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UvVOD

Tématem této diplomové prace je umirani a smrt pacienti ve zdravotnickych
zafizenich. Toto téma jsem si vybrala z divodu, ze pifi praci vSeobecné sestry
ve zdravotnickém zafizeni jsem se setkdvala s pé¢i o umirajici pacienty i jejich rodiny
a také s péci o zesnulého a poziistalé. Dalsim z motivl byl vlastni prozitek umirani a smrti
blizkych ¢lend rodiny, a to jednak v domacim prostiedi, tak i nemocnici.

V dnesni dobé je Casto popisovand tzv. institucionalizovana smrt ¢i smrt vyhoSténa.
Jde v podstaté o to, ze v soucasnosti jsme jako spole¢nost ovlivnéni rozvojem mediciny,
jejich diagnostickych i 1é¢ebnych metod. V dobrém umyslu poskytnout svym blizkym
maximalni moznou a kvalitni péci tak své terminalné nemocné nechame hospitalizovat
Casto i na odd¢€lenich akutni mediciny. Umirdni se tak stdva moznd az neosobnim
prozitkem pro piibuzné, piestoze se s umiranim dnes a denné¢ setkdvame ve sdélovacich
prostfedcich. Terminaln€ nemocny ¢lovek ziistava pii své hospitalizaci osamocen, odkazan
na péci zdravotnika.

V CR se viak za&ina rozristat povédomi o poskytovani paliativni a hospicové péée.
Pti této péci je kladen velky diraz na kvalitu Zivota pacienta, nikoli na jeho délku. Pacient,
za pomoci specidlné vyskolenych odbornikli dostavéa Sanci, na uspotadani a zhodnoceni
si vlastniho Zivota a distojny odchod z naseho svéta.

Vyznamnym problémem v pé¢i o umirajici pacienty je komunikace. Od stanoveni
diagnozy s neptiznivou progndzou, pres prubéh lécby ¢i poskytovani paliativni péce,
kdy nemocny proziva rizna stadia ztraty. Vhodnym komunika¢nim technikam se da naucit
a vyuka téchto technik by méla byt soucasti vzdélavani zdravotnickych pracovniki.

Hlavnim cilem této prace bylo identifikovat stresové faktory, které povazuji
nelékafisti zdravotnicti pracovnici pii1 pé€i o umirajici za nejvice a nejméné zatéZujici.

Prace je sloZena ze dvou Casti. Prvni Cast je teoreticka a vénuje se jednak porovnani
postoji k umiradni a smrti z hlediska historického a soucasného. Déle se zabyva prozivanim
a potfebam pacientll dle jednotlivych stadii umirani dle Kiibler — Rossové, povinnostmi
apraci zdravotnickych pracovnikli, etickymi aspekty souvisejicimi S umirdnim a smrti
a paliativni medicinou.

Vyzkumna ¢ast prace pak sméfuje ke splnéni hlavniho cile, dil¢ich cili a ovéteni

hypotéz. Ve vyzkumné c¢asti prace bylo vyuzito dotaznikové Setfeni, které probihalo



vV Uherskohradist'ské nemocnici a.s. u nelékarskych zdravotnickych pracovnikd.

Dotaznikové Setfeni bylo dobrovolné a anonymni.



1 CIL PRACE

Vyzkumna otazka:
Pocit'uji nelékaisti zdravotnicti pracovnici umirdni a smrt nemocnych za stresujici faktor

pfi vykonu svého povolani?

Hlavnim cilem je identifikovat stresové faktory, které povazuji nelékaisti zdravotnicti

pracovnici pii péci o umirajici za nejvice a nejméné zatézujici.

Dil¢i cile:

Zjistit, zda jsou na pracovisti realizovany supervize u pracovnikii V ramci prevence stresu
a syndromu vyhoteni Vv souvislosti s poskytovanim péfe umirajicim pacientim a péci
0 zemfelé.

Zjistit, zda a event. jakym zpusobem se nelékaisti zdravotniéti pracovnici zajimaji o dalsi
vzdelavani v oblasti paliativni péce.

Zjistit, jak se nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici vyrovnavaji nejéastéji s umrtim pacienta.
Porovnat oblasti psychické zatéze modifikované Meisterovy Skaly sledovaného souboru

respondentti s normou Vv ¢eské populaci.



2 TEORETICKE POZNATKY Z OBLASTI UMIRANI

Insuficientni pfiprava na shledani se S umiranim a skonem druhého clovéka, mize
byt pro fadu zdravotnikli natolik traumatizujicim zazitkem, ze se od své ptivodni profese
pon¢kud vzdali. Je-li nékdo veskery zivot vychovavan tak, aby smrt vytésioval, té¢zko lze
u n¢j prepokladat, ze povede smysluplny rozhovor s umirajicim. Oddalujeme smrt, protoze
je krajni moznosti lidského byti. Ale prodluZovanim zivota pomoci pfistrojové techniky
Casto udrzujeme pouze télesné slozku ¢lovéka, duchovni slozka tak ale zistava stranou.
Na tyto traumatické zdzitky se nelze vzdy uplné pfipravit. Pomoci vycviku, tréninku,
Skoleni, seminafil aj. je mozné se s touto problematikou vyporadat, protoze jde o hluboce
existencionalni otazky, kterym se ¢asem nevyhne nikdo z nas (Kot’a, 2013).

To, co clovéka odliSuje od ostatnich zZivoc€ichi, je pravé védomi smrti (giklové,
2013). Rizné piedstavy o smrti, najdeme ve vSech historickych zpravach i kulturdch.
Smrt mtze byt inspiraci pro kulturu, aktivni tvorbu (obrazy, sochy, divadelni hry a dalsi)
(Siklova, 2013). Problematikou umirdni a smrti se zabyva interdisciplinarni védni obor —
thanatologie (Vytej¢kova, 2013). Vliv smrti na chovani a prozivéani ¢lovéka je predevSim
doménou thanatopsychologie. Jde o védu, ktera stoji na hranici mezi psychologii
a thanatologii. Zaobird se naptiklad otazkami vypotradani se s umiranim a smrti, a to jak
ze strany nemocného, tak ze strany truchlicich pozistalych (Spatenkova, 2014).

Diky pokroku védy, Zivotni Grovné a stylu Zivota se postupné prodluzuje délka
zivota. K Zivotu vSak patfi 1 umirani. Dalo by se fici, Ze jiz narozenim za¢iname umirat.
Umirani ma rtiznou podobu a délku, mize trvat mésice ¢i dny. Vzdy je to vSak proces
individualni. Umirajici 1 blizci umirajiciho se potiebuji vyrovnat s nadchazejici ztratou.
Termindlné nemocni pacienti mohou mit rtizné deficity, kdy je potieba jim zajistit
dopomoc ¢i pln¢ pievzit zodpoveédnost a péci v urcité oblasti jejich Zivota. Mohou mit
potize v oblasti télesné, psychické, socialni, duchovni, a dal$ich oblastech. Umirani je také
Casto spojeno s bolesti a utrpenim. Pro blizké osoby nemocného, mulze tento proces
znamenat provéfeni jejich trpélivosti, Zivotni sily, lasky ¢i naptiklad nadé&je. Spousta autort
se snazila néjakym zptsobem definovat faze, ¢i stddia umirani. Nejvice rozsifenym se stal
model stadii umirani dle Elizabeth Kiibler — Rossové (Kelnarova, Matéjkova, 2010).

Podle Siklové (2013) neni smrt chapana jako zanik druhu, ale pouze jednoho
subjektu. Dle Vytejckové (2013) je smrt socialni udalosti, a tudiz by se neméla tykat pouze

jedné, umirajici osoby.



Smrt, z medicinského pohledu Ize definovat jako konec biologického Zivota.
Tedy jako nevratna ztrata vSech mozkovych funkci, véetné funkci mozkového kmene,
mohou vsak pretrvavat funkce nékterych organti, ¢i orgdnovych soustav zejména
kardiovaskularniho systému. Lze ji chapat riizn€, dle védnich obort, napt. filozofické
pojeti, medicinské, psychologické, sociologické a podobné. Dle ¢asového horizontu WHO
se smrt rozliSuje na nahlou (do Sesti hodin od poskozeni), rychlou a pomalou. Dale umrti
muzeme rozd¢€lit na pfirozené a nasilné. U piirozené smrti pievladaji vlivy biologické,
ato predevsim vysoké stafi. Pfi ndsilné smrti pak dochazi k neocekdvanému zasahu
do organismu. Dle ocekavanosti pak muzeme mluvit o avizovaném ¢i neavizovaném
skonu. Smrt také muzeme popisovat jako klinickou, biologickou, socialni ¢i zdanlivou.
Pii tzv. klinické smrti dochazi k zastavé dechu a krevniho obéhu, mozkové funkce vSak
zatim funguji. V ptipadé, Ze jsme piitomni takové uddlosti a ihned zahdjime kvalitni
ozivovani, mizeme pacientovy zachranit zivot, a to i bez mozného neurologického
deficitu. Biologickd smrt byva oznaCovana také jako smrt mozku, kdy dochazi
K nevratnému poskozeni gangliovych bunék. Pi#i smrti socidlni dochazi k zachovani
kardiovaskularniho i dychaciho systému. Bohuzel byvaji poSkozeny vyssi ¢asti mozkovych
funkei a pacient tak neni schopen verbalné komunikovat. Nékdy se také setkavame
s oznacenim koéma vigile ¢i apalicky syndrom. Pfi zdanlivé smrti byvaji omezeny Zivotni
funkce na minimum, mlze nastat napf. pfi zasahu elektrickym proudem ¢i intoxikaci

(Vytejckova, 2013).

2.1 Historie umirani a pohiebnich rituali ve svété

Pohled na smrt se 1i§i nejenom z pohledu spolecnosti, vychovy, ale také Casem.
V dobéch star¢ho Egyptu, véfili lidé v posmrtny zivot. Proto se zemtely faraon musel
mumifikovat, aby jeho t€lo mohlo plavat po obloze na slune¢ném ¢i mésiénim voze.
Pohtebni obfady vychazely z mytu plodnosti, kdy v dobé smrti faraén zplodil sam sebe
jako nového nastupnika a mohl tak opét panovat jako buh. Pohiebni obfady se konaly
Vv blizkosti vystavénych pyramid, kde byly zfizeny chrdmy mrtvych a zaduSni chramy.
Potomci zesnulého museli vykonavat pfisné stanovené ritualy a pfinaset obé&ti, aby mrtvy
nezemfel natrvalo (Pelikanova, 2011).

Staii Rekové ve svém nabozZenstvi uctivali boha Thanose, ktery uhasinal pochodeii

Zivota a jeho bratra Hypnose, boha spanku. Rekové byli piesvédéeni o podobnosti smrti
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a spanku. V fimském béjeslovi se mlizeme setkat s obdobnym chapanim a pfijimanim
bozstev podobného charakteru pouze sjinymi jmény. V severském pojeti smrti
se setkavame s rozliSovanim, zda zesnuly zemfel staiim ¢i nemoci a zda zesnuly padl
V boji. Nejchrabiejsi bojovnici mohli byt vybrani a pieneseni do siné¢ padlych, kde méli
¢ekat na posledni bitvu. Pro slovansky narod byla postavou zobrazujici smrt Morana,
vladkyné zimy. Ve stiedovéku si obyvatelstvo predstavovalo smrt jako postavu — kostru
s kosou ¢i mecem. Zndzornovani smrti napiiklad na obrazech mélo slouzit k tomu, aby lidé
nezapominali na svou smrtelnost a zivot prozili ctnostné¢ a nezemieli ve hiichu
(Pelikanova, 2011).

Od roku 1775 bylo na nasem uzemi zavedeno ,ufedni ohledani mrtvol®.
Slo 0 snahu pfedchazet situacim, kdy se zdanlivé mrtvy &lovék probral ze svého
bezvédomi az v rakvi. Pro tyto ptipady se lidem do rakve davali naptiklad zvonecky
¢i kovova trubice, aby v pripadé svého probuzeni mohli dychat a zvoneckem zazvonit
0 pomoc.

Klusdkova (2015) uvadi, ze instituciondlni umirdni bylo jesté v dob€ druhé svétové
valky jistym ptfinosem. V dobéch pfiblizné pted 120 lety, kdy tyto instituce vznikaly, bylo
umirani pro vétSinu lidi velmi ubohé, a pokud méli moznost 1é¢by v nemocnici, znamenalo
to pro né ur€itou vyhodu z hlediska zdzemi a odborné péce. V té dobé byli 1ékari
ptesvédceni o poskytovani nejlepsi mozné péce v konci Zivota.

Jesté v dobach naSich prababicek bylo nejcastéjSim obdobim pro smrt, obdobi
détstvi. Déti se Casto nedoZily ani deseti let. Lidé umirajici v mladi nejcastéji skonali
z diivodu valky, porodu, hladomoru a riznych druht katastrof. Umrti ve star$im véku bylo
vyjimkou. Proto stai lidé byli velmi vaZeni a ocefiovani (Siklova, 2013). V tehdejsich
dobach se lidé se smrti a umirdnim vyrovnavali jinak, moZna lépe. Vice, nez dnes jim
pomahali ndboZenské tradice, ritudly a vira v posmrtny Zivot. Nadchazejici ztratu ze smrti
blizké osoby vypliovali péci o tuto osobu, nebo se vice ptriklanéli ke své vife. Umirani
bylo zélezitosti vetejnou, kdy se u umirajiciho Casto sesla nejenom jeho blizkd rodina,
ale naptiklad i sousedé (Preissova Krejéi, Unger, Dorkova, in Cicha, 2014, s. 187).
Podobn¢ i Kiibler — Rossova (2015) poukazuje na dobu, kdy smrt byla soucasti zivota
spolecnosti. Nemocni lidé Casto umirali v distojnych domacich podminkach, v mist¢, které
jim bylo blizké a znamé. Nemocni tak méli prostor, dostatek soukromi a snad i Casu,
k rozlouceni se, nejenom se svymi blizkymi, ale tfeba také se sousedy. Lidé nezili
osamoceni, atak ani osamoceni neumirali. Coz bylo zadouci. K ritudlim patfilo smifeni

nejen s Bohem, ale i smifeni s okolim a se sebou. Pro umirajiciho bylo také dualezité
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pfedani majetku a vysloveni posledniho ptfani, které bylo pro blizké zdvazné. Pak také bylo
dilezité odpoutani se od tajemstvi a pozehnani roding. Zavét’ mohla mit charakter pisemny
1 ustni. Lidé dbali na klidny odchod umirajiciho. Pro umirajiciho bylo dulezité ptipravit
se na smrt po duchovni i materidlni strance, a také urcit jakym zptsobem chce byt pohiben.
Umirajici se snazil zaopatfit svou rodinu, dbal na jejich bezpec¢i i financni zajisténi
(Preissova Krej¢i, Unger, Dorkova, in Cicha, 2014). Smrt dospélého ¢lena komunity byla
vyznamnou udalosti, vyznamnéjsi nez narozeni ditéte. Nasi predkové také dobie chépali
pojem ,,dobra smrt“ — nastava po zpovédi, rozlou¢eni pfijeti svatosti (Siklova, 2013, s. 23).

