétsi cas nez WCeské republice. Ve velké Britanii je zvykerfimo

a pravdi¢ pacienta informovat, nic mu nezatajovat. Ale jéledité zminit, Zze
obyvatelstvo je prbézné a dlouhodob informovano o itznych nemocech, néglad

v tisku a tedy znalosti Siroké egnosti o diagnézach, dé¢ a postupech jsou na vysoké
arovni. Veky diraz na komunikaci s pacientem je kladen i ve Swslaaa nemocnému
se takeé s#luje cela pravda. Nekompromisa tvrct se i sdlovani nepiznivych zprav
postupuje ve Spojenych statech americkych a tystopm se #kdy prenaseji do Evropy
(Linhartova, 2007).

1.4.2 Komunikace s umirajicim seniorem a geriatrickym patem

St&i je fyziologicky a nevyhnutelny stav ve vyvojflovéka, ktery zaind jiz
od narozeni. Dochazi k postupnym é&vam, které omezuji vykonnostovéka v jeho
somatopsychické jednobt Dochazi ke snizeni kognitivnich funkci, kdy jerysena
pantt, mysleni arec. Nemocny zapomind, ztraci schopnost poragwsituaci. Mohou
se objevovat poruchy chovani ve smyslu apatie,jmegénespolehlivosti. Star§lovek
muze mit potize se ziskavanim novych znalosti, mpaén®u orientaci v prostorgase
a v prostoruCasto opakuje dotazy, hybnost je omezena (Safrénkdejedla, 2006;
Vengl&ova, Mahrova, 2006). Starnoucimoveéku se niize stat, Ze nemusi porozétm
pojmam uzivanych v okolni spataosti a nechape vyjéalvani mladSich osob. Dochazi
k porucham smyslovych funkci (sluchu a zraku), kaémAm nalad, poznavaci
schopnosti jsou sniZzené. Sdnise musi vyrovnavat se Zmami v socialni oblasti.
Musi se snibvat se smrti svych vrsteviiilkéi Zivotniho partnera, jsou vystaveni tzv.
generani osandlosti (Pokorna, 2010).

Navazat a udrzet kontakt s geriatrickym pacienteraglmi €zké. Sestra by #ha
pomoci staréemudlovéku pochopit, co se kolemepdéje, giméient a srozumiteld s nim
komunikovat. Byt trplivA a empaticka (Pt&k, Bartinck, et al.,, 2011). Nejlepsi
zpisob, jak porozuwt chovani druhéhd@lovéka, je pokusit seipdstavit si na jeho
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mis€ sebe. Kontakt s geriatrickym pacienteiasto komplikuji zrakov&i sluchova
omezeni nebo kognitivni problémyii Fkomunikaci je Zadouci vytwd piijemnou
a klidnou atmosféeru. Jéeba eliminovat rusivé zvuky z okoli, mluvit pomahietelrs
a srozumitely, v kratkych ¥tach, nemluvit zbytné hlasit. Nemocny pdebuje
dostatekéasu, aby byl schopen zareagovat. Diergimt je nutné poZzadavky opakovat
(Schuller, Oster, 2008;iiohlavy, 2011). Sestra by da vzdy primarg komunikovat
s osobou, 0 niZz pgaje a vyuZzivat efektivni komunikai techniky, mezi které pit
aktivni naslouchani. Dale je vhodné sjednotit vierba neverbalni projevy a vzdy se
preswdcit zpétnou vazbou, zda sténému obsahu pacient spréyorozungl (Pokorna,
2010).

Cilem oSefbovatelské pé&e je podpét kvalitu Zivota, ktera respektujeistojnost
a identitucloveéka. K takové pé& je poteba vytvdeni divéry a vzajemného respektu.
Stai lidé, postizeni demenci gebuji hlavi i emocionalni podporuClovék spoléha
na své okoli a na lidi, kie mu poskytuji zptnou vazbu a pocit bezge (Jirak,
Holmerova, et al., 2009).

K Zivotu neodmyslitelé pati i terminalni stadium, které jeét&inou chapano
negativié jako cast smrti, nikoliv jako funéni ¢ast Zivotni etapy. Dle Langmeiera
(2006) tSina starych lidi je se smrti st@na, touzi po otéegném a hlavé& pravdivém

dialogu, kterého se jim vSak zpravidla nedostava.

1.4.3Komunikace s umirajicim détem

Patatek Zivota, zrozeni die, je ¥tSinou pro rodie radostnou udalosti. Bije
naplrénim Zivota ¢lovéka. Onemocni- li nebo dokonce umira- li, nastavéowmimé
utrpeni pro rodie, ale i pro vSechny zastrené (Kuznikova, et al., 2011).

Pokud se u dite stanovi Zivot ohroZujici onemaen, nabyva komunikace o to
vétsiho vyznamu. Dle O’Connor a Arandy (2005)z@ vhodna komunikace pozitign

ovlivnit psychicky stav, ale fize i napomoci ke zmi#ni &lesnych piznak.
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Komunikace s &skym pacientem je zakladni a velmi specificky &spepediatrii.
Efektivni komunikace je nutna pro spolupracictit Je nezbytné, aby sestra znala
zvlastnosti kazdého vyvojového obdobi od narozenipa dobu adolescence.¢k/
a recové predispozice duji charakter komunikace. Déle je pod#ria aktualnim
zdravotnim stavem, intenzitou klinickych fiznaki, momentélnim prozivanim
a psychickym stavem die (Plevova, Slowik, 2010).

Déti nejlépe komunikuji neverbalnimi cestami, jakoysnapiklad uneni, hudba,
hra. Déti své pocity dokazou velmi dob vyjadit kresbami nebo basmi. Sestry by
mely respektovat pdebu dikte byt o samat stejré tak jeho touhu mit ékoho
na blizku. Neni vhodné nutit ho k rozhovoru, alajezité poskytnout mu podporu.
Dulezité je diéti naslouchat, pokud je aktivni v konverzadii Wsvetlovani je dilezita
srozumitelnost, specifnost a jednozrimost (O’Connor, Aranda, 2005).

Diskutabilni je, jak velka otéenost v komunikaci je nemocnémuétiiprosgsna.
Jednoznéné se nesmi diti Ihat, ale zarovié neni dobré dé prettZovat nadbytkem
informaci, které pak neumi zpracovat. Slama, Kahett al. (2011) se shoduji, Ze
nejvhodrjSi je odpovidat mo na jejich dotazy a informace tak postéimi@vkovat
podle poteby ditte. Pozornostéth nejmensichdi je mozné od néfjemnych situaci
odveést jinym srirem. VE&tSi it secasto ptaji velmi konkrétn ale spokoji se i s mign
vyhybavou odpogdi. Uplns nejdileZitgjsi je ujiseni ditte, Ze niZze paitat s podporou
a blizkosti za vSech okolnosti.

Pri paliativni p&i mohou dti pokladat konfronténi otédzky typu zda umira, co se
stane pokud #kdo zenite. Nelze zabranit komunikaci na téma smrti, protpdk by
neporozumaly situaci, nemohly by se s ni vyrovnat, coZz pakies& tomu, ze sidi
vytvoii negresné pedstavy. \tSina dti s Zivot ohrozujicim onemoénim rozumi smrti
vice nez ostatnidt jejich véku a swij stav si u¢domuji mnohem vice, nez se réali
nebo sestry domnivaiji (Plevova, Slowik, 2010).

Porozundni faktu smrti, jako &eho nevratného a ko¥meeho, v atlém &ku
neexistuje. Bti do piti let smrtcasto spojuji sigdstavou spanku. Starsftidspojuji
smrt se znaky biologicky nevyznamnymi. Vyznam slemave chapou dti starsi

deseti let. Hpadné projevy osobni a sociélni figpasobivosti plynou z négjemnych
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prozitki, kterymi mohou byt bolest, zachvaty, ztrataomi, poznani viastni odliSnosti.
Projevy mohou mittznou podobu, jako je mrzuta nalada, zarmutek, Istracizena
aktivita, nezdjem o kontakt i o hru.cktly cti voli moznost pasivni, ktera sgiwa
v regresi na nizsi urovenebo apatickémipimani vseho, co se kolengjrdgje. Jiné dti
naopak preferuji alternativu Woou, projevujici se agresivitou nebo hostilitolciv

ostatnim neboiki sobs samému (PeSova, Smalik, 2006).

1.4.4Komunikace s pazstalymi

Pokud¢lovéku umira jeho blizky, v mnohaiznych podobach se objevi etnd
problémy, jednim z nich je strach a druhym zarmu&tkach je BZnou lidskou reakci
na nebezp# a zarmutek jeifirozenou reakci na ztratu. Podpora rodiny musit eS¢
v obdobi ped smrti. Je wezZité si u¢domit, Ze pro rodinu je toto obdobi velmi
stresujici a nemusi vzdy roz&itomu, co jimiikame. Je tlezité, poskytovat jen tolik
informaci, kolik jsou lidé v takoveé situaci schopsitebat. VZdy je nutné se ujistit, zda
stlenému obsahu déd porozunili. Pritomnost sestry f¥e byt pro rodinu zdrojem
atéchy. Hisludnici rodiny s neptSi pravépodobnosti proZivaji bezmoc, rozruSeni, je
I pravdépodobné, Ze se smrti se setkavaji poprve. Velamintatizujici je udalost,
pokud ke smrti dochazi nahle acekare. V takovych pipadech lze uflat jen velmi
malo pro to, aby trauma jedince bylo znéira (Parkes, Relfova, et al., 2007).

Ztrata blizkéhailoveka kromé emanich reakci také narusi pocit vlastni identity,
kdy podzistaly ztrati svou roli ndjklad jako manzel a stava se & wdovec, naboura se
pocit vlastni integrity¢loveék zaziva pocit prazdnoty, jako by ztratil kus svgdoTake
se naruSi mezilidské vztahy, néktouchlicimuc¢lovéku nedla dolie samota, ale neciti
se dobe ani mezi lidmi a ztraciipswdceni o stabilé a bezpénosti seta. Citi
nespravedlnost a hled&gnu svého utrpeni (Spatenkova, 2008).

Scélovani umrti pacienta nalezi l&kaPxi nepiitomnosti gibuznych by je rél Iékar
co nejdive informovat o situaci. Pokud jsou rodinrfigtusnici v dob umrti gitomni
a peji si Zistat chvili se zemelym, je nutné jejich ifani respektovat. Je vhodné, pokud
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jsou pro tyto pipady vymezené prostory, kde fistali maji klid a soukromi (Rték,
Bartin¢k, et al., 2011). Dobré je rychlé navazani kontakgpozistalymi, vytvaeni
vhodnych podminek a atmosféry, ktera umozniuptatym ventilovat jejich emoce,
které prozivaji fi smrti blizkéhoclovéka. Nesmirg dulezita je pro 8 emocionalni
podpora. Kazdé setkani s fistalymi mize byt bolestivou konfrontaci s moznosti, Ze to
se tykd vSech bez rozdilu.fiBPuzni potebuji ujistit, Ze jejich blizky netgh
Pti rozhovoru s pozstalymi je na misttrpelivost, citlivost a vnimavost. Neni vhodné
odsuzovat emoce truchlicich. NepuSovat poizstalého v hovoru, aktivnnaslouchat

i ticho mize byt sodasti konverzace. Je dobré ujistit psalé, Zze pro zetalého
ucklali vSe co bylo v jejich silach. Jéeba sousedit se na pocity pastalych a ujisttit
je, Ze to co prozivaji je zcela normélnitaqezené (Spatenkova, 2011).

Bezprostedre po smrti pacienta je adezitd citliva komunikace s péagtalymi,
vstticnost k jejich panim vzhledem k naboZenskyn jinym ritualim. Rozhovor by
mel byt klidny, mél by obsahovat &cné informace o fibéhu zakogeni Zivota, uji&ni
rodiny, Zze nemocny net vhodnym zgsobem pedat osobni &ci, podat informace
o dalSim postupu. Vhodné jégalat uéité informace i v ti&iné forne, protoze poastali
nejsou schopni vistbat ¥tSi mnozstvi informaci najednou. ¥kterych gipadech je
nutné nabidnout moznost dalSiho kontaktu s psygeofp socilalnim pracovnikem,
pokud jsou dostupné dalSi formy podpory, je nutb#igtalé o nich informovat (Slama,
Kabelka, et al., 2011).
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1. zjistit, zda se sestry citi po zakemi kvalifikatniho studia fipravené na
konfrontaci se smrti.

Cil 2. zjistit, zdacetnost umrti na pracovisti ovliuje psychickou z&¥ sester a postoj
ke smrti,¢i nikoliv.

Cil 3. Zjistit, zda z pohledu sester informace aiSdnosti ziskdvanécihem studia
ovlivnily jejich postoj ke smrti a odborné dovedtiosp&i o umirajici.

2.2 Hypotézy prace

H1: Postoj sester ke smrti je zavisly na stupniiéad.

H2: Postoj sester ke smrti je zavisly na zkuSersessmrti v osobnim Zivot

H3: Cetnost amrti snizuje psychickou &&sester.

H4: Subjektivni pipravenost sester na konfrontaci se smrti nenisi&@via zakoteni

kvalifika¢niho studia, ale na ziskani zkuSenosti z praxe.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana metodou kvantitativnilyjakumného
Seteni. Technikou sbhu dat bylo dotazovani pomoci anonymnich dotaznfkiz
Priloha 1). Respondenti odpovidali na 35 otazek,chnil7 otdzek bylo uz&nych
a 18 polouzatenych. Skr dat prokhl od unora do iezna roku 2013.

Ke zpracovani dat byl pouZzit program Microsoft iGd#f Excel 2007, kde byly
vytvoreny grafy a provedeno statistické zpracovani eedashytvoreny tabulky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek byl tveen sestrami pracujici vidaeni pro seniory,
na oddlenich intenzivni a resusciiai p&e pro dosplé a dti, na neonatologickém
odcEleni, na internich a chirurgickych a#ldnich a na oddenich nasledné pé.
Dotazniky byly rozdany v oblastnich nemocnicichlihateském a Sedaieském kraji
(160), v za@izeni pro seniory v Jilkeském kraji (20) a dale &bdat prokhl mezi
studenty kombinované formy studia baksk§ch a magisterskych progran(20).
Na Z&dost hlavnich sester a vedoucich pracdvmi&sou nemocnice a izeni
pro seniory blize jmenovany. Celkem bylo rozdan® 2taznik. Vrétilo se 164
dotazniki, z nichz 8 bylo viazeno pro neuplné vygini. Navratnost dotaznikbyla
82%. Data byla zpracovana z 156 spravyplnénych dotaznii (100%).
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4 Vysledky

4.1 Vysledky analyzy dotazni

Graf 1 Pohlavi respondend
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Z celkového poétu 156 respondedt(100%), bylo 148 (95%) Zen a 8 (5%hii.

Graf 2 Pracovis€ respondenti
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Z celkového pétu 156 respondeft(100%) pracuje 23 (15%) na jednotce intenz
p&e, 13 (8%) na anesteziologicko resustitmn oddleni, 30 (19%) na oddeni
nasledné p#e, 27 (17%) zazizeni pro seniory. 12 (8%) né&ské jednotce intenzivi
p&e, 4 (306) na oddleni neonatologickém, 35 (22%) na internim &ddi a 12 (8%
na chirurgickém od#leni.

Graf 3  Pramérny vék responenti
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Graf znazaiiuje pfimérny vék dotazovanych respondénktery je 38 le
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Graf znazotuje vzdlani respondeiit 76 (49%) respondeintma stedoskolské
vzaklani, 21 (13%) absolvovalo vysSi odborné &adi, 37 (24%) je vysokoSkolst
vza&klanych bakal&i, 12 (8%) dosahlo magisterského vysokoSkolskéhelanda 1C

(6%) uvedlo vzdlani specializéni.

Graf 5  Celkovéa délka prax
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Celkovou délku praxe ve zdravotnictvi tSi nez 1 rok uvedlo 5 (3%) responderil-2
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roky pracuje 7 (4%) respondént3-5 let praxe uvedlo 31 (20%) responderf-10 let
celkové praxe ve zdravotnictvi ma 26 (17%) respatida vice nez 10 let praci

ve zdravotnictvi 87 (56%) responde!

Graf 6 Délka praxe v sodasném obort
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V sowasném oboru pracuje me&mez jeden rok 11 (7%) respondgntl-2 roky
v sowasném oboru pracuje 15 (10%) responilef-5 let praxe oboru uvedlo 44
(28%) respondét 6-10 let praxe 30 (19%) respondera vice nez 10 let sowtasném
oboru pracuje 5636%) respondefit
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Graf 7 Frekvence osobniho setkani se smrti na oéldni
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40 (26%) respondeintuvedlo, Ze frekvence osobniho setkani se smntige nez 1krai
za nesic, 60 (38%) respondeénse setkava se smri- 3krat za ndsic, 37 (24%) uvedl
frekvenci 46krat za nisic, 18 (11%) respondeéntivedlo pgéet 7-10krat umrti za rsic
a 1 (1%) respondent uved| frekvenci 11krat a vigeka ndsic

Graf 8 Setkavani s nahlym nebod&kavanym umrtim paciente
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Z celkového potu 156 (100%) responden® (4%) :nich uvedlo, Ze se setkavaji vi
snahlym umrtim, 59 (38%) respondénse domniva, Zzecastji se setkavaj
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s aiekAvanym umrtim a 91 (58%) responderovaZzuje nahlé i @kavané amr

Zza vyrovnane.

Graf 9  Poskytovani paliativni pée na oddleni
45% - 42%
[ ]
40% -E’/ —
L/ —
35% 31% E—
— | —
30% = E— —
e - —
25% . = — 21%
] [ ] [ ] 00 ]
0% == === — —
- E— — —
15% -== —— [ | ]
=== —
10% == E—- — — P
e .. E— 4%
5o o= E=——= — — A— 2%
A 4 [ 4 L4 —— ——— yd
0% - ; 'l
ano vétSinou ano  vétsSinou ne ne s paliativni
péci jsem se
nesetkala

49 (31%) respondeituvedlo, Ze na jejich odteni se setkavaji poskytovanim

paliativni pé&e, jejiz cilem je mirnit bolest a dal§legsna i duSevni stradar zachovat

co nejvyssi kvalitu Zivota. 65 (42%) respondentedlo moznost &sinou ano, 3.

(21%) respondentse domniva, Ze paliativni ¢g poskytovana &Sinou neni, 7 (4%

uvedlo moznost ne a 3 (2%) respondantedlo, Ze se paliativni p€i nesetkali
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Graf 10  Vzdilani v oblasti paliativni p&e

0 20 40 60 80 100 120 140

seminar, odborné
120
konference
nevzdélavam

se, ale rada bych - 12

se vzdélavala

nevzdélavam se P 3

Zde mohli respondenti uvést vice moznosti, probol jsodnoty uvedeny v absolutnich

Cislech. Graf znazduje, jak se respondenti vddvaji v oblasti paliativni p&. Sodet
vSech moznosti je 182. 47krat respondenti zvolip@m&d v ramci studia, 120krat
uvedli vzcélavani vradmci semifd a odbornych konferenci, 12krat uvedli, Zze se
v oblasti paliativni p& nevzdlavaji, ale radi by se vthvali a 3krat respondenti
uvedli, Ze se nevzthvaji, protoZe se domnivaji, Ze takove &ladi nepotebuji.