Kazdy clen spolecnosti divérné znal pohled na umirajiciho i mrtvého clovéka,
atovcetné¢ déti. Smrt byla soucasti zivota a lidé tak neméli divod o tomto tématu
nekomunikovat. Smrt byla povazovana za nezvratnou jistotu zivota (Preissova Krej¢i,
Unger, Dorkova, in Cicha, 2014).

Ritudly, které mizeme zaznamenat z dob minulych a zachovaly se do dnes, jsou
napiiklad zatlaceni o¢i a podvazani brady. Pohled na mrtvého ¢lovéka s otevienymi oci
a usty nebylo a neni piijemny (Preissova Krejéi, Unger, Dorkova, in Cicha, 2014).

Institucionalni 1é¢eni pak Vv poloviné 20. stoleti znamenalo pro nemocného
zabezpeCeni tepla, jidla a pratelské péce poskytované zkusenymi oSetfovatelkami.

Preziti nemocného pak zaviselo na pifirozeném vyvoji choroby (Gavande, 2016).

2.2 Umirani v souc¢asnosti

Dnes jiz lidé (minéno ve stfedni Evrop€) neumiraji ve valkach, pti ptirodnich
katastrofach, ¢i infekénich onemocnénich typu ,Cerné smrti“. Lidé umiraji ve stafi.
Siklova (2013) také uvadi nékolik zajimavych fakti: oGekavana délka Zivota muzi pied
druhou svétovou valkou byla 57 let, v soucasnosti je to az 79 let. S prodluzovanim délky
zivota lidi souvisi starnuti populace, kdy se v ucebnicich i statistikdch dozviddme nartst
exitl ve spojitosti snadorovymi a kardiovaskularnimi chorobami. Vlivem rozvoje
diagnostickych metod a preventivnich opatieni také narlista pocetna populace lidi trpicimi
degenerativnimi ¢i chronickymi nevylécitelnymi chorobami (Hrozenska, Kasanova, 2011).
Postupné s rozvojem mediciny, modernich vySetfovacich metod, farmakologie a dalSich
zdravotnickych obort doslo k odcizeni umirani a smrti od Zivota lidi (Kiibler — Rossova,
2015). Podobné jako Kiibler — Rosova se zmifuje i Vytej¢kova, Siklova a dal§i autofi

0 zméné¢ Kk pfistupu kumirani a smrti. V souCasné dobé, dochazi k dehumanizaci
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a institucionalizaci smrti (Vytejékova, 2013, Siklova, 2013). Dehumanizace by se dala
ptelozit, jako odlidSténi. Institucionalizaci smrti pak jako smrt lidi pfichdzejici do urcité
instituce. Tim je mysSleno zdravotnické ¢i socialné-zdravotnické zafizeni napiiklad typu
nemocnic, lizek nasledné ¢i dlouhodobé péce, domovy pro seniory a podobné.
Institucionalizaci je zajiSténa zdravotni i oSetfovatelska odbornad péce. Chybi vSak laska
¢i blizky kontakt milované osoby. Mrtvi 1idé jsou velmi rychle pfemisténi na patologické
oddéleni ¢i pohiebniho ustavu a spolecnosti tak mtize chybét pohled na mrtvého a pfima
konfrontace se smrti. Tématika smrti je proto spiSe tabuizovdna. Strach ze smrti
je vytésnovan (Preissova Krej¢i, Unger, Dorkova, in Cicha, 2014).

Prazkumy vetejného minéni ukazuji, ze téméf 80 % lidi v ceské republice si pieje
umiit doma. LéCebnu dlouhodobé nemocnych uvadi az 69 % populace jako nejméné
vhodné prostiedi pro zavér zivota (Klusakova, 2015).

Strach ze smrti a umirdni je pfirozenou reakci, kterd je predevsim ovlivnéna nasim
podvédomim. Smrt vzdy byla spjata s né¢im nezndmym, s obavami. A mozna pravé tyto
obavy nés vedou k pfesvédceni, ze nejlepSim zplsobem, jak pomoci nasim nemocnym,
umirajicim blizkym, je zavoldni zachranné sluzby a pfevoz pacienta do zdravotnického
zafizeni. Nemocny se tak najednou ocita v cizim prostfedi, mezi cizimi lidmi, ktefi
ve snaze zachranit jeho zivot ,splaSené poletuji“ a jeSt€é ktomu hovoii neznamou,
pro pacienta mnohdy zbytecné¢ odbornou zdravotnickou mluvou. S rozvojem
zdravotnickych véd se nam tedy umirani a smrt odcizila a ptesunula z domaciho prostredi
do instituci. Pacienti tak své posledni chvilky Zivota mohou travit opusténi mezi Ctyimi
sténami, bez pfitomnosti svych blizkych (Kiibler — Rossova, 2015).

Siklova (2013) oviem také upozoriiuje na Vyvoj rozporu mezi generacemi.
V dnes$ni dobé€ jiZ neni moderni sdileni jednoho obydli vice generacemi. Dne$ni mladsi
generace maji také vice moZnosti pro samostatné bydleni. Oproti tomu star$i generace maji
urcity jisty zdroj finan¢niho pfijmu diky penzi a nejsou tolik zavisli na svych détech — coz
v dtsledku vede k jisté izolaci od mladsich ro¢nikti. Mladym lidem tak chybi vzor, jakym
zpusobem se postarat o staré a umirajici ¢leny své rodiny ¢i komunity. A proto smrt
V dnesni dobé€ oznacuje jako ,,vyhostenou*.

Z jiného pohledu, se v dneSni dobé setkdvame se smrti Castéji nez v diivejSich
dobach. A to pfedevSim diky rozvoji komunikacnich prostiedki, jakymi jsou rozhlas,
televize, internet ¢i pocitacové hry. Diky témto prostfedkim se se smrti v podstaté

setkdvame denné. Tato smrt nds vSak piimo nekonfrontuje, je pro néds neosobni,
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a tak se stavame pouze pasivnimi pfijemci téchto informaci (Preissova Krej¢i, Unger,
Dorkova, in Cicha, 2014).

V soucasnosti mizeme slySet nebo se docist o tzv. ,,ochocené smrti* (Preissova,
Krejéi, Unger, Dorkova, in Cicha, 2014, s. 185). Co tento pojem vSak znamena? Podle
Siklové (2013) je to néco spoutaného, nedivokého, ne viak neskodného. Dnes je smrt spise
neznamena, ze by smrt byla najednou lepsi. Pelikanova (2011) také upozorfiuje na chybéni
ritudlti a symbol napomahajicich pteklenout slozité zivotni okolnosti.

Hrozenska a Kasanova (2011) uvadéji, ze v dneSni dobé je obdobi umirani
charakterizovano ,,izolaci, dezorientaci, zklamanim, bolesti, ale i diivérou, virou, nadeji,
strachem o blizké, hledanim duchovni dimenze, strachem ze ztrdty sebekontroly, uzkosti,
nespavosti, nechutenstvim, Zizni, strachem z poniZeni a mozného rozpadu ¢i upadku své
osoby a podobné* (Hrozenska, a Kasanova, 2011, s. 50)

Vroce 2010 podnikla skupina studentek oboru vsSeobecna sestra s vedouci
vyucujici z3 LF UK staz v Nizozemsku Vv zafizenich socialnich sluzeb. Vedouci staze,
pani Vytej€kova pii porovnavani svych zkuSenosti z ceskych zafizeni a socidlnich zatizeni
v Holandsku zjistila, ze v Holandsku je spiSe smrt vniméana jako soucast Zivota a dlraz
se klade na kvalitu zivota. Pfi zhorSeni zdravotniho stavu klienta Vtomto socidlnim
zafizeni, je okamzit¢ kontaktovana jeho rodina, kterd ma moznosti pobyvat u svého
blizkého 24 hodin denné. Po umrti pak mohou piibuzni a blizci zesnulého spole¢né
S oSetfujicim personalem provadét ritualni ocistu téla a jeho upravu. Pii tomto obifadu
nebylo vyjimkou, ani G¢ast déti napiiklad vnoucat zesnulého (Vytejckova, 2010).

V poslednich pfiblizné dvaceti letech se v Ceské republice, ale i v jinych ¢astech
Evropy zacal rozvijet multidisciplinarni obor paliativni péfe zameéfeny na piistup

K pacientovi a jeho roding.

2.3 Stadia umirani

Americka lékatka Elisabeth Kiibler — Rossova (2015) ve své knize O smrti
a umirani, popisuje nejen stadia umirdni u vazné nemocnych pacientli, u pacientl
Vv terminalnim stadiu, ale také zminuje zménu postoju lidstva v rozvinutych zemich K této
problematice ve vztahu k rozvoji mediciny. Doktorka Kiibler — Rossova ke svym zavérim

a popisu stadii umirani dospé€la po studii nesc¢etnych rozhovora, které vedla s umirajicimi
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pacienty a n€kdy i jejich pfibuznymi a také zdravotniky, ktefi se o nemocné starali.
Celkem definovala a popsala pét stadii. Prvni stadium pojmenovala jako stadium popirani
a izolace, nasleduji stadia zlost, smlouvani, deprese a nakonec akceptace. Tato stadia
se mohou stiidat a navzajem preskakovat. Néktera z téchto stadii ani pacient nemusi prozit.
Podobnym zplisobem, jako umirajici nemocny se se smrti vyrovnavaji i ptibuzni pacienta.
Casta prvni reakce pacienta po piijeti zpravy o terminalnosti zdravotniho stavu byva
popirajici. Pacienti nemohou nebo nechtéji uverit danym informacim a ¢asto jejich snahy
sméiuji k pfezkoumani jejich zdravotniho stavu u jinych 1ékaia v jinych zdravotnickych
zafizenich. Toto stadium je spole¢né pro vSechny pacienty, pouze mira popfeni
je individualni, zavisla na zpusobu poskytnuti prvotnich informaci 1ékafem a na psychické
pfipravenosti pacienta se stouto informaci konfrontovat. Popirani byva vétSinou pouze
docasnou fazi. U nekterych pacienti vSak bohuzel pretrvava az do poslednich chvil jejich
zivota. Tito pacienti pak nemaji prostor se se svoji smrti vyrovnat a rozloucit se, se svymi
blizkymi.

Po fazi popirani vétSinou ptichazi zlost, vztek, zavist, rozmrzelost. Pacienti uvazuji
nad tim, pro¢ dand nemoc postihla zrovna je, pro¢ napiiklad nepostihla n€koho jiného,
star§iho, kdo uz ma svij zivot ,,0dzity*. A také zavidi zdravi lidem okolo sebe, lidem
v televizi apod. Tato zlost, kterou pacient proziva, se oObraci i na piibuzné nemocného
a zdravotnické pracovniky. Castou chybou zdravotnikiél byva, Ze tento pacientiv hnév
si berou pfili§ osobné. Nékdy dochazi az k natolik vyhrocenym situacim, Zze zdravotnici
odmitaji chodit na pokoj takto nemocného pacienta, ¢imz se jeho hnév jesté prohlubuje
a dostava se do zacarovan¢ho kruhu. Pacient se vSak pouze snazi dat najevo, Ze jesté zije,
jesté je zde snami, jeSt€¢ neumiel. Pokud lidé v pacientové blizkosti daji najevo,
Ze pacienta respektuji takového, jaky je a chdpou pficinu jeho zlosti, nemocny brzy zmirni
své negativni postoje, nalady, vycitky a poZadavky. Respekt pacientovi pfitom miiZeme
vyjadtit velice jednoduse, pouhym naslouchanim. Dilezitou okolnosti toho, jak zdravotnici
vnimaji termindlné nemocného pacienta, byva fakt, jakym zpisobem a do jaké miry jsou
zdravotnici sami vyrovnani s tématem umirani a smrti.

Poté co si pacienti projdou predeslymi dvéma stadii, pokousi se o svilj zivot
smlouvat. Nejcastéji lidé smlouvaji s Bohem. Autorka toto smlouvdni pfirovnava
ke smlouvani v détském obdobi, kdy napiiklad dité¢ vykona né&jakou praci, pomize tieba
matce s uklidem domécnosti a za to o¢ekava odménu od rodic¢l ve form¢ navstévy kina,
kamaradd, ¢i zakoupeni jeho vysnéné hracky. Podobnym zplisobem smlouvaji i umirajici.

Radi by si svlij zivot prodlouzili, ¢i prozili zbytek zivota bez bolesti a utrpeni a slibuji
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»dobré chovani“. Tyto sliby vétSinou pacienti nefikaji nahlas, uzaviraji je mezi sebou
samymi a napiiklad jizZ zminénym Bohem, ¢i osudem. K Bohu se ¢asto obraci i nemocni —
ateisté. V pfipad¢, Ze u nemocného na piechodnou dobu dojde ke zlepSeni jeho
zdravotniho stavu, pfichazi sliby a pfani dalsi. Tyto sliby dle Kiibler — Rossové byvaji
spojeny s pocitem viny. Pokud Kk pacientovi odména nepfichazi, anebo i pfisla, ale doslo
k recidivé stavu, prechazi takovy pacient do stadia deprese.