47



Graf 11 ~ Osobni naplréni pii pééi o umirajici
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Graf znazaiuje odpo¥d na otézku, zdaespondenti § pé&i o umirajici podiuji
osobni napléni. 4 (2%) responde@ituvedlo odpowd ano, 33 ( 21%) respondér
zvolilo odpowd’ cast&né, 20 (13%) respondeinpé&ie o umirajici nenaplije, 29 (19%
responderit p&e o umirajici psychicky z&tuje a 70 (45%) respondénhad toutc

myslenkou nefemysli.

Graf 12 Pozornost ¥novana oblasti p&e o umirajici pii studiu
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14 (9%) dotdzaych respondefitsi mysli, Ze je oblasti gé o umirajicipii studiu
vénovanadostaténa pozornos. 45 (29%) respondeintsi vybralo odpovd” spiSeano,
83 (53%) respondeinbznailo odpowd’ spiSe ne a 14 (9%) respondes¢ domniva, Z
pii studiu dané oblasti nenéwovana dostat@a pozornosi

Graf 13 Pripravenost na konfrontaci se smrti po zakodeni studie
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9 (6%) respondefit se citilo byt pipraveno na konfrontacemrti po zako&eni
kvalifika¢niho studia, 39(25%) respondeituvedlo odpovd spiSe ano, 73 (479
responderit odpowdélo spiSe ne a 35 (22%) respondese necitilo byt na konfronta

se smrti po zakaeni studia fipraveno.
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Graf 14 Védomosti v oblasti p€e o umirajici a zenitelé
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Graf znazaiuje, jak své wdomosti \oblasti pée o umirajici a zetelé lespondenti
hodnoti. 20 (13%) respondé&nhodnoti své &omosti jako velmi dobré, 132 (85¢
povazuje své &domosti za daré, 4 (2%) za neuspokojivé a zadny respondent

védomosti nepovaZuje za nedostaie.

Graf 15 Divody nejvétsi psychické zakze v prac
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nemam pocit nadmérné psychické zatéze v praci
setkani s rodinou a blizkymi zemrelého

nevyhovujici pracovni prostredi

Spatné interpersonalni vztahy

nedostatecné finan¢ni ohodnoceni

Tento graf demonstruje, co gDbuje psychicou za¥z responderit v praci. U této
otazky n€li respondenti moznost volit vice odpaN, proto jsou vysledky znazammy
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v absolutnicltislech. Sotet vSech odpaidi je 409. 71krat volili respondenti konflik
na pracovisti, 63krat zvolili moznost setkésrodinou a blizkymi zetelého, 60kra
volili odpovéd’ nedostaténé finagni ohodnoceni, 59krat respondenti uvedli, Z¢
psychicky zatZzuji Spatné interpersondlni vztahy, 40krat volétijo umirajici, 34kra
respondenti vybrali moZnost, Ze citi nedo<nou podporu krizovych situacich
29krat respondenti zvolili moznostigxasy, shodnym pitem také 29krat volil
odpowd nevyhovujici pracovni prastdi, 14krat respondenti uvedli, Ze negafi
nadn&érnou psychickou z&f v praci, a 10krat respondenti edli, Ze jim psychickol

z&®Z pasobi pée o zenelé.

Graf 16  Pocity pfi pé€i o umirajici
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46 (29%) respondeituvedlo, Ze fi p&i o umirajici prozivaji pocity tuzkosti, 7 (59
responderit uvedlo strach, 9 (6%) bezm, 28 (18%) respondeintnepoctuje zadné

pocity, 16(10%) respondett pocituje nejistott a 50 (32%) dotdzanych ptuje

psychické nagti.
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Graf 17 NejobtizngjSi situace pro sestry v obdobi umiran
pacienta
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Graf znazatuje, co je 'obdobi umirani pacienta pro sestry nejol¥&in 34 (22%)
responderit uvedlo, Ze nejobtizjSi je pro ®& vobdobi umirani pacienta pohl
na umirajiciho, 73 (47%) povazuji za nejob¥j&hsituaci setkani rodinou umirajiciho
pro 13 (8%) respondehje obtizné, Ze nevi, jal umirajicim komunikovat a 36 (239

responderit nepocfuje zadny problém obdobi umirani pacienta.
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Graf 18 Osobni pocity pi smrti pacieta
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Grd znazonuje, jaké pocity prozivaji respondentki pgmrti pacienta. 35 (22%
responderit proziva bezmoc, 12 (8%) respondenitvaciji pocit selhani, 100 (64%
uvadiji, Ze o pocitech népmysli, protoZze povazuji smrt za gast své prace a 9 (6¢
responderit ozn&ilo jiné pocity, : nichZ 4 respondenti uvedli smutek, 3 responc

litost a 2 respondenti povaZzuji smrt za uweni trapen

Graf 19 Ovlivrnéni pociti opakovanym setkanim se smr
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22 (14%) respondeintuvadi, Ze jejich pocity jsou ovli¢ény opakovanym setk&nim
smrti, 69 (44%) respondéntivedlo odjoved” spiSe ano, 50 (32%) respondenvolilo
odpowd spiSe ne a 15 (10%) respondersi nemysli, Ze jejich pocity ovliwuje

opakované setkani se sm

Graf 20 Zajisténi distojného umirani
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Pri zjiStovani, zda je mozné zajistitastojné umirani,41 (26%) respondeftse
domniva, Ze je moznezdy zajistit distojné umirani, 101 (65%) respondenivedio
odpowd spiSe ano, 11 (7%) zastava nazor, Ze spiSe nay zédpondent neuve
opowd ne, nikdy a 3 (2%) respondenti nevi, zda je makiséojné umirani zajisti
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Graf 21 Pocit osobni zodpoddnosti za umirajici pacienty
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14 (9%) respondefituvedlo,Ze vzdy podiuji osobni zodposdnost za umirajiciho, &
(25%) respondeitzvolilo spiSe ano, 52 (35%) respondeasobni zodpaxdnost spis:
nepoctuji, 31 (20%) respondeintnepociuji nikdy osobni zodpasdnost a 20 (13%)

uvedlo, ze nevi.

Graf 22 Ovlivnéni osobniho zivota umiranim pacieni
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Graf znazatuje, zda umirani pacietitzasahuje do osobniho Zivota sester. 38 (Z
responderit uvedlo, Ze ano, ale jsou schopni situaci zpracd®&t(23%) respondein
zvolilo moznost, Ze umirani zasahuje do jejich oslob Zivota cast€né, 8 (5%)
respondnét uvedlo, Ze no a vadi jim to, 74 (48%) responénuvedlo, Ze umirar

do jejich osobniho Zivota nezasahuje, @dji pracovni a osobni Zivc

Graf 23 Postoj sester ke smr
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Graf demonstruje postoj responderite smrti. 41 (26%) respondeituvedlo, Ze
ke smrti zaujimaji neutralniostoj, 50 (32%) respondéntivedlo postoj, Ze ssmrti
jsou smifeni, 16 (10%) rspondeni se tématu smrti vyhyba, 13 (9%) responderavi,
jaky postoj kdané problematice zaujimaji a 36 (23%) resporidemédi, Ze 0 svér

postoji ke smrti nefemysili.
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Graf 24 Postoj k vlastni smrt
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Graf znazofiuje, jaky postoj sestry zaujimaj vlastni smrti. 33 (21%) respondér
uvedlo, Ze jsou se svou smrti gemi, 32 (21%) respondéntivedlo, Ze nejsou sieini

-

se svou smrti a 91 (58%) respondemad tématem vlastni smrti iemysili.

Graf 25  Ovlivnéni postoje ke smrt
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Graf znaomuje, co dle respondanimize postoj ke smrti ovlivnit. Byla moznost vc

vice odpo¥di, proto jsou hodnoty znazamy v absolutnich¢islech. Celkovy satet
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odpowdi je 296. 118krat volili respondenti, Ze postojskerti je ovlivren zkuSenostrr
Z prace 76krat se domnivaji, Ze zkuSenosti rodiny, 51krat zvolili odpo¥d’, Ze posto
ke smrti ovliviuji informace, které ziskalichem vza@lavani, 49krt uvedli ovlivreni

postoje ke smii virou a 2krat uvedli vliv ndzérkolegdi.

Graf 26 Ziskani odbornych znalosti a dovednosti o o umirajici
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17 (11%) respondeituvedlo, Ze nejvice odbornych dovednosti a znaltgktjici se
p&e o0 umirajici ziskali &hem studia, 122 (78%) respondemhaji pocit, Ze nejvic
znalosti a dovednosti ziskakhem praxe, 14 (9%) uvedlo kontinudlni ¥&vani a <
(2%) responderit uvedlo zfisob ziskavani znalost p&i o umirajici studiem odborr

literatury acasopis.
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Graf 27 Vliv opakovaného setkani se smrti na psychickou z&
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Graf znazaiuje, jak ovliviuje opakovana konfrontace se smrti psychickodzzatO
(45%) respondentuvedlo, Ze i kazdém umrti pacienta prozivéejné pocity, 16
(10%) respondentuvedlo, Ze diavodu opakovaného setkavani se smrti fagtivétsi

mensi zalz a 34 (22%) respondénpii setkani se smrti psychickoutéz nepociuiji.

Graf 28 Prvni setkani se smr
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Poprvé se smrti setkalo 55 (3£ responderit v détstvi, 43 (28%) se poprve amrtim
setkalo v rodis, 20 (13% responderit bylo poprvé se smrti korontovano

v zanestnani a 38 (249 responderit mélo zkuSenost ze Skoly.

Graf 29 Komunikace s umirajicim pacienter
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S umirajicimi pcienty komunikuje vzdy 52 (33%) dotdzanych respotic odpovd’
spiSe ano uvedlo 68 (44%) dotazanych, 28 (18%premiti uvedlo, Ze umirajicimi
spiSe nekomunikuji, 5 (3%) respondest komunikaci vyhyba a 3 (2%) respondie

sumirajicimi nekomuniku vibec.
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Graf 30 Komunikace s blizkymi umirajiciho nebo zernelého pacienti
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Sblizkymi umirajiciho nebo zefelého pacienta vzdy komunikuje 48 (31
responderit, 67 (43%) uvedlo moznost spiSe ano, 34 (22 blizkymi umirajicihc
nebo zertelého pacienta spiSe nekomunikuji a 7 (4%) respufidee komunikac
vyhyba.

Graf 31 Whledavani podpory po amrti pacient:
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Po Umrti pacienta 37 (24%) respondéntvadi, Zze vyhledavaji podport pracovnim
kolektivu, 11 (7%) respondantzvolilo moznost jinde, toho 5 respondeaituvedlo
navstvu kina a 4 respondenti poseze prateli a 2 respondenti relaxuji udiace. 23
(15%) respondent vyhledava podporu roding, 50 (32%) wsobnim rozjimar

a relaxaci, 35 (22%) uvedlo, Ze Zadnou podporu inedava.

Graf 32 Cinnosti pii zvladani zvysené psychické zéte
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Zvladat zvySenou psychickou 2at 60 (38%) respondaith pomaha rozhovc
sblizkym ¢lovékem, 65 (42%) respondénse \doke zatze wnuje svym konikim
a zajmim, 6 (4%) respondeintuvedlo pomoc §f rozhovoru kolegou, 5 (3%)
responderit pfi zvySenér psychickém nagti uziva alkohol, 19 (12%) respondei
dava pednost spanku a 1 (1%) responduvedl, Ze se doke zvySeného psychickét

napsti se uklichuje cigaretou
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Graf 33  Divody vzniku syndromu vyhareni
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Graf demonstruje, co by dle nazoru responienbhlo mit nejétSi vliv na vzniku
syndromu vyhéeni. Mohli volit vice moznosti, proto jsou hodnotyedeny

v absolutnichéislech. Sotet vSech odpaidi je 420. Respondenti se domnivaji, Ze
syndrom vyheéeni miZze zmisobit getizeni, tuto moznost volili 111kréat, 77 kréat zlioli
respondenti jako wod vzniku syndromu vyheni Spatné interpersonalni vztahy,
62krat se domnivaji Ze rizikem je velka zodgdnost v praci, 58krat volili moznost
nizké finakni ohodnoceni, 47krat se domnivaji, Ze syndrom kgiiomize zpisobit
setkani s utrpenim paciént45krat udali Spatnou situaci v osobnim Zéyo19krat
zvolili umirani a smrt pacie@ita 1krat zvolil repsondent moznost jiné a uved|flity

s rodinou pacienta.
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Graf 34

0

10

Traveni volnéhofasu

20

30

40

50

60

70

80

90

100

odpocinkem

aktivné

poslechem hudby
Cetbou

ndvstévou divadla
prochazkou v pfirodé

setkdni s blizkymi

U otazky, jak respondenti travi volggs, néli moznost volit i vice odpadi. Proto jsou
uvedené hodnoty v absolutni¢fslech. Sotet vSech odpaidi je 449. 90krat uvedli
respondenti moznost traveni volnétasu setkanim s blizkymi, 86krat uvedli moznost
traveni volnéhocasu odpoinkem, 69krat respondenti uvedli, Ze volr@as travi
prochazkou v firodé, 63krat uvedli moznost traveni volnéltasu aktive, 52kréat

41

48

52

63

69

90

¢etbou, 48krat poslechem hudby, 41krat zvolili odjbnavstva divadla.
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Graf 35 Ovlivnéni kontinualnim vzdélavanim
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Graf znazoaiiuje, co dle ndzoru respondémtejvice ovliviuje kontinualni vzélavani.
Respondenti ®i moZnost volit vice mozZnosti, proto jsou hodnotwedeny
v absolutnich¢islech. Sotet vSech odpasdi se rovna hodnét 230. Dotazovani
respondenti 93krat volili moznost, Ze kontinualaéktavani nejvice ovlisiuje myslent,
64krat se domnivaji, Ze kontinualni ¥alani ma velky vliv na ovlivéni postof,
40krat zvlolili moznost chovani, 23krat respondemedli, Ze kontinualni vadavani je
lépe nepovliviuje, 9krat respondenti uvedli, Ze se neladaji a 1krat je kontinualni

vzklavani povazovano za zbytee.
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4.2 Statistické testovani hypotéz

H1: Postoj ke smrti je zavisly na vzdlani
ZAavislost vzdlani a postoje ke smrti jsme testovali otazkami28a
Tabulka 1

Postoj ke smrti
Pozorované cetnosti se. smrti i . ° SVéT Celkem
jsem tématu smrti postoji
neutralni smifena se vyhybam | nepfemyslim
stfedoskolské 17 26 6 21 70
Vzdélani | vy33i odborné 7 7 5 1 20
vysokoskolské 14 15 4 11 44
Celkem 38 48 15 33 134
stfedoskolské 24% 37% 9% 30% 100%
Vzdélani | vy33i odborné 35% 35% 25% 5% 100%
vysokoskolské 32% 34% 9% 25% 100%
Celkem 28% 36% 11% 25% 100%

Pro statisticky vypéet byly slodeny skupiny sester s bak&kym a magisterskym
vzklanim a vylodena skupina specialistek, a toiddu malého mnozstvi odpé&i.

Z odpoudi postoje ke smrti byli rowz vyfazeni ti respondenti, ktiezvolili odpowd’
nevim, protoZe touto odp&di dotazovani nevyjadji Zadny postoj. Pro testovani
zavislosti postoje ke smrti na wdéni jsme stanovili HO: Neni rozdil v postojich pod
stupré vzdélani. Dosazenda hladina vyznamnosti Pearsonovawedrét testu je 17,7%,
p>5%, plati HO: Neni rozdil v postojich podle stéipadcilani.

H2: Postoj ke smrti je zavisly na zkuSenosti se srirv osobnim Zivog.

ZAavislost postoje ke smrti na zkuSenostech se snmgbbnim Zivat jsme testovali

otdzkami 23 a 28.
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Tabulka 2

Prvni setkani se smrti Celkem
Pozorované cetnosti v détstvi | v rodiné | ve Skole | v zaméstnani
neutralni 13 12 7 9 41
se smrti jsem smifena 23 16 3 8 50
Postoj ke | tématu smrti se
smrti vyhybdm 4 3 3 6 16
0 svém postoji
nepremyslim 12 10 3 11 36
Celkem 52 41 16 34 143
neutralni 32% 29% 17% 22%| 100%
se smrti jsem smirend 46% 32% 6% 16% | 100%
Postoj ke | tématu smrti se
smrti vyhybam 25% 19% 19% 37%| 100%
0 svém postoji
nepremyslim 33% 28% 8% 31%| 100%
Celkem 36% 29% 11% 24%| 100%

Pri statistickém Séeni byli vyloweni ot ti respondenti, ki@ blize nespecifikuji sy
postoj ke smrti a volili moznost nevim. H2 bylattesna pomoci chi kvadrat testu.
Dosazena hladina vyznamnosti p=36,8%, p>5%, nebywkgzan vztah meazi
zkuSenostmi v osobnim Zivota postojem ke smrti. Z toho vyplyva, Ze H2: Postoj
ke smirti je zavisly na zkuSenosti se smrti v osohiiivo€ se nepotvrdila.

H3: Cetnost Umrti snizuje psychickou zatZ sester.

Hypotézu teti jsme testovali pomoci otazek 7 a 27.

Tabulka 3
; thez po op?kc,)vanem setli?nl se smrti _ Celkem
vetsi stejna mensi nepocituji
., méné nezZ 1x 3 26 7 4 40
Umrti
NP 1-3x 9 21 17 13 60
mésicné
4 a vicekrat 4 23 12 17 56
Celkem 16 70 36 34 156
Omrti méné nez 1x 8% 65% 18% 10% 100%
mrti
I 1-3x 15% 35% 28% 22% 100%
mésicné
4 a vicekrat 7% 41% 21% 30% 100%
Celkem 10% 45% 23% 22% 100%
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Zde byli slokeny skupinyéetnosti umrti 4-6krét, 7-10krat a 11 a vicekraptpie
posledni d¢ moZznosti volilo malé mnoZstvi responden®ro testovani hypotézy jsme
stanovili HO: Mira zatze je stejna, bez ohledu ratnost umrti. Dosazena hladina
vyznamnosti Pearsonova chi kvadrat testu je 4,3%%p Zatz se v zavislosti
na ¢etnosti umrti lidi, HO zamitame. Z testu vyplyv&, H3: Cetnost amrti snizuje

psychickou za¥Z sester, se potvrdila.

H4: Subjektivni pripravenost sester na konfrontaci se smrti neni z&sla na
zakonéeni kvalifikaéniho studia, ale na ziskani zkuSenosti z praxe.

Hypotézudtyti jsem testovali pomoci otazky 26.