Pacient sldbne, bolesti se mohou zesilovat, pfibyvaji mu nepfijemné piiznaky
a pocity, pacient se takzvané ztraci pred o¢ima. Krom¢ vyjmenovanych ptiznaku si pacient
uvédomuje mozné financni problémy a problémy se zménou rodinnych a socialnich roli.
Uvédomuje si, ze spoustu svych snii jiz nestihne naplnit. Nemocny si také zacina
uvédomovat budouci ztratu, tedy nejen nesplnéné sny, ale také ztratu vSech svych
blizkych. Okoli pacienta tento typ deprese vSak nechce pochopit, jelikoz se sami
s nadchazejici ztratou svého piibuzného nedokazou vyrovnat, a tak se ho snazi
rozveselovat a ukazovat mu radostné chvile zivota. Toto rozveselovani vSak neni zcela
jist¢ pfinosem pro nemocného, jelikoz timto zplsobem oddalujeme jeho smifeni
a vyrovnani se s koncem zivota. ProspéSnym a piinosnym prosttedkem pro komunikaci
Vv této fazi byva naptiklad dotyk, pohlazeni, ticha pfitomnost — tedy prostfedky nonverbalni
komunikace. Nejvétsi nepokoj v dusi pacienta pfinasi stav, kdy pacient se jiz se svym
osudem vyrovnal, ale jeho blizci tento stav zcela odmitaji. V kone¢ném, patém stadiu
je pacient jiz velmi vycerpany svou nemoci, ¢asto podiimuje a odpociva. Do kone¢ného
stadia akceptace se pacient postupné dopracuje v pfipadé, ze ma dostatek Casu (kazdy
pacient je individuélni a pro kazdého pacienta znamena pojem dostatek ¢asu individualné
dlouhy casovy usek) a v ptipad€, Zze mu jeho blizci, zdravotnici, ¢i psycholog pomohli
prekonat predesla stadia. Akceptace by neméla byt miln¢ povazovana za §t'astné stadium —
jde o dobu, jez je jakoby zbavena vSech pocitu. Je to, jako kdyby bolest odesla, boj skoncil
a nastal ¢as na ,,posledni odpocinek* pted dlouhou cestou. Jedna se o obdobi, kdy vice
podpory, porozuméni a pomoci pottebuje rodina nemocného. Jakmile umirajici ¢lovék
dosdhne urcitého smifeni a vnitinitho pokoje, okruh jeho z4jml se z0Zi. Dava piednost
samot¢, nebo si pfinejmensim nepieje byt rusen zalezitostmi venkovniho svéta. Navstévy
Vv nemocnici u lizka nemocného se omezuji, zuzuji se pouze na okruh téch opravdu
nejblizS§ich a také se zkracuji. V komunikaci se ¢im dal vice uplatiiuji neverbalni
prostiedky. Pfitomnost nékoho blizkého znamend pro umirajiciho ubezpeceni,

ze V poslednich chvilich svého zivota, nebude osamocen (Kiibler - Ross, 2015).
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Pro ceské ,,sestry”, ale také pro cely zdravotnicky tym, pfibuzné a blizké pacienta
muize byt dobrym radcem pro komunikaci stakto nemocnym, umirajicim ¢lovékem
publikace pani doktorky Nadézdy Spatenkové (2009) ,,Zdkladni otizky komunikace:
komunikace (nejen) pro sestry“. V této publikaci doktorka Spatenkova radi, jak bychom
méli my, zdravotnici komunikovat nejen s nemocnymi, ale i S jejich blizkymi a kolegy
na pracovisti.

Pacient, ktery se dozvédél o terminalnosti svého zdravotniho stavu miize pocitovat
ztratu, jeZ nasledné vyvolava smutek. Doktorka Spatenkova upozoriiuje, Ze je tfeba rozligit
smutek od deprese. Smutek na rozdil od deprese je pfirozenou reakci na pocitovanou
ztratu. Pacient, ktery umira si ¢asto dfive, ¢i pozdéji své Cetné ztraty uvédomi. Jak jiz
popisovala Kiibler — Rossova, budouci ztraty jsou velké, at' jiz finanéni a materialni,
tak mizeme zminit zménu roli v rodinném i pracovnim Zzivoté. OvSem nejveEtsi ztratou pro
nemocného je ztrata lidska — nemocny po svém umrti ztrati vSechny své milované osoby.
R. H. Moos a A. Schaefer uvadéji zmény, se kterymi se pacient postupné vyrovnava.
Jednd se o zménu identity, prostoru, socidlnich roli, souboru osob poskytujici socidlni
oporu a perspektivy. Spatenkova (2009) uvadi reakce, se kterymi se u nemocnych
se ztratou muzeme setkat, jsou to naptiklad nastvani, bezradnost, opusténi, zmatenost
¢i pocit viny. Pfi truchleni se V pacientové nitru biji protichidné pocity. Na psychické
urovni se nejcastéji objevuje Sok, zdrmutek, smutek a Zal, touha, pocity viny, tzkost, strach
a obavy, hnév, vztek, opusténi, ztrdta smyslu Zivota, beznadgj, bezmocnost, zmatek,
dezorientace, nediivéra, poruchy koncentrace pozornosti, halucinace atd. Na somatické
urovni muzeme pozorovat bolesti na hrudi, problémy s dychanim, Gnavu a svalovou
slabost, senzorickou pfecitlivélost apod. Na trovni chovédni a jednani se objevuje plac,
unikové reakce (alkohol, drogy, hyperaktivita, denni snéni, ndbozenské zaniceni, ale také
napiiklad unik do nemoci nebo sebevrazedné tendence), poruchy spanku, zména
stravovacich navykt, ¢i zmény souvisejici se sexudlnim zivotem. Tyto projevy se vyskytuji
pii ztrat€ milované osoby (osob), pfi sdéleni ¢i uv€domeni si terminalnosti zdravotniho
stavu, nebo také pfi velkych zivotnich zménéach.

V piipad€ infaustni progndzy pocituji stres vSichni zucastnéni. Pro tyto lidi zatim
neexistuje zadny spravny, Spatny nebo standardizovany postup, jak by se m¢li s negativni
zpravou vyrovnat. Dulezitym faktem vSak ziistava, Ze zdravotnici by vzdy méli svoji péci
aktualné ptizptsobovat potiebam pacienta a pokud je to mozné i jeho pfibuznym. Péce by
meéla byt kvalifikovana a kompletni, smétujici K docileni ,,diistojné smrti“. Ta by méla byt

v souladu s pacientovymi spiritudlnimi a kulturnimi hodnotami. Pacient by nem¢l
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pocitovat zbyte¢né utrpeni a bolest. Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce v obdobi
umirani je potfeba, aby zdravotnici uméli vhodné komunikovat s pacientem a nebali se této
komunikace. Zarovenn je potieba, aby oSetfujici personal vnimal projevy bolesti
a nespokojenosti umirajiciho. OSetiovatelska péce vSak nekonci po umrti pacienta.

Ve fazi post finem je tieba dlstojné provést péci o zemielé télo nemocného.
Neékdy miize nastat situace, kdy ptfibuzni chtéji u svého zesnulého jest¢ chvili pobyt
a rozloucit se. Dle mého nazoru je toto nejmensi, co miizeme pro pozustalé udé€lat v téchto
tézkych chvilich. Nékteti pribuzni projevi ptani v dobé pied umrtim, aby byli informovani
0 zhorSeni stavu nemocného a meéli tak moznost s nim stravit jeho posledni chvilky.
Nebo mohou projevit ptani navstévy duchovniho a vykonani tzv. ,,posledniho pomazani®.
Domnivam se, Zze v dnesni dobé ma vétsina zdravotnickych zaiizeni v Ceské republice
moznost kontaktovat duchovniho, ktery tento obfad vykona a zdroven poskytne oporu
pozastalym. Umrti blizké osoby je vzdy zdrcujici informaci a prozitkem, a to i v piipadg,
ze smrt byla ofekavana. Oporou pro piibuzné v takovém obdobi mize byt, jak jiz bylo
zminéno duchovni, nebo oSetiujici personal.

Pozlstali mohou své pocity projevovat pla€em, vzdychanim, nesoustiedénim se.
Mohou se citit osamoceni, opusténi ¢i bezradni. Tyto projevy se mohou vyskytnout ihned
po smrti blizkého, nebo nékdy i s delsim ¢asovym odstupem. Proto bychom méli projevit
citlivost, trpélivost, naslouchat jejich pocitim, vyhybat se eufemismim. Pro pozilstalé je
dilezité ujisténi, Ze jejich blizci v dobé pfed smrti a v dob& smrti netrpéli a Ze pro né bylo
vykonano vse, co je v lidskych silach vykonat. Pokud se ptibuzni rozplacou, urcité¢ bychom
jim neméli branit. Mluveni o smrti je dulezité. Pfibuzni tak mohou vyjadfit své emoce.

Pro obdobi truchleni bylo popsano nékolik modeli. Zadny viak neni univerzalni,
atak kazdy pozustali toto obdobi proZiva individudlngé. Obvykle se piredpoklada,
Ze pozlstali maji pravo na truchleni 6 az 12 mésici. Prolongované truchleni vede
k dysfunkci v aktivitaich kazdodenniho zivota. Nadmérné zarmouceni vede K unavé,
neschopnosti vykonavat pracovni povinnosti ¢i povinnosti spjaté s chodem domacnosti
a rodiny. Frekvence a intenzita projevi ,,normalniho* truchleni by se méla s postupem ¢asu
snizovat. Zarmutek je ve svych projevech velmi podobny rliznym onemocnénim, o nemoc
se vSak nejedna. Jedna se o pfirozenou, fyziologickou reakci na ztratu. Truchleni se podoba
depresi. Deprese je vSak psychiatrické onemocnéni, kdy se ztrata a prazdnota tyka
vnitiniho svéta. P¥i truchleni vak prozivame ztratu tykajici se vnéjsiho svéta (Spatenkova,
2009).
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2.4 Obdobi umirani

V literatufe pro budouci nelékaiské zdravotnické pracovniky, tedy z pohledu
oSetfovatelské péCe se Casto setkavame s délenim umirani a smrti na obdobi ,,pre finem®,
,»in finem* a ,,post finem*.

V obdobi ,,pre finem*“ (z latiny pfelozeno jako pred koncem) se pacient dozvida
informaci, o své zavazné nemoci a terminalnosti svého zdravotniho stavu. Tyto informace
vzdy sdéluje nemocnému Iékar. Dulezitou ulohou sestry vSak je sledovani projevil
nemocného, jeho nalad a chovani, ¢imz mize 1ékaii dopomoci ve vybéru Casu a situace
za jakych bude pacientovi sdélena ona progndza. Vyhodou je, pokud u této vazné situace
neni pacient osamocen. Jako podpora pro pacienta miize byt ¢len/¢lenové rodiny, klinicky
psycholog, duchovni, nebo pravé sestra. Pacient muze piedem ovlivnit miru své
informovanosti o zdravotnim stavu pfi sepisovani informovaného souhlasu s vykonem
¢1 hospitalizaci. V tomto souhlasu mé také pacient moznost zvolit si nejbliz§iho ptibuzného
¢i ptibuzné, ktefi mohou byt také o jeho stavu informovani. Pacient postupné muze
prozivat rizna stddia umirani tak, jak bylo jiz popsdno. Nemocnému je tieba poskytovat
individudlni, aktivni oSetfovatelskou péci az do poslednich chvil. Sestra samoziejmé plni
ordinace 1¢kafi a zdrovenn nemocnému dopomadhd a poskytuje oSetfovatelskou péci.
Zaméfuje Se na oblasti péfe o nemocného s bolesti, o vyprazdiovani, hygienu,
sobéstaCnost, vyzivu, spanek a odpocinek, pohybovou aktivitu a predchazeni
imobilizacniho syndromu. V pfipad¢ nutnosti pecuje o dychaci cesty, monitoruje Zivotni
¢initelem je pfirozend komunikace mezi personalem, nemocnym i jeho blizkymi.

V obdobi in finem (z latiny pieloZzeno jako konec, obdobi ve smrti) dochazi
k postupnému selhavani zivotnich funkci a pacient se postupné dostava do tzv. agonie
(z fectiny ptelozeno jako predsmrtny zdpas), ktera obvykle trva néco okolo dvou hodin.
V tomto stavu nemocny jiz nebyvd plné pifi ve€domi, postupné selhavaji organy
v organismu, slabnou fyziologické funkce, vytraci se reakce na algické podnéty a muize
dojit k povoleni svéract. Pacient byva studeny, bledy, mize byt opoceny, také se mize
objevit tzv. mramoraz na spodnich ¢astech t¢la. Pacient by podle Vytejckové (2013) nemél
ani v tomto obdobi zistavat sam. Pokud neni rodina pfitomna, 1ékat ji muze telefonicky
informovat a dopfat tak vSem zacastnénym moznost posledniho rozlouceni, pokud mozno
bez pfitomnosti jinych pacientli, tzn. poskytnout truchlici rodiné¢ a ,,odchazejicimu*

nemocnému soukromi na samostatném pokoji. Pokud u nemocného neni indikovana
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resuscitace, zaznamena sestra do zdravotnické dokumentace datum a Cas umrti a tuto
udalost oznami lékafi, ktery jediny je kompetentni ke konstatovani smirti.

Takzvané obdobi po smrti byva charakterizovano predevSim péci o zesnulého —
omrtvé télo a péfi o rodinu. Pokud jsou piibuzni pfitomni Gmrti svého blizkého
ve zdravotnickém zafizeni a chtéji s nim pobyt néjaky Cas i v obdobi post finem,
m¢éli bychom jim to umoznit. Pokud pfitomni nejsou, byvaji ¢asto informovani o situaci
telefonicky lékafem. O informovani pifibuznych ¢i opatrovnikli provede lékat zédznam
do dokumentace. Pé¢i o mrtvé télo bychom méli provadét dle standardu zdravotnického
zafizeni. Spoleénymi znaky téchto standardii byva napf. odstranéni kanyl a katétra,
ponechani drénd, identifikace zesnul¢ho, zavieni o€i, pfikryti ¢i zabaleni prostéradlem
a po dvou hodinach od umrti transport na patologické oddéleni. V tomto obdobi musi také
sestry sepsat poziistalost po pacientovi, kterou nasledné mohou ptedat predem stanovenym

ptibuznym po ptedlozeni jejich obcanského prikazu (Vytejckova, 2013).

2.5 Péce o darce organt

Jelikoz jsem sama nékolik let ptisobila v intenzivni péci, rada bych se v této praci
také zminila o péci o darce organt.

Odbér organli od zemielého mizeme provést v piipadé zjisténi mozkové smrti.
V CR plati princip predpoklddaného souhlasu s darovanim organtl. Lidé, kteii za svého
zivota nesouhlasi s darovanim organti, by méli byt registrovani v Narodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani ¢i organt. Nebo alespon pied 1ékafem a jednim
svédkem projevit nesouhlas s timto darcovstvim. Organy a tkan¢ se nesmi odebirat u lidi,
které nelze identifikovat, u lidi ve vykonu trestu, lidi s ptedchdzejicim rizikovym
chovanim, pfi zavazném septickém stavu, onkologické diagnoze a dale také u lidi
se zavaznym systémovym onemocnénim s dopadem na organy. Vylouceni jsou také osoby
s Creutzfeld — Jakobovou chorobou, AIDS, pozitivitou HIV, hepatitidou B a C, syfilidou,
pacienti zafazeni do chronického dialyza¢niho programu, intoxikovani a utonuti
(Kapounova, 2007).

Z vySe uvedenych kontraindikaci je nutné pacienta dikladné provéfit a provést
patfi¢na vySetfeni. Pacienta také vySetfujeme z divodu kompatibility krevni skupiny
a HLA antigent S moznymi piijemci organt dle instrukci koordina¢niho transplantacniho

sttediska. Pro ur€eni smrti mozku jsou dulezitd v€asna vysetieni mozkového poskozeni
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pomoci CT nebo NMR, musi se vyloucit vratné pfiiny poskozeni mozku pomoci
angiografie mozkovych tepen, kmenova areflexie a apnoe. Po splnéni veSkerych pravnich
podminek lze pfistoupit k odbéru organt. Odbér organii se vétSinou provadi v tom
zdravotnickém zatizeni, kde nemocny zemiel (Kapounova, 2007). Koncem roku 2016 bylo
celkem v Nérodnim registru osob c¢ekajicich na transplantaci orgdni zapsdno celkem

772 pacientt, za cely rok 2016 bylo registrovano celkem 242 zemielych a 49 Zijicich darci

organu a pacientim bylo natransplantovano celkem 801 novych organu (Adamec, 2016).

2.6 Prace zdravotnika s ohledem na jejich psychiku p¥i poskytovani
péce umirajicim

Z vyse uvedeného je zfetelné, ze péfe o umirajiciho ¢lovéka a truchlici rodinu
je velmi tézkym tkolem pro oSetiujici personal. Proto by oSetiujici personal mél spliiovat
urcité predpoklady, jakymi jsou naptiklad mentalni zralost, profesionalita, m¢l by ovladat
komunikativni dovednosti, a ptedevS§im lidské pochopeni. V této problematice, tedy
v problematice péce o umirajiciho, jde vice nez o manualni zru¢nost a dovednost sester,
spiSe o jejich huménni postoje a individualni pfistupy ke kazdému konkrétnimu
nemocnému (Vytejckova, 2013).

Profesionalita zdravotnickych pracovniki se odviji prevazné od jejich
charakterovych vlastnosti. Jde o vlastnosti, které¢ se projevuji jeho chovanim a jednanim.
K charakterovym vlastnostem patfi napf. vlastnosti mordlni — tedy CcCestnost,
pravdomluvnost, dale vlastnosti pracovni, sv€tondzorové a vlastnosti védomi, usty
¢i respektu k sobé samému. Chovani zdravotnikti ovliviiuje fada faktorti. Mezi tyto faktory
naptiklad patii vzdélani (a to odborné i1 vSeobecné), mravni sila, moudrost, obétavost,
znalost prav pacientd, etického kodexu, evaluace, altruismus, asertivita, empatie, ale také
zdravé pracovni prostiedi a spolecenska prestiZ zdravotnického povolani.

Empatie je pro zdravotnické povolani neodmyslitelnd. Pokud personal nebude
rozumét a chapat pacientovo prozivani, chovani a jednani, nebude moci dobie vykonavat
oSetrovatelskou péci.

Zdravé pracovni prosttedi mizeme do jist¢é miry ovlivnit dobrou néaladou
na pracovisti, tymovou praci. Nadfizeny miiZze toto zdravé prostfedi podpofit naptiklad
odmeénou, a to nejen finan¢ni, ale predev§im pochvalou a vhodnou motivaci k pracovnimu

usili podiizenych. Pro zdravotniky je také dulezita urcita adaptace. Pro adaptaci je dilezité
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zvladani vlastnich emoci, mit znalosti z oblasti psychologie a umét relaxovat (Kelnarova,
2014). Z vlastni zkusenosti mohu konstatovat, Zze napi. v Uherskohradi§t'ské nemocnici
se vedeni snazi podpofit své zaméstnance v oblasti relaxace formou benefiti — napf.
permanentkami do fitcentra ¢i pofddanim vikendovych poznavacich zajezdl, poukazkami
na kosmetiku a podobné. S touto problematikou také souvisi motivace pro volbu povolani.
V zahrani¢i byva zvykem prokédzani zajmu o studium zdravotnického oboru napt. formou
dobrovolnictvi.

V Ceské republice se vSak Zaci a zakyné studujici na stiednich zdravotnickych
Skolach dostavaji do kontaktu s téZce nemocnymi pacienty jiz ve véku pfiblizné Sestnacti
a sedmnacti let véku v rdmci odborné praxe ve zdravotnickém zatizeni.

Jelikoz se prace ,,sestry* ¢i oSetfovatele fadi mezi poméhajici profese, kdy je tfeba
vhodnym zptisobem pracovat s nemocnymi lidmi, méli by zdravotnici peovat o vlastni
dusevni zdravi. Je tak dilezité mit napriklad néjaké konicky, mit uréitou miru sebevédomi,
znat své hranice pro psychickou i fyzickou aktivitu. Pro ptipad, Ze pracovnik jiz sam péci
0 své zdravi nezvlada, mél by vyuzit pomoci klinického psychologa. V CR je v dnesni
dobé klinicky psycholog ptitomen ve velké spousté zdravotnickych zatizeni (Kelnarova,
Matéjkova, 2014). Bohuzel v poméru zdravotnickych pracovnikii a pacientl, ktefi by
potiebovali tuto odbornou pomoc, je zatim klinickych psychologlh ve zdravotnickych —

zatizenich nedostatek.

2.7 Povinnosti 1ékare pri praci s Umirajicimi a zemrelymi

¢innosti v jejich praci praveé starostlivost o umirajici pacienty, a to predevsim z divodu,
kterym je fakt, ze zdravotnické studium se predevSim zaméfovalo a zaméfuje na léceni
nemocnych a zachranovani jejich zivotl (srov. Kiibler — Ross, 2015, Volandes, 2015,
Spatenkova et. Polzerova, in Spatenkova, 2014). Spousta lékafti tak nepovazuje péci
ve smyslu zlepSeni kvality Zivota umirajiciho a mirnéni jeho utrpeni za vyznamnou soucast
mediciny. Spousta I1ékait si tak nedokdze piipustit, Ze umirdni a smrt miize byt soucasti
chorob jejich pacientli, coz muze vést napi. k védomému ¢i nevédomému vyhybani se
terminalné nemocnym pacientli ze strany zdravotnikli (srov. Kiibler — Ross, 2015,
Spatenkova et. Polzerova, in Spatenkova, 2014). P¥i nutném stfetnuti s takovym pacientem

se muze zdravotnik snazit Cas straveny s pacientem ukratit pouze na nezbytné nutny.
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Pacient v takovém piipadé nema moznost s l1ékafem probrat vSechny pro n¢j podstatné
zalezitosti souvisejici se zavérem zivota. Ne&ktefi pacienti tak podstupuji spoustu
invazivnich a zatézujicich zdravotnickych intervenci. K rozhodnuti o maximalni 1ékatské
péc¢i mohou prispét také nazory piibuznych nemocného. V této souvislosti Volandes (2015)
popisuje tzv. ,,Syndrom dcery z Kalifornie®, ktery je charakterizovan piichodem
ptibuzného, ktery se s pacientem jiz dels$i Cas nevid¢él a zaCne vyzadovat, aby lékari
postupovali v pé¢i za pomoci vesSkerych modernich moznosti 1é¢by. Pfi¢inou tohoto
jednani pfibuznych je Casto pocit viny spojeny s popiranim faktu 0 terminalnim stadiu
choroby.

Lékarskou povinnosti je také konstatovani smrti a ohleddni téla s naslednym
informovanim piibuznych, které v diivéjsi dobé nemocny urcil. V souvislosti
S konstatovanim smrti, je také zapotiebi urcit pravdépodobny datum a cas umrti, pficinu
smrti, a zda bude ¢i nebude provedena pitva zesnulého. Pokud nemocny zesnul
ve zdravotnickém zafizeni, neni obtizné uréeni Casu umrti. Lékai zplnomocnéné piibuzné
muze kontaktovat telefonicky, nebo je informuje pfimo. Nejcastéjs$i otazkou piibuznych
pak byva, zda zesnuly pacient v obdobi svych poslednich chvil netrpél a nemél bolesti.
Lékar dale musi vyplnit vSechny nezbytné formulafe a ve spolupraci se sestrou zajistit

jejich rozeslani na spravna mista (Spatenkova, 2015).

2.7.1 Rozhovor s nemocnym o terminalnosti zdravotniho stavu

Americky lékai Angelo Volandes (2015), autor knihy ,,Uméni rozhovoru o konci
Zivota*® poukazuje na dulezitost komunikace mezi lékafem (zdravotniky) a terminalné
nemocnym pacientem. Tato komunikace je dulezitd pro pacienty, aby méli dostatek
informaci o zavaznosti svého zdravotniho stavu, a aby se dokazali sami rozhodnout,
zda chtéji ve zbytku zivota vice Casu stravit v co nejvice mozném klidu v pfitomnosti
svych blizkych, nebo zda chtéji o zbyvajici dny a mozna o navraceni svého zdravi bojovat
V nemocni¢nim zafizeni, na jednotkach intenzivni péce ¢i anesteziologicko — resuscitacnim
oddéleni.

Tento upfimny rozhovor by mél probihat v klidném prostiedi, vylouceni nejsou ani
blizci nemocného. Pro rozhodovani o proziti konce zZivota je dilezité, aby rozhovor pfisel
véas, tak aby nemocny mél jesté dostatek sil pro zvazeni moznosti dalsi terapie. V dnesni
dobé¢ lze také pouzit, a ve Spojenych statech americkych se také pouziva, edukacni video.

Toto video vykresluje moznosti pé€e o nemocné. Poukazuje na to, ze bychom si méli
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promluvit jak se svymi blizkymi, tak se zdravotnim tymem. Lékatskych oSetfeni mlize byt
pfili§ mnoho, proto by se nemocni méli dotdzat na vSe, co je zajimd, a také sdélit sva
vlastni ocekavani. Pacient ma tak na vybér pfevazné¢ z nasledujicich moznosti.
Prvni moznosti je, Ze se nemocny se zdravotniky pokusi o Zivot prodluzujici, intenzivni
péci, druhou moznosti je pak poskytnuti omezené 1ékaiské péCe a zajisténi paliativni,
komfortni péde. Zivot prodluzujici pée je spojena se spoustou invazivnich vykond
a zakrok, a také s resuscitaci. Oproti tomu komfortni péce je zaméiena co mozna nejvetsi
pohodli nemocného (VOLANDES, A., [online] 4.12.2014).

Doktor Volandes (2015) také vydal doporuceni, jak by tento rozhovor mél probihat
a jak tento rozhovor by mohli 1ékafi, ale i pfibuzni nemocného zacit. Pro uvod je vhodné
pouzit néjakou pozitivni otazku, jakou je naptiklad ,,Co Vam déla radost?*, nebo ,,Na co se
tesite?. Poté se komunikace dostdva k obtiznéjSim otdzkdm a odpoveédim, kde se
od nemocného chceme dozvédét, co je pro ného dulezité, jakou si predstavuje zdravotni
péci Vv zavéru zivota, jaka ma prani spojend Se zavérem zivota, ¢eho se nemocny nejvice
obava, jaké ptiznaky je ochoten snéset. Pti zakonceni rozhovoru je doporuceno shrnuti
eventuelné opraveni myslenek a zavéri. Obdobné Gawande (2016) sd€luje doporuceni
pro mozny rozhovor s vazné¢ nemocnymi pacienty. Pro pacienty je dulezité, aby i oni
mohly mluvit a samostatné¢ se rozhodnout v otazkach volby mozné 1é¢by a 1é¢ebnych
postupl. Proto je dobré zjistit, co pfesné nemocnému dé€la starosti a z ¢eho mé obavy,
Co je pro n¢j v budoucim zivoté dilezité a co je ochoten obétovat, jaké ma povédomi
0 prognoze, kdo bude za nemocného rozhodovat, az on sdm nebude moc. Také doporucuje
vyjadfit nemocnému litost, ale zarovenl ponechat urCitou nadéji. Uvadi, ze lidé chtéji znat
smysl informaci, které jim lékaf poskytuje, nepotfebuji znat pouhd fakta a Cisla tykajici
se dan¢ diagndzy. Dle stylu komunikace, tak 1ékate mizeme rozc¢lenit do tfi kategorii.
Jednak se jedna o lékate s paternalistickym, tedy autoritativnim pfistupem. Déle jsou to
Iékati informativni, Kktefi jsou opakem paternalistickych. Tretim typem jsou Iékafi
interpretativni, tedy vysvétlujici.

Spatenkova (2015) doporuduje pedlivou piipravu pied rozhovorem. Pfiprava se
muze skladat z nasledujicich tkont: zjisténi informaci od nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii o psychickém rozpoloZzeni nemocného, zajiSténi psychologické spoluprace,
eventualné spoluprace blizkych, ¢i zkusSengjsich kolegt, uklidnit sam sebe, zajistit
co moznd nejklidn€jsi misto pro rozhovor. V pribéhu rozhovoru je pak vhodné
nemocnému a jeho blizkym poskytnout dostatek ¢asu k vyjadieni svych pociti, otazek,

oc¢ekavani. Pacienty by lékat nemél zahltit pfili§ velkym mnoZstvi informaci obsahujici
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pro pacienta nesrozumitelnou Iékafskou mluvu, ale zaroven pacientovi nezatajovat
informace 0 zavaznosti stavu a zaroven pacientovi nikdy nelhat. Lékat by mél zustat
po celou dobu klidny, lidsky a empaticky.

Spatenkova (2009) také sepsala doporu¢eni pro komunikaci s pacienty trpicimi
ztratou. Predev§im bychom se méli snazit byt citlivi, byt pacientovi emocionalni oporou,
naslouchat pacientovi tehdy, kdy pacient projevi zdjem a to i neverbalni komunikaci,
nevyhybat se komunikaci se smutnym pacientem, akceptovat chovani nemocného, davat
najevo pochopeni, podporovat realistick¢ a nadéjné postoje pacienta. Pozornost musime
také vénovat sebevrazednym myslenkam a sdélenim. Komunikace s pacientem s depresi

vSak byva jesté naro¢néjsi.