Tabulka 4
. i Pozorované Ocekavané chi kvadrat
Zisk dovednosti - - - -
Cetnosti procenta cetnosti procenta test
béhem studia 34 22% 78 50%
béhem praxe 122 78% 78 50% <0,1%
Celkem 156 100% 156 100%

Pro provedeni testu byla stanovena HO: Sestrydjivae neni rozdil v zisku dovednosti
praxi a studiem a HA: ,Zisk dovednosti se liSi“. da@gend hladina vyznamnosti
Pearsonova chi kvadrat testu je p <0,1%, p<5%.sfediu testu vyplyva, Ze mira zisku
dovednosti praxi a studiem se liSi. Z pozorovan§etmosti jasé vyplyva, Ze zisk

zkuSenosti praxi je mnoherastjSi (75%). H4: Subjektivni ipravenost sester
na konfrontaci se smrti neni zavisla na z&koim kvalifikatniho studia, ale na ziskani

zkuSenosti z praxe, byla tedy potvrzena.
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5 Diskuze

Umirani a smrt neodmyslitalrpati k povolani sestry. Umiraji lidé v kazdérgku.
MuZze se jednat o umrti nahlé, kteréichdzi z pIného zdravi nebo je smrt jako
piirozenym zakodenim dlouhého Zivota. P& o umirajici vyZaduje p@atné znalosti
a dovednosti. V praxi pracuji sestry, které dos&viglifikace na #iznych typech skol.
Vzdélavani mize ovliviovat mySleni a postoje. Kvalifikai péiprava zdravotnickych
pracovniki mize probihat na #dnich zdravotnickych Skolach, kde od roku 2004 byl
zahajena fiprava v oboru zdravotnicky asistent. Kvaliftké vzdilavani nelékigskych
pracovniki dale probiha na vysokych a vysSich odbornych skol&ysi vzdlani
nasich respondeitznazoiiuje graf 4. Z celkového gtu 156 (100%) respondéntna
76 (49%) stedoSkolské vz#lani, 21 (13%) absolvovalo vySSi odborné dladi, 37
(24%) je bakal&, 12 (8%) je vysokoSkolsky vithnych magistt a 10 (6%)
responderit uvedlo vzdlani specializéni. Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit,
zda se sestry citi byt po zakeni kvalifikatnhiho studia fipravené na konfrontaci se
smrti. Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze pouze 9 (6%gponderit se citilo byt
po zakoieni studia fipravené na setkani se smrti a 39 (25%) respohderddlo
odpowvd spiSe ano 73 (47%) respondeintuvedlo odpowd’ spiSe nea 35 (22%)
responderii se na setkani se smrti necitilo biippaveno.

V naSem vyzkumném &eni jsem zkoumali, zda postoj ke smrti je ovénn
stuprem vzdlani. Otdzkami 4 a 23 jsme testovali H1: Postojskerti je zavisly
na stupni vzdani. Slovakova (2010) ip vyzkumu zjistila, Ze nejvice je u sester
zastoupeny neutralni postoj ke smrti, kdy je snuvgiovana zaipozenou sotast
Zivota. Stej# tak i v naSem vyzkumném genmi byly vysledky velmi podobné. Nejvice
responderit 50 (32%) volilo snieni se smrti a neutralni postoj uvedlo 41 (26%)
dotazanych. P statistickém zpracovani jsme stilu skupinu sester s bakakkym
a magisterskym vztanim. Statistickym S&tnim nebyl prokadzan vztah mezi ¥&him
a postojem ke smrti (viz Tabulka 1). Dle responidlge postoj ke smrti nejvice
ovlivnén zkuSenostmi z prace a osobni zkuSenosti z ro@liizy graf 25). Nabizi se

otdzka, zda jeipstudiu a vzdlavani zdravotnik p&i o umirajici a zeifelé wnovana
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dostaténd pozornost. Kisvetrova (2011) ve své&fanku zmiwuje, Ze pednety

s psycho- socialni a spiritualni problematikou,ybz#razeny do profesniho v&dvani

az po padu totalitnino rezimu. Poznatky iéehto pFednetd ovlivauji kvalitu
poskytované pé& a mohou fimét sestru pemyslet o svém ffstupu k nemocnym.
Praimérny vék nasich respondeinte 38 let, takze &tSina dotazanych ziskala profesni
vzklani v dokg, kdy predméty se spiritualni a psycho- socialni problematikabyly

do vzdtlavani z#azovany a téma smrti bylo tabuizované. | v naSgukwmu byla
poloZena otazka, zda z pohledu respond@ntxi studiu dané problematiceivovana
dostaténa pozornost. Odpéd’ spiSe ne a nauvedlo 97 (62%) respondéntZ tohoto
vysledku vyplyva, Ze nadpolaini wétSina dotazanych se domniva, Ze problematice
umirani neni &novana dostatea pozornost i studiu i gesto, Ze kvalifikani
vzklavani probihda na vysokych Skolach. To potvrzujeskut&nost, Zze nejvice
responderit 122 (78%) volilo moznost, Ze nejvice odbornyclvetinosti a znalosti
ziskali az Bhem praxe, nikoliv  studiu. Tuto moznost volilo pouze 17 (11%)
dotazanych. 14 (9%) respondierse domniva, Ze své dovednosti a zkuSenosti ziskali
hlavre v pribéhu kontinualniho vz#élavani a 3 (2%) respondéntuvedlo, Ze jako
zpisob ziskavéani znalosti v oblasti¢péo umirajici voli studium odborné literatury
acasopis.

Vorlicek, Adam, et al. (2004) ve své publikaci wjadze pro stanoveni dil
pro vzdlavani v oblasti paliativni @ je teba vychazet z pteb jednotlivych skupin,
které jsou velmi iznorodé. Jednou jsou nemocni ¢kenoveé jejich rodin, dalSi
dobrovolnici ztad profesiondl i laiki a v neposledniad zdravotnici, kt& se
dostéavaji do blizkého kontaktu s nemocnymi a tsaviimi hodr ¢asu.

Haskovcova (2007) povazuje za nutnost integrovéatpani p&i do stavajicich
zdravotnickych zéizeni. V naSem vyzkumném Eeni 49 (31%) respondéntivedlo, Ze
se na jejich oddeni setkavaji s poskytovanim paliativnicpéa 65 (42%) uvedlo
odpowd vetSinou ano Cilem paliativni p& je mirnit bolest a dalSélesna i duSevni
stradani a zachovat co nejvysSi kvalitu Zivota.(3®%6) respondeitse domniva, Ze
paliativni pée pacienim wtSinou poskytovana neni, 7 (4%) respontemntolilo
moznostne a 3 (2%) respondeintuvedlo, Ze se s poskytovanim paliativnicgpé
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nesetkali. Je tedy mozné polemizovat, zda je meyekedek povazovat za uspokojivy.
Jecasté, Ze medicina usiluje o co nejdelSi oddalemii,sate kazdyclovek ma narok
na distojné umirani bez bolesti a utrpeni. HaSkovco@@{2 ve svém Sini povazuje
za alarmuijici, Ze zdravotnici, kKiemaji opakované zkuSenosti pé umirajici,
povazuji kvalitu pé& o nevyléitelné nemocné a umirajici za nedostateu. UKité
za pozitivni nizeme pokladat zji8hi, Ze z celkovych 182 moznosti celkem 167krat
respondenti uvedli, Ze se v oblasti paliativnégp&zdlavaji. Formu vzdlavani uvedli
bud v ramci studia nebo prdstinictvim semind@ a odbornych konferenci. Pouze
15krat, zvolili respondenti moznost, Ze se neéléndhji, ale z toho pouze 3krat byla
zvolena moznost, Ze se newl&Vaji z divodu, Ze takové vzthni nepatebuji. Pokud
zdravotnici neprojevuji zajem o wddvani, mize to byt z tkolika divoda. Bud’ je
prace nenaplije a péi o pacienty provadi dle svych zazitych zvyklosti nebo nejsou
dostaténé motivovani vedoucimi pracovniky. Rozhadat’ uz je divod jakykoliv,
tento postoj ovliiuje negiznivé kvalitu p&e a gistup k nemocnym. Vouek,
Abrahamova, et al. (2006) ve své publikaci poviazajdilezité, aby sestry stale sve
dovednosti a znalosti o umirajiciho pacienta a jefutinu rozvijely. Sestra musi @
posoudit piznaky a projevy pacienta. &éje tieba planovat spaleé s ¢leny
multidisciplindrniho tymu, s pacientem, ale i sgefodinou. V naSem vyzkumném
Seteni své ¥domosti v oblasti p& o umirajici a zetelé hodnotili respondenti velmi
kladré. Pouze 4 (2%) respondénpovazuji své &domosti za neuspokojivé a zadny
respondent nepovazuje své&demosti za nedostatee. Je otdzkou, jak by respondenti
obstali i realném prowtovani jejich znalosti. Zajem o ziskdvani znalostivizuje

i vyzkum Kisvetrové (2011), ktery prokazal, Z&Sma sester (99,1%) projevuje zajem
o ziskavani informaci k problematice umirani.

Vorlicek, Adam, et al. (2004) uvéd Ze v gipraw sester i |ékal, béhem studia
neni dostaina pozornost &novana osvojeni si profesiondlrspravné komunikace.
V nasem vyzkumu jsme zjidvali komunik&ni dovednosti respondent Vyzkum
prokazal, Zze 52 (33%) respondéerst umirajicimi pacientkomunikuji vzdy68 (44%)
responderit zvolilo odpo¥d spiSe ano28 (18%) respondeit s umirajicimispiSe
nekomunikuje 5 (3%) respondetit se komunikaci vyhybda dokonce 3 (2%)
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responderit s umirajicimi wviibec nekomunikuji coz Ize povaZzovat za velmi
neprofesionalni a nezadoudigtup. Ri sowtu negativnich odpasdi jsme zjistili, Ze 36
(23%) respondentma @i komunikaci s umirajicimdpaky problém. Myslim si, Ze toto
¢islo Ize povaZovat za negativni z§ist a |ze tvrdit, Ze komunikai dovednosti jefeba
mezi zdravotniky stale zdokonalovat. Ziré tvrzeni dale potvrzuje i dalSi z§ist.

S blizkymi umirajiciho nebo zgelého pacienta komunikujegdy48 (31%) dotazanych
responderit, moznostspiSe anouvedlo 37 (43%) respondéntSpiSe nekomunikuji
a komunikaci se vyhybamvolilo po sodtu 41 (26%) respondeit Kelnarova (2007)
zduraziuje, Ze v paliativni pé je dilezité Wit se efektivni komunikaci s pacientem
i jeho blizkymi. Povazuje za podstatné, aby zdmadtpochopili, Ze smrt jeipozené
ukonieni Zivota a P procesu umirani méovek pravo na kvalitni a profesionalnigé
Vyhybat se kontaktu s blizkymi umirajiciho nebo pelého pacienta je velmi
neprofesiondlni, u pdstalych tim niZe vznikat pocit nejistoty a nédra

v oSetovatelsky persondl. Pro zdravotniky jéle¥ité, aby poznali své silné a slabé
stranky, ndli dostatek sebead/éry a uneli vyuzivat své schopnosti, dovednostirayest
ziskané znalosti z teorie do praxe. To vyZadujesdlexi a ochotu zkoumat a poznavat
vlastni hodnoty a postoje. K tomuude gispét i jakokoliv forma celoZivotniho
vzalavani.