2.8 Umirani a smrt z hlediska nelékarského zdravotnického
personalu - sester

Zrubakova, Jadvisova a Gilanova prezentovaly vroce 2011 vysledky svého
vyzkumu nazvaného ,,Smrt, jako stresovy faktor v praci sestry. Jako jeden z hlavnich
vyzkumnych problému definovali: ,,Je prdace s termindlné nemocnymi a umirajicimi pro
sestru stresujici? “. Cilem vyzkumu bylo: ,.Zjistit, jak smrt pacienta ovliviiuje praci
a psychicky stav sestry. Zjistit pristup sester ke smrti a umirani. Zjistit, jak sestry vnimaji
smrt pacienta dle vékovych kategorii. Porovnat odlisnosti a reakce sester podle véku, délky
praxe vzdelani.“ (Zrubakova, JadviSova a Gilanova, 2011, s. 482). Z tohoto vyzkumu
vyplynulo, Ze nejvétSim stresovym faktorem pro sestry je nedostatek casu (30,6 %
respondentll), smrt pacienta jako stresovy faktor vnimalo 14,7 % respondentli. Témé&f 88 %
respondentli nemé problém postarat se o mrtvé télo, pouze 2 % respondentli uvedlo,
ze nejsou schopni se dotknout zemielého. NejcastéjSim pocitem pi1 umrti détského
pacienta sestry popisovaly bezmoc, smutek a uzkost. U umrti dospélého pacienta pak
popisovaly uvédoméni si vlastni pomijivost a pii Umrti starého ¢lovéka popisovaly
odstranéni utrpeni. V ramci odpoc¢inku v souvislosti s umiranim pacienta v této studii bylo
zjisténo, Ze sestry nejvice vyuzivaji pobyt s vlastni rodinou.

Cilem vyzkumu Marie Sovariové Sodsové a Anny Varadyové (2012) bylo
posouzeni vyskytu stresu, stresujicich situaci, strategii zvladani stresu a ukazatele stresu
u sester pracujicich na oddélenich anesteziologické a intenzivni mediciny. Vyzkum byl

provadén na vychodnim Slovensku. Jako nejvice stresujici vlivy sestry oznacily pracovni
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zatéz, nedostatek persondlu, smrt a umirani pacienta a pracovni prostfedi. Sestry také
uvedly své nejcastéjsi zdravotni potize, jakymi byly bolesti zad, migrény, vysoky krevni
tlak a poruchy menstruacniho cyklu.

Markova (2010) uvadi, ze kazdy clovek, tedy i1 profesiondl na smrt pohlizi
dle dtivejsiho tabuizovani ¢i netabuizovani v primarni rodin€ a dle pfedchozich osobnich
zkuSenosti s umirajicim blizkym clovékem. U sester je pak také dulezité, jak se s touto
problematikou setkavaji Vv priabéhu vzdélavaciho procesu na stfednich zdravotnickych
Skolach pii odborné praxi ve zdravotnickém zafizeni ve tfetim a Ctvrtém ro¢niku studia,
event. v pribéhu odborné praxe pii studiu na vyssi odborné skole ¢i bakalafském studiu.
Velmi dutlezitou ulohu Vtomto procesu hraje vyucujici odborné praxe a pfistup
zdravotnikl na oddéleni, kde se zaci/kyn¢ a studenti/ky poprvé setkaji se smrti.

Role a kompetence sester jsou v nasi republice dany platnou legislativou a normami
zdravotnickych zatizeni. Soucasn¢ jsou dulezité také tradice, kazdodenni provoz, systém
vzdeélavani a dalSi. Role sester se jiz nékolik let méni spole¢né s pfeménou jejich
vzd&lavani, které uzce souvisi se vstupem Ceské republiky do Evropské unie (Smidova
Matousova, Tollarova, 2017).

Kazdy zdravotnik vnima a proziva smrt pacienta jinak. Odlisné ke smrti pfistupuji
zachranafi, vSeobecné sestry na urgentnim ptijmu, intenzivni péc¢i, na oddéleni dlouhodobé
leZicich podobné. Smrt je od ddvnych dob provazena ritudly. Z kiestanského thlu pohledu
je takovym ritudlem otevieni okna, coz v modernich budovach muzZe byt problémem
vzhledem k zabudované klimatizaci. Antonova uvadi, Ze na chirurgickém oddéleni
je zakofenény stereotyp, ze na chirurgickém oddéleni se neumira a smrt pacienta je brana
jako osobni prohra (Antonova, 2014).

Bartlova a Jobankova v roce 2006 provedli vyzkumné Setfeni, kde vyuZily focus
groups. Vyzkum byl zamé&fen na pracovni zaté€z sester vztahujici se k pé¢i o umirajiciho
pacienta a naslednému kontaktu s ptibuznymi zesnulého. Autorky zamérné volily sestry
z rozdilnych pracovist’, které vSak spojovala moznd blizkost smrti na jejich pracovistich.
Na jednom z prvnich mist zatézovych situaci byl zjistén pravé kontakt s umirajicim
eventuelné s jeho rodinou. To, co sestry v osetfovani terminalné nemocnych pacientl
povazuji za opravdovou zatéz, neni odosobnény kontakt s béZznou oSetfovatelskou péci,
ale konkrétni kontakt, kdy je sestra vystavena vlastni konfrontaci s konecnosti lidského
Zivota a je nucena na pacienta reagovat, spoluprozivat snim jeho strach, bolest

a opusténost ve smrti (Bartlova, Jobankova, 2006).
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U umirajicich je zapotfebi ze strany sestry zajistit prevazné vyssi, tedy
psychosocialni, kulturni a spiritualni potieby. Cicha (in Spatenkova 2014) uvadi, Ze pravé
vyse zminéné potieby jsou opomijeny a je spiSe preferovano zajisténi biologickych potieb,
jakymi jsou dostatek tekutin, vyzivy, tlumeni bolesti apod. Na téma umirani mysleli
I autofi oSetfovatelskych diagnoz.

Pro uplatnéni holistického pfistupu Kk nemocnym je nezbytné, aby sestry znaly
potfeby nemocného, umirajicitho pacienta. Primarnim ukolem sestry tak je porozumét
konkrétnimu pacientovi v konkrétnich situacich oetiovatelské péde (Cicha, in Spatenkova,
2014).

Od sester se oCekava empaticky, vstiicny, laskavy, ohleduplny, lidsky piistup
K nemocnym a zvlasté k umirajicim. Zaroven je od sester ofekavana profesionalita
zalozena na védomostech, schopnostech a dovednostech. Tato ocekavani vsak mohou vést
k vycerpani pracovnikti az jejich vyhoteni.

Dubcova (2008) sepsala zasady pro sestry v péci o umirajici. Tyto zasady jsou:
»jednat opravdové, neskryvat nejistotu a bolest, nic neprehdnét, vnimat a respektovat prani
nemocného, podle situace zachovat blizkost nebo odstup, udélat si cas, umirajici VyCiti,
kolik casu jsme mu ochotni veénovat, naslouchat a chapat, mluvit i micet s nadéji a nechat
promlouvat symboly.* (Dubcova, 2008, s. 45). Krom¢ toho také prezentuje hlavni tkoly
sestry v péci o umirajici, jakymi jsou naptiklad postupy vedouci ke sniZeni ¢i odstranéni
pocitu osamélosti, strachu ¢i pacientovi deprese. Podporovat jeho sebedtivéru a distojnost,
nadéji a napomahat mu akceptovat jeho pfichazejici ztraty (Dubcova, 2008).
Kromé podpory nemocného je také diilezitou €innosti zdravotniki podpora rodiny, ktera
jiz v dob& umirani nemocného truchli nad jeho budouci ztratou. Sestry by se méli chovat
jako poradci a zvlasté v téchto ptipadech umoznovat rodiné kontakt s umirajicim i mimo
oficialni ¢as uréeny pro navstévy ve zdravotnickém zafizeni (Ducajova, Litvinova, 2011).

Poté, co pacient skonal, nasleduji ze strany personalu cinnosti spojené s péci
o0 mrtveé télo. Tato pée se provadi ve zdravotnickych zatfizenich dle platnych standardd.
Cilem standardu oSetfovatelské péce v zatfizeni, ve kterém pracuji je oSetfit t€lo zemielého
suctou ke skon¢enému zivotu (Standard UHNEM: Péfe o zemielého). Zaroven toto
zafizeni vypracovalo organizaéni smérnici zaméfenou na komunikaci pracovniki.
Tato smérnice se zabyva jednak komunikaci s vefejnosti, ale také komunikaci s pacienty
(Smérnice UHNEM: Komunikace). Spolecnym znakem standard( oSetfovatelské péce
vsak zistava, ze po konstatovani smrti a ohledani t¢éla Iékafem, musi télo zemielého byt

jeste dvé hodiny na oddéleni, kde nemocny skonal. Toto obdobi mizeme pravé spojovat
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jiz se zminénymi ritudly a péci o télo. Témito ritudly je mySleno napf. otevieni okna
(pokud je to mozné), omyti t€la, odstranéni invazivnich vstupii, podvazani brady, zavieni
o¢i, zakryti neboztika prostéradlem, eventualné¢ pii dodrZeni bezpeCnostnich pravidel
zapaleni svicky. Pokud je uumirajiciho a nasledné¢ zemielého pfitomna rodina, mohou
U jeho lazka jesté n&jakou dobu poseckat a rozloucit se. Pokud rodina ptfitomna u umrti
neni, je kontaktovana lékafem a spravena o situaci. Povinnosti sestry je poté piedani
osobnich véci a cennosti pfibuznym, poskytnuti informaci (pokud mozno i pisemnou
formou) tykajicich se zajisténi pohibu a pisemnosti potiebnych pro pohiebni sluzbu
a matriku. V této situaci je dulezité, aby sestry nezapomnély piibuznym pokondolovat.

Stejné tak jako pro ptibuzné ztrata blizké osoby vyvolava smutek, miize i ztrata
pacienta vyvolat smutek u sestry. Nepfijeti a popirdni smutku v piipad¢ ztraty mize vyustit
v zal a nasledné v depresi. Pokud bude sestra trpét depresi, pravdépodobné nebude
nasledné schopna vykonavat vhodnym zptisobem své povolani. Smutek nad ztratou
oblibeného pacienta nds nesmi ochromit, proto je dobré v takovém piipadé o téchto
situacich mluvit napfiklad s jinou kolegyni. Projevem smutku mize byt 1 plac
(Markova, 2010). Slzy a pla¢ by mély k povolani sester patfit, jelikoz tak davaji najevo
své vnimani a prociténost v dané situaci, tim ov§em nemam na mysli, Ze vSechny zemielé
a umirajici musi sestra oplakéavat.

Cilem vyzkum Zureka, Jamrozika a Piontkowské (2014) bylo zjistit, situaci
souvisejici s celostni péci o pacienty a zachovani rodin piedstavujici psychické problémy
a mize mit negativni vliv na mentalni a emocionalni pohodu sester. Jejich studie potvrdila,
ze sestry, které pracuji s umirajicimi pacienty, se mohou potykat s mnoha psychickymi
problémy, bez ohledu na jejich vék a typ péfe (nemocni¢ni ¢i domaci hospicova).
Velmi negativnim vlivem na dusevni zdravi sester je nekontrolovatelna bolest pacienttl.
DalSim negativnim vlivem muze byt nenaplnéné ocfekavani 1écby a péce piibuznymi
aprenaSeni negativnich emoci na sestry, coz vede ke zhorSeni komunikace mezi
pribuznymi a oSetfovatelskym persondlem. Sestry se dle této studie vyrovnavaji se stresem
formou aktivniho odpocinku ¢i sdilenim probléma se svymi kolegy. Studie uvadi
nejcastéjsi stresory, které vedou u sester k syndromu vyhoteni. Mezi tyto stresory patii
intrapersonalni konflikt, vztahy na pracovisti mezi kolegy i1 klienty, pocit nebezpeci,
deprivace, pracovni pretizeni a dale také faktory nepracovniho prostiedi, jakymi mohou
byt rodinné prostiedi, vék a délka praxe, Zivotni hodnoty ¢i motivy a dal$i. Mezi stresory
typické pro poskytovani péfe umirajicim patii Casté setkdvani se se smrti, kontakt

S pfibuznymi umirajicitho ¢i neustdld podpora pacienta i jeho rodiny. Emoce spojené
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se syndromem vyhoteni jsou bezmocnost, nevyhnutelnost smrti a soucit. Tento vyzkum
byl proveden formou dotaznikové dobrovolného Setfeni. Dotazniky byly urceny sestram
poskytujici péCi umirajicim pacientim v nemocnicich a v domacich hospicovych

agenturach.

2.8.1 Sestra v roli obhajce pacienta

Hebertovd, Moore a Rooneyova (2011) uvadéji, ze klicovou kompetenci pro
odbornou sestru by méla byt advokacie, a to i v souvislosti s poskytovanim péce
umirajicim a zemielym, a také jejich rodindm. Prekdzkami k ziskani této klicové
kompetence jsou napt. ucebni osnovy zdravotnickych Skol, multikulturni prostredi,
politicka situace statu, ¢i systém zdravotni péce. Moznym feSenim tak mulize byt pouzivani
»advokacniho konceptualniho modelu Patricie Bennerové (viz. ptiloha 1), jez vede sestry
K rozvijeni aktivniho naslouchani a efektivnich komunika¢nich dovednosti coz pfispiva
K navazani a upeviiovani divéry mezi sestrou a pacientem. Advokacie ma dv¢é faze —
informace a podporu. Pokud pacienti potiebuji obhajobu, projevuje se jejich chovani napf.
bezmocnosti, zavislosti, zranitelnosti, neschopnosti mluvit ¢i ztratou sebeovladani.
Schopnost sestry zastupovat pacienta a komunikovat jeho jménem je jadrem chovani.
Pokud je vztah pacienta a lékafe spiSe technicky, ma sestra nezastupitelnou ulohu
komunikatora. Cilem je vytvofit holistickou atmosféru péce, otevienosti a soucitu.
Studie zjistily, Ze sestry obecné postradaji znalosti a odbornou pfipravu na vedeni
rozhovort s velkym ,,R*“. Poskytovani péce na konci zivota, kterd je pfimétend, soucitna
a v souladu s pfanim pacienta, je zakladnim prvkem role sestry. Dle autorti by sestry mély
byt ochotné a schopné zacit sloZity dialog s pacienty a jejich blizkymi, pomahat jim pfi
porozuméni jejich nemoci a zkoumat specificka doporuceni pro péci na zakladé jejich
osobnich hodnot. Vyzkum provadény Agenturou pro vyzkum a kvalitu v oblasti
zdravotnictvi (AHRQ) uvadi, Ze vétSina pacientd se nepodilela na planovani své péce
s dostate¢nym Casovym piedstihem, i pfesto, Zze byli ochotni s l1ékafem diskutovat o péci
v zavéru zivota. AHRQ déle uvadi, ze pouze 12 % vazné nebo chronicky nemocnych
pacientll me¢lo v I€katskych zdznamech stanovenou smérnici s informacemi o vyvoji péce.
Osetiovatelsky personal je proto nezbytny pro podporu pii rozhodovani pacientti v oblasti
péfe vzaveéru zivota. Srovnavaci analyza provedend ve tfech stiedo — atlantskych

regiondlnich nemocnicich odhalila tfi nejCastéj$i bariéry ,,advokatnich® sester pfi
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poskytovani péce na konci zivota. Témito bariérami jsou 1ékafi, pacientova rodina a strach.
Sestry také ohodnotily jako piekézku cislo jedna nedostate¢né vzdélani v péci o umirajici
a zemfiel¢ pacienty. DalSim problémem je fakt, Ze sestry nerozpoznaji stddia smutku
dle Kiibler — Rossové. Zdravotnici by méli zvysit své povédomi o kulturnich rozdilech
a jejich dopadu na problematiku umirani, véetn¢ procesu truchleni. Jako obhdjci pacienti,

musi sestry zajistit, diistojné umirdni pacientd, bez ohledl na pfisluSnost etnika.

2.9 Etika souvisejici s umiranim a smrti

Etika vtomto pfipad¢ je neoddélitelnou soucasti komunikace. Piedpokladem
zvladnuti péce o umirajici pacienty ze strany zdravotnikili je vyjasnéni si vlastnich postoji
k této problematice. Nevhodnou komunikaci s pacientem v terminalnim stadiu choroby
je napiiklad ,,Musite vice jist, abyste se brzo uzdravil/a“. Umirajici pacient zcela jisté vi,
Ze se jiz neuzdravi, a tak neni potieba obelhavat jeho i sebe jako pecovatele. Pro pacienta
mize byt také nepiijemné ,,nutné“ polohovani jeho téla, coz mu mize zptisobovat nebo
zhorSovat bolest. Nepfijemné a bolestivé muze byt také ptevazovani ran a dekubiti.
Dalsim nepfijemnym pocitem miize byt zdpach z nehojicich se ran ¢i stolice, coz muize byt
pro umirajiciho divodem k odmitani navstév ze strany jeho blizkych.

V souvislosti s etickym piistupem k umirajicim se do popiedi dostava paliativni
péce. Ta je dilezita pro nemocného i jeho rodinu z hlediska zajisténi holistického piistupu,
tedy zajisténi potieb biologickych, psychologickych, socialnich a spiritualnich.
Pro paliativni péci je cilem dosazeni co mozna nejvyssi kvality zivota, zdraziuje zmirnéni
bolesti, chape umirani jako pfirozeny proces Zivotniho cyklu, tento proces neurychluje ani
neprodluzuje.

V této souvislosti se také mluvi o eutanazii. Jeji legalizace je z etického hlediska
nepfipustnd, jelikoz by mohla vést k ovlivnéni moralnich komponent zdravotnika
(Ducaiova, Litvinova, 2008)

Pro zdravotniky, ale i pro pfibuzné nemocnych pacientli je velmi duleZity pocit
bezpeci. Bohuzel nemocného pacienta se vSak malo kdo zepta, zda chce zit v bezpetném
prostiedi se zajisténymi zakladnimi potiebami, jakymi jsou strava, hydratace nemocného,
a podobné preventivni ¢innosti, jakymi je napiiklad pouzivani postranic na nemocni¢nim
lizku ¢i omezeni pohybu z divodu prevence padu. Nemocny v termindlnim stadiu choroby

vSak ma spiSe zvySenou potiebu spiritudlnich potieb. Je pro n¢j dilezity kontakt s nékym
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blizkym, kdo mu je schopen naslouchat. Kazdé zdravotnické zafizeni a mozna i kazdé
oddéleni vtomto zafizeni méa zakotfenéné urcité zvyklosti, které jsou tvofeny navyky
a piedstavami. Casto se nade prace pak stane urditou rutinou, ktera se boji inovace.
Doktor Gawande (2016) popisuje také souvislosti s poskytovanim zakladnich a vySSich
potieb unemocnych a starych lidi a finanénimi néklady na Iéky proti neklidu, kdy pfi
jednom z experimentt klesly tyto naklady o 38 % a pocet umrti klesl 0 15 % v Gstavu pro
seniory. Tento 1ékaf také prezentuje vysledek celonarodniho amerického projektu Coping
with Cancer, ktery probéhl vroce 2008. Vysledkem této studie bylo zjisténi,
Ze U terminalné onkologicky nemocnych pacientl, kterym byla v zavéru zivota poskytnuta
vysoce specializovand intenzivni péce, byla Vv poslednim tydnu jejich existence, vyrazné
mensi kvalita Zivota. Piibuzni zemfelych, ktefi tuto intenzivni péci odmitli, pak trpéli
tiikrat méné depresemi v obdobi pil roku po smrti nemocného. Co je tedy vice etickym
pristupem? Zajisténi maximalné mozné zdravotni péce, ¢i zabezpeceni co mozna nejvyssi
kvality zivota umirajiciho?

Gawande (2016) také popisuje zménu v jednani jedné z americkych pojistoven
v roce 2004, kterd pro své terminalné nemocné klienty zacala rozSifovat moznosti 1écby
V oblasti paliativni mediciny namisto toho, aby omezovala invazivni intenzivni péci.
Vysledkem programu bylo zvysSeni vyuzivani hospicovych intervenci z 26 % na 70 %,
pficemz nemocni netrpéli pocitem vzdavani se, i kdyZ pocet hospitalizaci téchto
nemocnych klesl o vice nez dvé tfetiny a naklady na lécbu klesly o ¢tvrtinu. V roce 2010
v nemocnici Massachusetts General Hospital probéhla studie u onkologickych pacientt.
Jedné Casti pacientll byla poskytovana standardni onkologickd péfe a druhé casti byla
poskytovana péce onkologickd 1 paliativni. Pacienti z druhé skupiny diive ukoncili
chemoterapii, v zavéru Zivota prozili méné strasti a zili o 25 % déle. Nicméné Gawande
také uvadi, Ze nckteré studie nejsou tak piesvédcivé a rozdily v péci nemaji téméf Zadny
vliv na délku zivota a jeho kvalitu.

Ornsteinova (2017) uvadi ve své studii vyznamny narust depresivnich symptoma
U partnera zemfelé osoby, pii vyuziti jedné a vice intervenci intenzivni péce v poslednim
mésici Zivota umirajiciho. Z celkového poctu zemielych jich méla téméf Etvrtiny intenzivni
— ,,zivot prodluzujici® intervenci provedenou v poslednim dni jejich zivota. Tato autorka
v roce 2015 uvetejnila vysledky jiné studie, kde zavérem bylo, ze pozistali partnefi trpi
mén¢ Casto depresivnimi symptomy, pokud Vv dob€ umirani partnera bylo vyuzito

hospicovych sluZeb.
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Profesorka sociologie v mediciné Holly G. Prigerson, Ph.D a psycholozka Kelly
Trevino, Ph.D v roce 2015 publikovaly vysledky svého Setieni, kde se také (podobné jako
Obstein, 2017) zmifnuji o rozvoji depresivniho syndromu u pozustalého v zavislosti na
intenzivni pé¢i zemielého. Sd€luji, Ze hospicova péce miuze kompenzovat emocionalni tihu
blizké, peCujici osoby tim, ze vytvoii prostredi, které je méné depresivni. Hospicova péce
muze zmirnit zatéz pecujiciho tim, ze se fidi fyzickymi a emocionalnimi potfebami
umirajiciho a ptibuznym nabizi ¢as na odpocinek a svou vlastni osobu.

Pro nemocného je kromé zachovani diistojnosti a naslouchani ¢i nonverbalni
komunikace ¢asto velmi diilezitym aktem také akceptovani jeho posledniho pfani.

Pro ptibuzné je v dnesSni uspéchané dobé tézké najit Cas na truchleni. Aktivity

souvisejici se zatfizovanim pohtbu jsou ndrocné ¢asove i finanéné.

2.10 Paliativni medicina

Paliativni péce je komplexni, multidisciplinarni obor zaméfeny na kvalitu zivota,
nikoli na jeho prodluzovani u nevylécitelné nemocnych pacientll v terminalnim stadiu
choroby. Jedna se o souhrn postupti poskytovanych nemocnym v piipadé, Ze zamérem
1é¢by jiz neni uzdraveni. Opatieni jsou cilena na télesnou, psychickou, socidlni i duchovni
slozku nemocného. Cilem této péce je mirnéni utrpeni, zajisténi co mozna nejvetsi kvality
Zivota, mirnit bolest, télesné a duSevni stradéni, zachovat nemocnému jeho dustojnost
a poskytnout podporu a utéchu blizkym osobam (Novakova, 2011). Osobou blizkou
dle § 116 obc¢anského zakoniku jsou minény osoby piibuzné v piimé fad€, sourozenec,
manzel/ka, partner/ka (Policar, 2011). Nékdy je ale také potieba poskytnout péci osobam,
které nejsou dle zdkona osobami blizkymi. Proto je dobré, aby nemocny jesté¢ v dobég,
kdy mu jeho zdravotni stav umozuje realistické vnimani, urcil, komu je mozné poskytovat
informace o jeho chorob¢ a které osoby je mozné zakomponovat do péce o jeho osobu.

Tento multidisciplinarni model péce zaméteny jak na pacienta, tak na jeho blizké
je aplikovatelny. Pacientovi by méla byt paliativni péce poskytovana od okamziku
stanoveni nevylécitelné nemoci, nikoliv aZ v poslednich tydnech, dnech ¢i hodinach
nemoci. Pivodné se paliativni péce zaméfovala na onkologické pacienty, nyni je zfetelny
posun atato péce se dostava i pacientim s chronickym neonkologickym onemocnénim.
Svétova zdravotnickd organizace ji oznacuje za ,pristup, jenz usiluje o zlepSeni kvality

Zivota pacientil, kteri celi problémiim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim, a jejich
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rodin, a to prevenci azmirfiovanim utrpeni, vcéasnym rozpozndnim a naleZitym
zhodnocenim alécbou bolesti a dalsich probléemu  fyzickych, psychosocialnich
| duchovnich® (WHO, 2002 in Slama, Kabelka, Loucka, 2016, s. 445). Indikovana je
paliativni péce u téch pacientli, kde klesaji moznosti kauzalni 1€cby a zaroven stoupaji
ptidruzené ptiznaky choroby a jeji komplikace. Specifickou skupinu pfedstavuji pacienti
na odd¢lenich poskytujici intenzivni a resuscitacni péci, tedy mysleno pacienti v kritickém
stavu S nevratnym multiorgdnovym selhanim. V nékterych statech Evropské unie
je i v legislativé zakotvena dostupnost paliativni péce.

Ceska republika byva v rozvoji paliativni pé¢e hodnocena jako primérna az mirné
rozvinutd. Sldma, Kabelka a Loucka (2016) uvadéji, ze za toto hodnoceni je zodpovédna
neexistujici narodni koncepce, roztfiSténost této péce a nedostupnost v nemocnicnim
prostfedi, zaroven také poukazuji na nedostatek vzdélavacich pftilezitosti. Pouze na tfech
Ceskych lékarskych fakultach je predmét paliativni medicina vyucovan samostatné.
V rozsahu kontinualniho vzdé€lavani zdravotnickych pracovnikli vznikaji konference
a seminafe s tématikou paliativni. Otdzkou je, jak moc ¢i malo je tato postgradualni
vzdélavani dostacujici. U budoucich sester na zdravotnickych Skolach je pak problematika
péce o umirajiciho a zemfelého pacienta probirdna v ramci predmétu oSetfovatelstvi,
psychologie a komunikace. Je tieba dale zvazit, Ze paliativni medicina je pomérné mlady
obor, ktery se zacal rozvijet teprve ve druhé poloving 20. stoleti (Buzgova, 2015).

Prioritou této péce je tedy poskytnuti ulevy od bolesti a neptfijemnych projevil

choroby.

2.10.1 Bolest

Zacharova (2017) uvadi, ze bolest je jevem, ktery se nachazi na rozhrani fyziologie
a psychologie. Hlubsi pohled ukazuje, Ze oznaceni bolesti jako multidimenzionalniho
fenoménu je namisté. Rada Setfeni ukazuje, Ze vztah mezi tim, jak profesionalni
zdravotnici hodnoti bolest nemocného ¢lovéka, a tim, jak ji hodnoti sdm nemocny, je velmi
problematicky.

Pii zjistovani kvalit a intenzity bolesti se fidime sdélenim pacienta eventualné jeho
prozivanim a nonverbalni komunikaci, jakou miize byt bolestivd grimasa a mimika
obliceje, jeho bezprostiedni reakce ajedna. Intenzitu bolesti pak muzeme hodnotit

dle jednoduchych skal. Bolest je velmi individualni prozitek, ktery ovliviiuje jak pacienta,
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pak 1 vnimani pacientovi choroby jeho blizkymi. V oblasti 1é€by bolesti, a zvIasté pak
Vv paliativni péci je dulezité pacienta upozornit, Zze se nesnazime bolest vylécit, ale zmirnit
tak, aby nebyla nesnesitelna.

K tlumeni bolesti jsou vyuzivany léky ze skupiny analgetik. Pokud bézna
analgetika jiz nemaji potfebny ucinek a bolest nesnizuji, mize Iékat naordinovat opiaty.
Pti podavani opiati mizeme vyuzit n€kolik moznosti jejich podavani, od neinvazivniho
aplikovani opiatové néplasti, ptes tablety, kapky ¢i Cipky az po invazivni postupy podavani
injekcemi. Pii 1écb¢ opiaty pak nesmime jako zdravotnici zapomenout na sledovani
nezadoucich ucinkli, jakymi mohou byt napiiklad zacpa, nevolnost, zvraceni, sucho
Vv ustech, celkovy Gtlum az dezorientace.