Dle Vyrosta (2008) jeast postaj vrozena, ale &tSinu ziskavame dmem Zivota
prostednictvim osobnich zkuSenosti, ale také zpeatktovar a socialnim &enim. Dle
Markové (2010) je postoj ke smrti vyrazavlivnén tim, jak k setkani se smrti dochazi
a dobou kdy dojde k redlnému setkani se smrti, reldydojde ke konfrontaci se smrti
jiz v détstvi nebo az v dosfosti. Pokud m&lovek zkuSenosti se smrti jiz &tbtvi, toto
prozivani hod&é ovlivni pristup rodtt a blizkych. Je péeba s dittem o situaci
hovait. Jak se s umrtimloveéka dit vyrovnd je ovlivieno také ¥kem ditte, nebd dle
véku se liSi pochopeni smrti (viz kapitola 1.4.3)2:Postoj sester ke smrti je zavisly na
zkuSenosti se smrti v osobnim Ziotjsme testovali otazkami 23 a 28 (viz graf 23 a
28). Zvyzkumného SiEni vyplyva, Ze 41 (26%) respondéntaujima ke smrti
neutralni postoj, 50 (32%) dotdzanych uvaditeniise smrti, 16 (10%) respondent
téma smrti nevyhledava, vyhyba se mu a 36 (23%) swgudn postojem népmysili.
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13 (9%) respondefituvedlo moznost nevim. Z toho jéeimé, Ze nemaji $y postoj
ke smrti ujaséiny nebo se danému tématu zcela vyhybaji a smnojexptabu. Je tedy
k zamysleni, jak potom mohou umirajici a Zel& oSavat. Graf 28 znazauje, Ze
nejvice respondeintse poprvé setkalo se smrti jiz &tstvi, a to 55 (35%) dotazanych.
Pri této zkuSenosti respondenti pémiali pocity jako strach, neporozémni situaci,
Gzkost. 43 (28%) respondérge s umrtim setkalo poprveé v rodi20 (13%) pi studiu,

a 38 (24%) bylo poprvé konfrontovano se smrti gdribéhu svého zasstnani.
Statistickym Séknim nebyl prokazan vztah mezi postojem ke smekuEgenostmi se
smrti v osobnim Zivet (viz Tabulka 2). H2 nebyla vyzkumnym a statisfim
Setenim potvrzena. Slovakova (2010j) pyzkumném Séeni zjistila, Ze formovani
postoji ovliviuji hlavre osobnostni faktory. Markova (2010) dale #aoje, Ze v tizivé
situaci je dlezita podpora rodiny a blizkych. V naSem vyzkumng&steni 23 (15%)
responderit uvedlo, Ze po umrti pacienta vyhledavaji pomocodirg€. Nejvice
responderit 50 (32%) volilo moZnost, Ze jim nejvice poméha bydorozjimani
a relaxace. Ztohoto zjiti vyplyva, Ze umirani pacientnezasahuje do jejich
rodinného Zivota. To je potvrzeno i v grafu 22ykaejvice 74 (48%) respondént
uvedlo, Ze umirani paciéntdo jejich osobniho Zivota nezasahuje, neloolcEluji
pracovni a osobni Zivot. Toto zg#i lze pokladat za pozitivni, nebqrenaseni
problémi z prace do osobniho Zivota a naopakzenmit negativni dopad na psychiku
sestry, ale také na jeji vykon.

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit, zd&tnost Umrti na pracovisti
ovliviiuje psychickou z&F sester a postoj ke smétinikoliv. Mikulastik (2010) ve své
publikaci uvadi, Zec¢asto se opakujici situace mohou mit vliv i na mealni
deformaci, ktera jednak brzdi spolupraci v tymulekibje osobni rozvoj, ale také se
¢lovék maZze chovat az nevhodn40 (26%) respondeintuvedlo frekvenci osobniho
setk&ni se smrti na pracovisti 1krat zésio, 60 (38%) respondeénvolilo frekvenci
1-3krat za misic, 37 (24%) zvolilo 4-6krat za gwic, 18 (11%) respondeénuvedlo
pocet 7-10 umrti za &sic a 1 (1%) respondent uved| frekvenci 11krat icekrat za
mésic. Stanovili jsme H3Cetnost Umrti snizuje psychickou &tsester. Graf 19
znazoiuje, ze 91 (58%) respondérdi mysli, Ze pocity jsou ovlivmy ¢etnosti umrti.

73



Vliv opakovaného setkani se smrti na psychicko&Zzabbrazuje graf 27. Stejné pocity
pii kazdém damrti proziva 70 (45%) respondenPouze 16 (10%) dotazovanych
pocituje @i opakovaném setkani se smrsi psychickou zé¥, 36 (23%) respondeint
uvedlo, Ze fi opakované konfrontaci se smrti pagi mensi psychickou z&t a 34
(22%) respondeftzadnou psychickou zft nepodiuje. Také statistickym Se&nim
bylo prokdzano, Ze se Zatpi opakovaném setkani se smrtémn (viz Tabulka 3).
Respondenti, ki¢ uvedli frekvenci setkani se smrti alespd a vicekrat za #sic,
specifikovali svou z&¥ jako bul' stale stejnou, menSi nebo Uumrti pacienta jejich
psychickou z&Z nezgisobuje. H3:Cetnost Umrti sniZzuje psychickou Zatsester, byla
potvrzena. Za alarmujici iheme povazovat zji&ti, Zze 34 (22%) respondént
pii konfrontaci se smrti Zadnou psychickou¢zabepociuje. | jak znazatuje graf 16,
28 (18%) respondeintudava, Ze i p&i o umirajiciho pacienta nepdaji Zadné pocity.
To miZe byt bd’ z divodu fijeti faktu smrti, jako sotasti své profese, ale fipnakem
jisté otuglosti a vyhaslosti nebo znamkou profesionélni detmre. Je k zamysleni, zda
sestra v takovém nezadoucim psychickém rozpologeschopna kvalith oSetovat
pacienta, byt mu oporou, mit schopnost empatie nebogpée o umirajici stava
pro sestru jiz jen pouhym stereotypem. Takowystpp niZze nepiznivé ovlivnit
psychicky stav sestry, ale i jejtiptup k pacieritm. MikSik (2009) se domniva, Ze
narusené enmimi prozivani Mize mit podobu otufbosti, vyhaslosti a pravi prozivani
muze byt utlumeno. Jak uvadi Vagnerova (2010), @nhporucha ma vliv na kognitivni
funkce, objevuje se sklon ke zkratkovitému jedréiniztahovanosti. Tyto projevy by
rozhodr nemely pé&i a oSetovani umirajicich, ale i ostatnich paciemvliviovat.
Stejre tak miZze byt pak naruSena i schopnost empatie, kterarnmu&giovani pacierit
své nezastupitelné misto.

Dle O"Connor a Arandy (2005) je pro sestru podstasiiby mohla &iné peiovat
0 své pacienty, wdomit si své vlastni pteby a ujasnit si vlastni postoje k otazkam
smrti. Kisvetrova (2011) ve svém vyzkumném idet zjistila, Zze 92,2% sester
pracujicich v hospicich jsou sfany s vlastni smrtelnosti. Také v naSem vyzkumuejsm
zjistovali postoj k vlastni smrti (viz graf 24). Z grafyplyva, ze 33 (21%) respondént

je smfeno se svou smrti, 32 (21%) naopak se svou smifiesinnejsou a nejvice
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responderit 91 (58%) uvedlo, Ze nad tématem vlastni smitiec nepemysli. Neni
jisté pozitivni, Ze sestry gejici o umirajici pacienty nemaji vyjasty postoj ke své
smrti a to by dle tvrzeni O"Connor a Arandy (20@Bamenalo, Ze nei@ou (Einné
petovat o0 pacienty. Neni tedy jasné, zda jsou schomogkytnout kvalitni
a profesionalni p# umirajicim a jejich blizkym. NaopakiipzjiStovani, jaky postoj
ke smrti sestry zaujimaji, pokud se téma smrti kéefjch samotnych, jsou vysledky
zcela odlisné (viz graf 23). 50 (32%) respondgatse smrti snéno. Na druhém mist
bylo zastoupeni neutralniho postoje, tento posibios41 (26%) respondett 16 (10%)
responderit se tématu smrti vyhyva, coZz lze u sester povaZoxat zcela
neprofesiondlni, zvld&tpokud respondenti byli zastoupeni z &lédich, kde k amrti
dochazi pravidekh Tento péet bohuzel dale posiluji i respondenti,ikteolili odpowved’
nevim, kterych bylo 13 (9%) a i zbyly ¢t 36 (23%) respondant ktei volili
odpovd’, Ze o svém postoji ke smrti feysli, opt zvySuji zaporny vysledek. Toto
zjisteni je velmi znepojujici. Z vyzkumu vyplyva, Ze sgstemaji vyjasany postoj ke
smrti. Slovakova (2010) ve své studii uvadi, Zstppoke smrti se ut¥a v pribéhu
socializace v dané spdleosti a kultury, ale také je formovani postoje wundiialni
a zalezi na osobnostnich faktorech.

Tretim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda z mmhl sester informace
a zkuSenosti ziskavanéhem studia ovlivnily jejich postoj ke smrti a odhér
dovednosti v p& o umirajici. Nejvice (118krat) zvolili respondeatipowkd’, Ze postoj
ke smrti je ovlivien zkuSenostmi, které ziskali ai pykonu povolani v praxi. MZzeme
tedy usuzovat, Ze tématu umirani a smrti né&ngtpdiu \¥novana dostat®a pozornost.
To je potvrzeno i v grafu 12, kdy jsme se respohdeptali, zda je dle jejich nazoru
vénovana dostat®a pozornost oblasti pé o umirajici a pastalé. Nejvice 83 (53%)
responderit si mysli, ZespiSe nei a 14 (9%) respondeénse domniva, Zeipstudiu
dané oblastneni ¥novanadostaténa pozornost. 76krat respondenti uvedli, Ze postoj
ke smrti je nejvice ovlivin zkuSenostmi z rodiny. Postofgvzaty z rodiny mize byt
pozitivné ovlivnén v pripad, Ze v rodig se o tématu smrti mluvilo. Markova ( 2010)
uvadi, Ze profesional, v jehoz rodittma smrti nebylo tabu, bude mit prépddobré
jednodussi aifrozerejSi pristup k nemocnym, kie kladou otazky spojené se smrti.
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51krét respondenti odpéskli, Ze postoj ke smrti ovlitiji informace ziskavanéhem
vzklavani, 49krat uvedli ovlivéni postoje virou a 2krat uvedli vliv ndzosvych
kolegi z prace. Tvrzeni, Zze tématu umirani a smrti nénétpdiu wnovana dostatea
pozornost déle potvrzuje graf 26. Zde 122 (78%poadent se shodlo na tom, Ze
nejvice odbornych dovednosti a znalosti tykajicip&ge o umirajici ziskali dhem
praxe, pouhych 17 (11%) respondentedlo, Ze nejvice znalosti a dovednosti ziskali
béhem studia. Totaislo mirre zvySuje poet respondeiif ktefi uvedli kontinualni
vzklavani, bylo jich 14 (9%). Jen 3 (2%) respondemvedlo jako zpsob ziskavani
dovednosti a znalosti studium odborné literatutasopis. Na zaklad rozboru &chto
vysledii, miZzeme konstatovat, Z&vrta hypotéza diplomové prace H4: Subjektivni
piipravenost sester na konfrontaci se smrti nenisi@wna zakoteni kvalifikatniho
studia, ale na ziskani zkuSenosti z praxe, bylarpeia Dané tvrzeni bylo prokazané
i statistickym Sdgenim (viz Tabulka 4). Je logické, Ze v praxi a $Siyfrekvenci
provedenych vykoh si sestry své dovednosti osvojuji a ziskavajsivvnitni jistotu

a zrenost.

Vachon (2002 in O"Connor, Aranda, 2005) uvadi, &g o pacienty v nejiSich
chvilich jejich Zivota a mirmi utrpeni, niZze byt i velmi obohacujici zkuSenosti a prace
muze [inaSet i uspokojeni. V naSem vyzkumnéniegt se dané tvrzeni nepotvrdilo.
Pouze 4 (2%) respondéntuvedlo, Ze je p&& o umirajici nafuje a 33 (21%)
dotazanych uvedlo odpé&d caste’ne. Zajimave je, Zze 70 (45%) respondent
nad myslenkou, zda by pr@& pé&e o umirajici mohla byt&akym zpisobem osobh
piinosnd, ubec nepemysli. ZjiS&ni mizeme povazovat za znepokojujici, neélsestra
by naopak nad svou praci a jednanirdampremyslet tén neustale a ne pracovat
stereotypn. Také graf 18 demonstruje, z& pmrti pacienta 100 (64%) respondent
0 pocitech nefemysli a smrt povaZzuje za s@st své prace. Vachon (2002
in O"Connor, Aranda, 2005) dale ve svém vyzkumstigjize velkacast zatze sestry
ma pivod vV jejich osobnich faktorech. Mezé maazuje pracovni prostdi, konflikty
s kolegy, problémy v pracovnim tymu. | nasS vyzkupotvrdil, Ze hlavni fi¢cinou
psychické za@tZe sester neni pé o umirajici, ale fedevSim konflikty na pracovisti,
Spatné interpesonalni vztahy, nedostade finarkni ohodnoceni, setkani s rodinou
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a blizkymi zentelého. Po sest se vyzaduje, aby odvdld praci na odborné arovni,
mnohdy psychicky a fyzicky n&koou. | resto se &ekava, Ze pé&e bude poskytovana
na co nejvyssi mozné urovni kvality. O “Connor aamda (2005) uvagi, Ze
nevyhovujici pracovni prastdi a konflikty na pracovisti pracovnika zhyte
vycerpavaji a plytvaji jeho energii. Kvalita odvedgméce pak mize byt negativé
ovlivnéna.

Sestra by netla opomijet péovat sama o sebe a starat se 0 své duSevni zdravi.
Dle Kelnaroveé (2007) ma podstatny vyznam i Urogealosti sester, které se prohlubuji
vzklavanim, studiem odbornych knih @&sopis. Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze
kontinualni vzdlavani, dle nazoru responéntnejvice ovliviuje mysleni, chovani
a postoje. Za pozitivni zji&i lze povazovat, ze pouze 1lkrat bylo kontinualni
vzklavani povazovano za zhytee. Z grafu 34 vykplyva, Ze sestry nezapominaji
petovat o své duSevni zdravitiRvySené psychické z#t davaji respondentifpdnost
rozhovoru s blizkyntlovékem, svym konikim a zajnim pred alkoholenxi jinymi
navykovymi latkami. Ale i pesto niize skryté nebezpe znamenat to, Ze 5 (3%)
responderit se neostychalo uvést, z& pvySeném psychickém n&puzivaji alkohol.

Sestry se musi dokazat vyrovnat sfyzickou i psatu z&Zi pri p&i
0 umirajiciho pacienta. ®kava se od nich profesionalnfigiup a paebna davka
empatie. Vice nez samotné smrti se lidé obavag,tob je ped ni. Kazdy si feje unfit
dustojre a bez bolesti. Vtéto chvili bglovek nenmel byt sam. Jak uvadi také
Kutnohorsk& (2007), mirnit utrpeni umirajiciho bglonbyt na prvnim mist v p&i
0 umirajici. P& o umirajici vyZzaduje znalosti a dovednosti, aleétkomunikani
schopnosti. Kelnarova (2007) uvadi, Ze poskytneatitai a profesionak provedenou
oSetovatelskou p& maze pouze takovy zdravotnik, ktery zna své pociiysptkani
S umirajicim, umi naslouchat a neboji senpySlet nad svou smrti. Mezi hlavni priority
oSetovatelské p& pati také komunikace a spoluprace s rodinou umirajjcfrebd

holisticky ristup znamena pevat o pacienta, ale také o jeho rodinu a blizké.
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6 Zaveér

Pricinou strachu a Gzkostiiwe byt umirani a smrt. B& o umirajici pacienty je
pro oSetujici persondl psychicky i fyzicky n&wa. Pro zdravotniky je utezité
vyjasreni si svych postdj ke smrti, nebt jen tak mohou efektivhoSetovat umirajici
pacienty. Dlouhodobéigobeni stresujicich fakibmize zgisobovat psychosomatické
potiZze a zaii¢init celouradu nemaoci.

Na za&atku vyzkumného S&ni byly stanovenyiit cile actyti hypotézy. Prvnim
cilem bylo zjistit, zda se sestry citi po zakemi kvalifikatniho studia fipravené
na konfrontaci se smrti. Z vysleikvyplynulo, Ze sestry se neciti byt po ukeni
kvalifika¢niho vzdlani pgipravené na setkani se smrti a nehraje roli ane wEtlani.
Druhym cilem bylo zjistit, zd&etnost umrti na pracovisti oviiuje psychickou zé&¥
sester a postoj ke smrti, nikoliv. Zjistili jsme, Ze¢etnost umrti psychickou z#t sester
snizuje a postoj ke smrti je z pohledu sester nejvovlivren az zkuSenostmi
ze zamdstnani. Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze podstatéat respondefitnema zcela
vyjasrény svij postoj ke smirti, festoZze s€asto se smrti setkavaji acp@ o umirajici
pacienty. Poslednimidtim cilem bylo zjistit, zda z pohledu sester inface
a zkuSenosti ziskavanéHem studia ovlivnily jejich postoj ke smrti a odhér
dovednosti v p& o umirajici. Zjistili jsme, Ze postoj ke smrtugium iliS neovliviiuje
a oblasti p&e o umirajici neniipstudiu wnovana dostat®a pozornost.

Kvantitativni Seteni bylo realizovdno pomoci anonymnich dotaiznilBylo
poloZzeno 35 otadzek, 17 z nich bylo uawch a 18 polouzasnych. Vyzkumnym
Setenim jsme testovalityii hypotézy. H1: Postoj sester ke smrti je zavislystupni
vzklani, nebyla potvrzena. Zpracovanim vyskedk statistickym zpracovanim bylo
prokdzano, Ze postoj ke smrti neoviliye vySe vzdlani. H2: Postoj sester ke smirti je
zavisly na zkuSenosti se smrti v osobnim &ytaké nebyla potvrzena. Nejvice je dle
responderit postoj ke smrti ovliiovan zkusenostmi z praxe. H3etnost amrti snizuje
psychickou za¥ sester, byla potvrzena. Respondenti nejvice diyate gi amrti

v £

pacienti prozivaji stale stejné pocity, mensi psychickot&zanskteri respondenti
pii konfrontaci se smrti Zadnou psychickou ézatnepodiuji a

pouze u 10%
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responderit opakovana smrt psychickou &atzvySuje. H4: Subjektivnifpravenost
sester na konfrontaci se smrti neni zavisla na rggko kvalifikeeniho studia, ale
na ziskani zkusenosti z praxe, byla potvrzena.aRorgeni studia se sestry neciti byt
na konfrontaci se smrtitipravené a nejvice zkusSenosti a dovednosti ziskazdghem
praxe v zarsstnani.