Zacpu, nevolnost a zvraceni mtizeme ovlivnit dal§imi medikamenty. Pocit sucha
Vv tstech, v pfipadé Ze nemocny jiz nemlze sam pit, mize zmirnit podavanim tekutiny
po ¢ajovych l1zi¢kach, zvlazovanim rti nebo dat umirajicimu vycucat tieba kostku
zmraZeného &aje (Spinkova, 2013).

Celkovy utlum a ospalost jsou nejvyrazngj$i v prvnim tydnu nasazeni opiatové
lécby, dale po navySeni 1é¢by a u pacientd léCenych vysokymi davkami opioida
(Novakova, 2011).

V souvislosti s nefarmakologickou 1é¢bou bolesti mtize byt dobra psychoterapie
ve smyslu objasnéni diivodil a ptic¢in. Terminalné nemocny pacient pod vedenim odbornika
muze také vyzkouSet metody autogenniho tréninku k ovlivnéni intenzity bolesti. Pokud mu
jeho sily dovoli, je vhodné odreagovani pomoci zaméstnani naptiklad Cetby, rozhovor

S jinou osobou a podobng.

2.10.2 Strach a uzkost

Strach a tizkost se u nemocnych navzajem prolinaji. Uzkost vychazi z pocitii
ohroZeni a neznamosti. Strach je popisovan ve spojitosti s bolesti, opusténosti, zmény
vzhledu, selhani, utrpeni, regresu, ztraty samostatnosti, rodiny ¢i nedokoncené prace
(Hrozenska, Kasanova, 2011).

Uzkost astrach jsou silné emocni prozitky. Strach je oznaovan jako reakce
na rozpoznané nebezpeci, uzkost jako reakce na predpoklddané, vytuSené nebezpeci
¢i ohroZeni. Jadrem je obranna forma organismu, kdy dulezitym faktorem je pud

sebezachovy. Obava, strach je nepfijemny vjem, kterym odpovidime na ohrozeni,
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obavame se toho, co pfijde nebo co by mohlo dostavit. Pii rozvoji reakce strachu ptichazeji
v organismu fyziologické zmény, ale také rizné projevy V chovani, snazici se dospét
k tniku ze situace vyvolavajici v nas strach. Strach vede k mobilizaci organismu, zvlasté
pak vlivem neurovegetativniho systému dochazi ke zvyseni krevniho tlaku, coz organismu
dodava energii napi. pfi obrané, silu pfi vyprosténi nebo utéku z rizikového mista.
V okamziku, kdy nemocny nemize obavam uprchnout nebo jim celit, je tato mobilizace
neucelna a organismu Skodi (Zacharova, 2017).

Uzkost vyplyva vétdinou ze skrytych vnitinich rozpora. Clovék nema piesnou
predstavu o tom, ¢eho se konkrétng boji, ale piesto se citi ohrozen. Uzkost bézné piechazi
ve strach a naopak. Nelze je od sebe oddélit, protoze se vzajemné podminuji a splyvaji.
Zpisob, jak jednat snemocnym, ktery proziva strach atzkost, neni jednoduchy.
Vzdy zalezi na profesiondlnim pfistupu, chovani ajednani zdravotnickych pracovniki,

ale i rodinnych ptislusniku.
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3 METODIKA PRACE
3.1 Cile prace

Vyzkumna otdzka:
Pocit'uji nelékaisti zdravotniCti pracovnici umirani a smrt nemocnych za stresujici faktor

pii vykonu svého povolani?

Hlavnim cile vyzkumu je identifikovat stresové faktory, které povazuji nelékarsti

zdravotnicti pracovnici pii péci o umirajici za nejvice a nejméné zatézujici.

Dil¢i cile:

Zjistit, zda jsou na pracovisti realizovany supervize u pracovnikll v rdmci prevence stresu
a syndromu vyhoteni v souvislosti s poskytovanim péce umirajicim pacientim a péci
0 zemielé.

Zjistit, zda a event. jakym zplsobem se nelékai$ti zdravotni¢ti pracovnici zajimaji o dalsi
vzdélavani v oblasti paliativni péce.

Zjistit, jak se nelékafsti zdravotnicti pracovnici vyrovnavaji nej¢astéji s imrtim pacienta.
Porovnat oblasti psychické zatéze modifikované Meisterovy Skaly sledovaného souboru

respondentti S normou Vv ¢eské populaci.

3.2 Hypotézy

Pro vyzkum byly stanoveny nésledujici hypotézy:

Hol: Neexistuje zavislost mezi stresovymi faktory pii poskytovani oSetfovatelské péce
umirajicim a délkou praxe pracovnikll ve zdravotnictvi.

Hal: Existuje zavislost mezi stresovymi faktory pii poskytovani oSetfovatelské péce

umirajicim a délkou praxe pracovnikll ve zdravotnictvi.

Ho2: Neexistuje zavislost mezi stresovymi faktory pii poskytovani oSetfovatelské péce
umirajicim a typem zdravotnického oddé€leni, na kterém zdravotnicti pracovnici pracuji.
Ha2: Existuje zavislost mezi stresovymi faktory pii poskytovani oSetfovatelské péce

umirajicim a typem zdravotnického oddéleni, na kterém zdravotnicti pracovnici pracuji.
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Ho3: Neexistuje zavislost mezi stresovymi faktory pii poskytovani oSetfovatelské péce
umirajicim a dosazenym vzdélanim zdravotnickych pracovnika.
Ha3: Existuje zavislost mezi stresovymi faktory pii poskytovani oSetiovatelské péce

umirajicim a dosazenym vzdélanim zdravotnickych pracovnikii.

3.3 Pilotni Setreni

Pilotni studie probihala v Krajské nemocnici TomaSe Bati a.s. na neurologickém
oddé€leni, které se skladd ze dvou standardnich oddé€leni a jednotky intenzivni péce
v obdobi od 19. do 26. fijna 2018. Dotazniky byly rozdavany osobn¢ po piedchozim
souhlasu naméstkyné oSetfovatelské péce v KNTB a.s. a vrchni sestry neurologického
odd¢leni.

Pii pilotni studii bylo rozdano celkem 28 dotazniki, z ¢ehoz bylo 12 dotaznika
pfedano stanicni sestfe neurologické jednotky intenzivni péfe KNTB a.s. a celkem
16 dotaznik stani¢nim sestrdm standardnich neurologickych oddéleni.

Navraceno bylo 21 dotazniki, coz odpovida 75 %. Dva dotazniky vSak musely byt
vyfazeny z divodu netiplného vyhodnoceni.

Z vysledkt pilotni studie vyplynulo, Ze nékteti respondenti neznaji vyznam slova
supervize, proto jim bylo pisemné toto slovo vysvétleno a nasledné bylo toto vysvétleni

vloZeno 1 do dotazniku pro vlastni vyzkum.

3.4 Popis vyzkumného vzorku

Vlastni vyzkum nésledné probihal v Uherskohradi$t'ské nemocnici a.s., kdy byly
dotazniky osobn¢ rozdany na oddé€lenich intenzivni péce (konkrétn€é na lizkové casti
anesteziologicko resuscitaéniho oddéleni, néasledné intenzivni péce, neurologické JIP,
interni JIP a JIP chirurgickych obort), standardnich oddélenich (konkrétné na lazkovych
oddélenich interny, neurologie a chirurgie) a na oddé€lenich nasledné oSetfovatelské péce.
Celkové bylo na téchto oddé€leni rozdano 291 dotaznikili, z cehoZ na intenzivni oddéleni
bylo rozddno 100 dotaznikli, na standardni oddéleni 136 a na oddéleni nasledné
oSetrovatelské péce 55 dotaznikli. Navratnost plnohodnotnych dotaznikli byla z oddéleni
intenzivni péfe 34 %, ze standardnich oddélenich 47 % a zoddéleni nasledné

oSetfovatelské péce 19 %. Celkem bylo navraceno 214 plnohodnotné vyplnénych
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dotazniki (3 dotazniky byly vyfazeny z diivodu netiplného vyplnéni). Dotaznik byl uréen

nelékatskym zdravotnickym pracovnikiim.
3.5 Casova organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od 29. fijna do 13. listopadu 2018. Dotazniky byly
rozdavany osobné po predchozim souhlasu hlavni sestry v Uherskohradistské nemocnici
na oddélenich internich i chirurgickych obort, a to na intenzivni, standardni i nasledné
oSetrovatelské péci do rukou stani¢nich sester. Stani¢ni sestry jednotlivych oslovenych
odd€leni pak sami stanovily pocet dotaznikl, které mohou nelékaisti zdravotnicti
pracovnici vyplnit v daném casovém obdobi sohledem na dlouhodobé pracovni

neschopnosti a fadné dovolené pracovnikd.
3.6 Vyzkumna metodika

Pro ziskani potfebnych dat, vzhledem ke stanovenym ciliim byl vyuzit kvantitativni
prafezovy vyzkum pomoci nestandardizovaného dotazniku, jehoz soucasti byla také
modifikovand Meisterova skala hodnoceni psychické zatéze pii poskytovani péce
umirajicim pacientiim. Standardizované otazky, které jsou soucasti vySe zminéné Skaly,
jsou dle Vévodové a Ivanové (2015) nejvhodnéj§im zplisobem sbéru dat. ,,Dotaznik je
metoda zaloZena na subjektivni vypovédi zkoumané osoby O jejich charakteristikach
(Vévodova a Ivanova, 2015, s. 56).

V dotazniku bylo pouZito osm otazek s moznosti uzavienych odpovédi, jedna
otazka s moznosti polooteviené odpovédi ajedna otazka Skalova Likertova typu.
Pro kategorizaci respondentti dotaznikového Setfeni byly zvoleny otazky ¢islo 1 az 5.

Jako nezévisle proménné kategorie byla stanovena délka praxe, typ zdravotnického
oddéleni a dosaZzené vzdélani nelékatskych zdravotnickych pracovnikid. Jako zavisle
proménna kategorie, pak byla stanovena kategorie stresovych faktory pifi poskytovani
oSetfovatelské péce umirajicim pacientim a zemielym.

Dotazniky byly nejdiive piekontrolovany, zda jsou plnohodnotné vyplnény.
Tti dotazniky byly vyfazeny pro netplné vyplnéni skalové otazky cislo 10 a Meisterovy
modifikované Skaly. Nasledné¢ byly dotazniky ocislovany a odpovédi respondentl

prevedeny do kodu v ¢iselné podobé, jez byly zaznamenany v programu Microsoft Excel.

38



Nejdiive byly zpracovany otdzky z dotazniku Cislo 1 az 9, kde byl zjistovan
absolutni a relativni pocet jednotlivych odpovédi. U otazky cislo 10 byly nejdiive
dotazniky rozdé€leny do kategorii dle dosazen¢ho vzdélani pracovniki, jejich délky praxe
ve zdravotnictvi a typem oddéleni, na kterém pracuji. Nasledné bylo urceno primérné
vazené skoére u jednotlivych stresovych faktord, ze kterého byl zpracovan Kendallav
koeficient shody. Testovani hypotéz probihalo na stanovené hladin€é vyznamnosti
a = 0,05. Kendalliiv koeficient shody umoziuje kvantitativné stanovit, jak dalece jsou vice
jak dvé vytvorena poradi podobna, a tim vlastné urcit, jak tésna je souvislost mezi jevy, na

zaklad€ nichz, byla toto poradi vytvotrena (Chraska, 2015).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Vyhodnoceni otazek dotaznikového Setieni ¢islo 1 az 9

Pocet a pracovni zaiazeni respondentu

Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo celkem 217 respondentti. Ze ziskanych
dotaznikl byly 3 vyfazeny z diivodu netplného vyplnéni otazky €. 10 a Meisterovy Skaly.
Hodnoceno bylo tedy 214 dotaznikd. Z celkového poctu hodnocenych bylo celkem 207
(97 %) Zen a7(3%) muzi. Na pozici vSeobecné sestry pracovalo 123 (57,5 %)
respondenttl, na pozici praktické sestry 40 (18,7 %), na pozici zdravotnického zachranaie

7 (3,3 %) respondentd, oSetfovateli/ek (1,5 %) byly 3 a sanitait/ek 41 (19 %) respondentd.

Graf 1. Pracovni zarazeni respondenti

Sanitai/ka 41 ‘
Oletiovatel/ka \3
Zdravotnicky zachranaft ‘ 7

Prakticka sestra (zdravotnicky asistent) 40 ’

Vseobecna sestra 123
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NejvysSi dosaZené vzdélavani respondenti

Nejvice, celkem 110 (51,4 %) respondentit mélo sttedoskolské vzdélani ukoncené
maturitni zkouSkou, dale 45 (21 %) respondenti dosdhlo vysokoskolského vzdélani,
33 (15,4 %) respondenti mélo vys$si odborné vzdélani, 17 (8 %) respondentd mélo

sttedoskolské vzdélani bez maturity a 9 (4,2 %) respondentil mélo zakladni vzdélani.