Ze ziskanych vysledkvyplyva, Ze pi vzdélavani neni vyrazhovliviiovan postoj
sester ke smrti a vice poznatl dovednosti ziskavaji sestry ai pykonu svého
povolani. Oblasti p& o umirajici a jejich paxstalé by mdlo byt v osnovach
pii vzdélavani vnovano vice prostoru agqrntty se spiritudlni problematikou byéhy
mit pri vyuce nezastupitelné misto. Nelze opomijet dadpety psycho- socialni, které
mohou natit sestry empatii, ktera zkvalitnitigstup k pacientovi. Také se sestry musi
ucit petovat samy o sebe. Jen sestra psychicky vyrovharénaruSenym entaim
proZzivanim niZe ungt saturovat pacientovi pi@by. RoveZ je zapatebi rozvijet
komunika&ni dovednosti a dit sestry efektivd pouzit teoretické znalosti v praxi. Je
nutné motivovat sestry ke kontinualnimu $t&dani nejen v oblasti pé o umirajici.
Doporitujeme vzdlavacim institucim nepodgevat @ipravu sester na o$etvani

0 umirajici a za®fit vice pozornosti na tuto problematiku.
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postoj ke smrti
dosazené vzdani
dustojné umirani
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Piiloha 1

Dotaznik

jmenuji se Petra VoneSova a jsem studentkou eénika magisterského studijniho
programu. Chia bych Vas touto cestou pozadat o vypindotazniku pro Sgni
k diplomové praci na tém&ostoj ke smrti a psychické zatZ sester na oddlenich se
zvySenym rizikem umrti. Dotaznik i vysledky tohoto deni jsou zcela anonymni
a budou pouzity jen v diplomové pradleni-li uvedeno jinak, ozng&te prosim vzdy
jen jednu odpowd’.
Predem dkuji za vyplreni.

S pozdravem Petra VoneSova



1. VaSe pohlavi?

O Zena O muz

2. Typ oddéleni, kde pracujete?

o JIP o ONP o DEO-JIP

o ARO O zdizeni pro seniory o Neonatologie
o Interna o Chirurgie

B 1T Tc U (P
3. VASWK? ..o,

4. Uved’te prosim, VaSe nejvysSi dosazené gdni:

o stedoSkolské

o vySSi odborné

o vysokoSkolské bakaigke

o vysokoSkolské magisterské

e U . =

5. Celkovéa délka Vasi zdravotnickeé praxe?

O mére nez 1 rok 0 6-10 let
o 1-2 roky o vice nez 10 let
o 3-5 let

6. Délka VaSi praxe v sodasném oboru?

o méreé nez 1 rok 0 6-10 let
0 1-2 roky o vice nez 10 let
o 3-5 let

7. Jak éasto se osob&isetkavate se smrti na Vasem odteni?

o méné nez 1x za sic o 7-10x za msic
o 1-3x za ndsic o 11 a vicekrat za #&sic

o 4-6X za ndsic



8. Na VasSem oddleni se setkavate vice s tmrtim:

o nahlym O otekavanym o nahlym i &ekadvanym stejh

9. Je na VasSem oddleni poskytovana paliativni p&e?
O ano

o vétSinou ano

O vétSinou ne

o ne O s paliativni péi jsem se nesetkala

10.Jakym zpisobem se v oblasti paliativni p&e vzdlavate? (mizete oznéit vice
moznosdi

o v ramci studia
o semind, odborné konference

0 JiNY ZPASOD VZRIANT — UVEITE: ....eeeiiiiiiieeeeee e

o nevzalavam se, ale rdda bych se v této oblastélzala
o nevzalavam se, neptgbuji takové vzéani

11.Napliuje Vas p&e o umirajici?

O ano O p&e 0 umirajici M psychicky zatzuje
O ¢aste&ne o negemyslim o tom
O ne

12.Domnivéate se, Ze je $ studiu vénovana dostat€éna pozornost oblasti pée
0 umirajici a poaistalé?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

13.Citila jste se po zako®eni kvalifika¢niho studia pfipravena na konfrontaci
se smrti?

O ano O spiSe ano O spisSe ne o ne

14.VaSe ¥domosti v oblasti p€e o umirajici a zenielé hodnotite jako:

o velmi dobré o dobré o neuspokojivé o nedostaténé



15.Co nejvice zpisobuje VaSi psychickou zatZ? (muzete oznét vice moznoski

O p&e o umirajici o setkani s rodinou a blizkymi zéehého
O p&e 0 zenkelé o nevyhovujici pracovni pragdi

o konflikty na pracovisti o Spatné interpersonalni vztahy

O piesgtasy o nedostaténé finaréni ohodnoceni

0 nedostaténa podpora v krizovych situacich (neldoieseni probléri)

1L PSP U RO
O nemam pocit nadémné psychické zéke v praci

16. P¥i pééi o umirajici pacienty predevsim podfujete:

O Uzkost O nejistotu

o strach o psychické nagti

O JINE — UVRITE: .oeeeiiiiiiiiiie e i e e e e e ettt e e e et e e e e e eeeeaeee s s sannnneneeeeeaaaeas
O nic nepodiuji

e

17.V obdobi umirani pacienta je pro vas nejobtizgjsi:
o pohled na umirajiciho

o setkani s rodinou umirajiciho

o nevim, jak s umirajicim komunikovat

O nemam zadny problénfip&i o umirajiciho

18.Jakeé prozivate pocity i smrti pacienta?

o bezmoc

O pocit selhani

0 0 pocitech nefemyslim, povaZuji smrt za stast své prace

= oo o A (U 1Y (=) S

19.Jsou Vase pocity ovliviny opakovanym setkanim se smrti?

O ano O spiSe ano O spiSe ne one

20.Je podle Vas mozné zajistit dstojné umirani?

O ano, vzdy O spiSe ano o spiSe ne one, nikdy o nevim



21. Citite osobni zodpo¥dnost za umirajiciho?

O ano, vzdy O spiSe ano O spiSe ne o ne, nikdy O nevim

22.Zasahuje umirani pacienti do Vaseho osobniho Zivota?

O ano, ale jsem schopna to zpracovat o ano, vadi mi to

O ¢aste&né 0 nezasahuje, odlliji pracovni a osobni Zivot

23.Jaky je V&S postoj ke smrti?

o neutralni
O se smrti jsem siéna O nevim
o tématu smrti se vyhybam O 0 svém postoji ngpmyslim

O JINY = UVEIEE: .oeiiieiiiieiiiee e e e e e e e ettt e et et e e e aaeeeeeaeesssanmnneeeeeaeaeeens

24.Jaky mate postoj k Vasi vlastni smrti?

O Se svou smrti jsem sieha

O nejsem snténa s pocitem vlastni smrti

o nad vlastni smrti négmyslim

O JINY = UVEIEE: oeeeeeiiiiiiiieee e e e et e e e e ettt e e et e e e aaeeeeeeeesssannnneeeeeaaaeeeas

25.Dle VaSeho nazoru je postoj ke smrti ovlivlin: (niZete oznéit i vice
moznosdi

o informacemi ziskanymidhem vzélavani

o osobni zkuSenosti z rodiny

o zkuSenosti z prace

o nazory koled

o virou (nabozensky vyznanim)

e U . =

26.Nejvice odbornych dovednosti a znalosti tykajici g@&e o umirajici, jste
Ziskala:

0 béhem studia
o béhem praxe

o kontinu&lnim vzdlavanim



o studiem odborné literaturyasopisi
O JINAK — UVEITE! .ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeennees

27.Jaky vliv ma opakované setkani se smrti na VaSi pskiickou za@z?
O pii kazdém amrti pacienta prozivam stejné pocity
O pii opakovaném setkani se smrti pogii vétSi psychickou zéF

o pii konfrontaci se smrti psychickou Zatepociu;ji

28.Kdy jste se poprvé setkala se smrti?

o v détstvi o v rodins o ve Skole o v zameéstnani
LV £z TSI oo ol 1 Y27 PP

29. Komunikujete s umirajicim?

o ano vzdy o spiSe ano o spise ne o komunikaci se vyhybam
0 nekomunikuji ibec — UVETE AIVOQ: ........uuiiiiiie e

30. Komunikujete s blizkymi umirajiciho nebo zenielého pacienta?
O ano, vzdy o spiSe ano o spiSe ne o komunikaci se vyhybam
0 nekomunikuji ibec — UVETE AIVOD: ........eeiiiiiie e

31.Po umrti pacienta vyhledavate podporu:

O v pracovnim kolektivu O v roding o v osobnim rozjimani, relaxaci
L0 L= U Y (PSR
0 Zadnou podporu nevyhledavam — diteedivod: ............cccvviviiiiiiiiiiie e

32.Co Vam nejvice pomaha pi zvySené psychické z&zi?

o rozhovor s blizkynglovékem o rozhovor s kolegou o spanek

o konicky, zajmy o alkohol O sedativa

O JINE — UVEITE.  ooeeiiiiiiiiiie e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s samnneeeeeeeaaeeas



33.Co by u Vas podle VaSeho nazoru mohlo fgobit syndrom vyhareni?
(muZete oznét vice mozZnosti

o umirani a smrt pacieint o nizké finakni ohodnoceni

O utrpeni pacierit o Spatna situace v osobnim Zigot
o velka zodpovdnost o interpersondlni vztahy

O pretizeni

0 jiné — uvelte(KONflikty S TOINOU) ........ueiiiiiiiiiiet e e e e e e e e e e e eeeeeaes

34.Jak travite volny ¢as?(mizete oznét vice moznosti

o odpa@inkem o navstvou divadla, kina
o aktivre o prochéazkou v firodé

o poslechem hudby o setkanins blizkymi

o ¢etbou

e U . =

35.Kontinualni vzdélavani nejvice ovliviiuje VaSe:(miZete oznét vice
moznosdi

o mysleni o lépe n& neovliviiuje

o chovani O povazuji ho za zbytmé

O postoje o nevzalavam se