Graf 2. Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
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Pocet respondentii na jednotlivych typech zdravotnickych oddélenich

Na oddéleni intenzivni péce a anesteziologicko resuscitanim oddéleni pracovalo
celkem 72 (33,6 %) respondentti, na standardnich oddélenich pracovalo 101 (47,2 %)
respondent a na odd€leni nasledné oSetfovatelské péce 41 (19,2 %) respondenti.
V ptiloze 5 této prace je déale graficky blize znazornéno rozloZeni souboru respondentt

dle oddéleni, na kterém pracuyji.
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Graf 3. Typ zdravotnického oddéleni
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Délka praxe respondentu ve zdravotnickém zarizeni
Celkem 20 (9,3 %) respondentid uvedlo, Ze jsou v adapta¢nim procesu, 56 (26,2 %)
respondenti oznacilo v dotazniku svou délku praxe mezi 1 az 4,9 roky, 43 (20,1 %)

respondentli ve zdravotnictvi pracuje v rozmezi 5 az 9,9 let, 51 (23,8 %) respondentli pak

10 az 19,9 let a 44 (20,6 %) respondentii ve zdravotnictvi pracuje 20 a vice let.
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Graf 4. Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi
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Cetnost setkani se se smrti pacienta

Na otazku ¢. 6 v dotazniku, ktera se tykala Cetnosti setkani se s imrtim pacienta
na oddéleni, odpovédeli 3 (1,4 %) respondenti, ze se s umrtim setkavaji 3 a vicekrat
zatyden. Celkem 42 (19,6 %) respondentli pak oznalilo, Ze se s umrtim setkavaji
1 az 2x tydng, 74 (34,6 %) respondentl odpoveédélo moznost 2 az 3x mési¢né, 50 (23,4 %)
respondentll oznacilo moZnost méné nez 2x za mésic a 45 (21 %) respondentil oznacilo

posledni moznost, tedy, Ze tuto ¢etnost nedokazou posoudit.
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Graf 5. Cetnost imrti na oddélenich dle subjektivniho vyjadieni respondenti
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Cetnost supervizi na oddélenich

V ramci prevence stresu a syndromu vyhoteni v souvislosti s poskytovanim péce
umirajicim a zemfelym se na oddélenich téméf polovina respondenti uvedla, Ze se na
jejich oddéleni neprovadi supervize, ¢i jiné opatfeni. MoZnost, Ze je supervize provadéna
1x ro¢né¢ uvedlo 65 (30,4 %) respondenti. Dale uvedlo 34 respondentdi, ze na jejich
odd¢leni je supervize uskutecnovana 1x za pil roku, 17 respondent uvedlo cetnost
supervizi 1x aZ 2x za Ctvrt roku a Ctyfi respondenti uvedli, Ze na jejich pracovisti probiha

supervize 1x 1 vicekrat za mésic.
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Graf 6. Provadéni supervize na oddélenich
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Druh vzdélavani respondenti v oblasti paliativni péce

Na otazku ¢. 8 v dotaznikovém Setfeni méli respondenti odpovédét na otazku
tykajici se moznosti jejich vzdélavani v oblasti paliativni péce. Respondenti mohli zvolit
I vice odpovédi.

Prvni mozZnost, tedy moznost vzdélavani formou cetby odbornych ¢lanka
a publikaci zvolilo celkem 92 (43 %) respondentli. MoZnosti tykajici se tiCasti na kurzech
paliativni péce zvolilo celkem 35 (16,3 %) respondentti. Formou ucasti na prednaskach
a seminafich se vzdélava 68 (31,8 %) respondentl. Na konferencich zamétenych
na paliativni péci se pasivné ucastni 23 (10,7 %) respondentti a 2 (0,9 %) respondenti
se ucastni aktivné. E — learningové vzdélavani vyuziva 18 (8,4 %) respondentt. Jedna
z respondentek oznacilo moznost ,,jinym zpusobem* a do prostoru pro volnou odpovéd
vepsala ,,od kolegyne“. Celkem 42 (22,9 %) respondentii oznacilo, ze se v této oblasti
nevzdeélava. Nejcastéjsi kombinaci odpoveédi, pak byla odpovéd cetba odbornych ¢lanki
a publikaci spole¢né s pasivni ucasti na prednaSkach a seminafich, tuto moznost zvolilo

18 respondent.
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Graf 7. Druhy vzdélavani se respondentii v oblasti paliativni péce
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Legenda ke grafu 7: 1 - Cetbou odbornych &lanki a publikaci; 2 - Pasivni u¢asti v kurzech
paliativni péce; 3 - Aktivni ucasti v kurzech paliativni péce; 4 - Pasivni ucasti
na prednaskach a seminafich z paliativni péce; 5 - Aktivni ucCasti na prednaskach
a seminafich z paliativni péCe; 6 - Pasivni uCast na konferencich paliativni péce; 7 -
Aktivni ucast (sdm/a pfednaSim) na konferencich paliativni péce; 8 - E-learningovym

vzdélavanim; 9 -Nevzdélavam se; 10 - Jingm zplsobem: ,,od kolegyne*.

MozZnosti respondentii vyrovnani se se smrti pacienta

U otazky cislo 9 se méli respondenti vyjadfit, jakym nejcastéjSim zplisobem
se vyrovnavaji se smrti pacienta. I v této otazce mohli respondenti zvolit vice moznosti
odpovédi. Celkem 90 (41,7 %) respondentii oznacilo moznost ,,rozhovorem s kolegy*,
22 (10,2 %) respondenti se vyrovnava s umrtim pacienta sdilenim svych pocitd v kruhu
rodiny, 58 (26,9 %) respondentl se vyuziva odreagovani se s prateli, 8 (3,7 %) respondenti

vyuziva sluzeb psychologa, 56 (25,9 %) respondentti vyuziva odreagovani formou
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aktivniho odpocinku, 42 (19,4 %) respondentli vyuziva formu pasivniho odpocinku.
Nejcastejsi kombinace odpovédi u této otazky (celkem 10 respondentd, tj. 4,7 %), pak byla

,,rozhovor s kolegy* a ,,formou aktivniho odpocinku*

Graf 8. Nejcastéjsi zptisoby respondentii vyrovnani se se smrti pacienta
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4.2 Identifikace nejvice a nejméné zatézujicich stresovych faktori
pri poskytovani péce umirajicim

4.2.1 ldentifikace stresovych faktoru dle délky praxe nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki

Otéazka €. 10 zjistovala intenzitu pocitovanych stresovych faktor pti poskytovani
péce umirajicim a zemielych pacientl. Bylo zjisténo, ze nelékaisti pracovnici, jejichz délka
praxe ve zdravotnictvi je kratsi nez 1 rok pocituji jako nejvice stresujici faktor
pii poskytovani péce umirajici a zemielym pacientim komunikaci s poziistalymi a jako
nejméné stresujici faktor praci s pfistrojovou technikou a distojnost procesu umirani

(viz tabulku 1). Primérna hodnota vazeného skore tohoto souboru ¢ini 3,1.
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Tabulka 1. Hodnoceni stresovych faktori pri poskytovani péfe umirajicim
a zemielym u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii pracujicich ve zdravotnictvi

kratsi dobu, nez 1 rok.
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U nelékatskych pracovnikl pracujicich ve zdravotnictvi 1 az 4,9 let bylo zjiSténo,
ze jako nejvice stresujici faktor povazuji komunikaci S pfibuznymi umirajiciho a jako
nejméné stresujici faktor praci s pristrojovou technikou (viz tabulku 2). Primérna hodnota

vazeného skoére u tohoto souboru ¢ini 3,0.
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Tabulka 2. Hodnoceni stresovych faktori pri poskytovani péfe umirajicim
a zemielym u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii pracujicich ve zdravotnictvi

1az4,9 let.
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3 10,196| 11 |0,464| 26 |0,286| 16 |0,036| 2 |0,018] 1 | 56 |3,786| 25
4 10,196| 11 |0,143| 8 |0,357| 20 |0,304| 17 0 0 | 56 [3,232| 20
5 0 0 |0,107| 6 |0,304| 17 |0,357| 20 |0,232| 13 | 56 |2,286| 20
6 |0107| 6 |0,232| 13 |0,232| 13 |0,304| 17 (0,125 7 | 56 |2,893| 11
7 10143 8 |0,304| 17 |0,232| 13 |0,143| 8 [0,17/9| 10 | 56 [3,089| 9
8 |0161| 9 |0,125| 7 |0,321| 18 | 0,25 | 14 (0,143 8 | 56 |2,911| 11
9 |0,196| 11 (0,304| 17 |0,232| 13 |0,143| 8 |0,125| 7 | 56 [3,304| 10

10 (0,179| 10 |0,089| 5 |0,214| 12 |0,357| 20 |0,161| 9 | 56 |2,768| 15
11 |0,286| 16 |0,143| 8 |0,304| 17 |0,125| 7 |0,143| 8 | 56 |3,304| 10

12 10,125 7 | 0,25 | 14 |0,286| 16 |0,143| 8 |0,196| 11 | 56 |2,964| 9
13 (0,125 7 |0,161| 9 |0,268| 15 |0,286| 16 |0,161| 9 | 56 |2,804| 9
14 10,107 6 |0,089| 5 |0,143| 8 |0,286| 16 |0,375| 21 | 56 |2,268| 16
15 0,089 5 |0,196| 11 |0,196| 11 |0,214| 12 |0,304| 17 | 56 |2,554| 12
16 (0,089 5 |0,143| 8 | 0,25 | 14 |0,232| 13 |0,286| 16 | 56 |2,518| 11

U nelékatskych pracovnikli pracujicich ve zdravotnictvi 5 az 9,9 let bylo zjiSténo,
ze jako nejvice stresujici faktor povazuji komunikaci s pfibuznymi umirajiciho a jako
nejméné stresujici faktor praci s pristrojovou technikou (viz tabulku 3). Celkové primérné

vazené skore je 3,1.
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Tabulka 3. Hodnoceni stresovych faktori pri poskytovani péce umirajicim
a zemielym u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii pracujicich ve zdravotnictvi

5az9,9 let.

=
wn
)
£l g
=) - 2 - 2 - 2 < % - 2 | S g
) S S 2 S 8 S & = S S | 5 b
23) £ g = g = g = = = g N L
© = O b O B Q 5 O = s
= 15} 3 5 3 0 3 5% 3] [} 3 g (5}
8 >0 >O >Q >0 — 0 = )C[§
~ g k= = k= = k= = = = = s k L
g =) g = S =} > =
€ | Z |5 5 || =2 |82 |22 |52|2|w|%
S = —= = —= = —= = o - 3 < e
@? = % L % = % = < = ‘% QO g S
- R O N I VA AU R AU AT IO - S =R -
172) Lo Te} <t < ™ (9p] QV N i — ) o >
1 10,279| 12 |0,163| 7 |0,233| 10 |0,163| 7 |0,163| 7 43 |3,233| 5

3 10302| 13 |0,163| 7 |0,349| 15 | 0,14 | 6 |0,047| 2 | 43 |3,535| 13
4 1014 6 |0,326| 14 (0,279| 12 |0,163| 7 |0,093| 4 | 43 |3,256| 10
5 |0,116| 5 |0,186| 8 |0,163| 7 |0,279| 12 |0,256| 11 | 43 |2,628| 7
6 |0116| 5 |0,186| 8 |0,349| 15 |0,233| 10 |0,116| 5 | 43 |2,953| 10
7

8

9

0,233| 10 (0,326| 14 |0,186| 8 |0,209| 9 |0,047| 2 | 43 |3,488| 12
0,209 9 (0,163 7 |0,233| 10 |0,256| 11 | 0,14 | 6 | 43 |3,047| 5
0,209 9 |0,279| 12 (0,163| 7 (0,209 9 | 014 | 6 | 43 |3,209| 6
0,256| 11 (0,302| 13 |0,233| 10 | 43 |2,535| 9
0,163 7 (0,186 8 | 0,07 | 3 | 43 |3,674| 15
0,14 | 6 |0,186| 8 |0,186| 8 | 43 |3,209| 6
0,302 13 (0,186 8 |0,023| 1 | 43 |3,581| 13
0,163| 7 |0,233| 10 (0,372| 16 | 43 (2,372 11
0,186| 8 [0,349| 15 (0,209 9 | 43 |2,605| 10
0,256| 11 (0,349| 15 (0,209 9 | 43 |2,488| 12

10 |0,093| 4 |0,116
11 |0,419| 18 |0,163
12 |0,279| 12 |0,209
13 |0,326| 14 |0,163
14 |0,116| 5 |0,116
15 |0,116| 5 | 0,14
16 | 0,07 | 3 |0,116

o1l O 01| N| © N O

U nelékaiskych pracovnikii pracujicich ve zdravotnictvi 10 az 19,9 let bylo
zjisténo, Ze jako nejvice stresujici faktor povazuji komunikaci s pozlstalymi a jako
nejméné stresujici faktor pocit, Ze umirani pacienti na daném oddéleni je nedlstojné

(viz tabulku 4). Primérné vazené skore tohoto souboru je hodnota 3,19.
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Tabulka 4. Hodnoceni stresovych faktori pri poskytovani péce umirajicim
a zemielym u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii pracujicich ve zdravotnictvi

10 az 19,9 let.

=
wn
o)
£l 2
< | 28| 2 |&| 8 |&8| % |S|8|8&|<s|
>0 = g & g g g = B = £ g 9
~ | B |8 | 8 |8 | B |23 |38| 8B |28 |E 5
e} O > 3 O O O O ° O O = N
v — “E o— ‘E N— \E N [ e “E — < [P}
=) (=} (=} (=) o > >
€| 5 |5|E|8|E|E|E|Z|E |8 2o |%
S "= — . p— — = — = (=) i — < K=
SIS 2|88 || 2|82 |8 |S|5 |E
? & 18 g |8 2 |8 2 < g 18 13 g | 8
o [ | ' 1 | 1 | | [ ! g 2 S
@ To) To) < < ™ ™ o\ o\ — — @ ) >
1 10,373 19 |0,218| 6 |0,257| 8 |0,216| 11 |0,137| 7 51 (3,373] 13
2 10,353| 18 |0,235| 12 (0,196| 10 |0,157| 8 |0,059| 3 51 |3,667| 15

| ¢ [oa2] 20 [otse] 10 Jo216] 11 [0157] 7 [009] 3 [ 5L [a725) 17

0,235| 12 (0,216| 11 (0,275| 14 |0,176f 9 |0,098| 5 | 51 |3,314| 9
0,216| 11 |0,137| 7 |0,216| 11 (0,176 9 |0,255| 13 | 51 |2,882| 4
8
6

0,235| 12 (0,216| 11 |0,216| 11 |0,157 0,176 9 | 51 (3,176 4
0,373 19 (0,176| 9

0,216| 11 (0,137 7 |0,294| 15 |0,235| 12 |0,118| 6 | 51 |3,098| 9
0,255| 13 [0,176| 9 |0,275| 14 |0,235| 12 |0,059| 3 | 51 |3,333| 11
10 |0,098| 5 |0,118| 6 |0,255| 13 |0,235| 12 |0,294| 15 | 51 | 2,49 | 10
11 |0,275| 14 |0,196| 10 |0,275| 14 |0,157| 8 |0,098| 5 | 51 (3,392| 9
12 |0,353| 18 |0,196| 10 |0,137| 7 |0,157| 8 |0,157| 8 | 51 |3,431| 11
13 0,255| 13 |0,059 0,255| 13 (0,196| 10 (0,235| 12 | 51 |2,902| 10
14 10,196 | 10 |0,137 0,137| 7 |0,255| 13 |0,275| 14 | 51 |2,725| 7
15 |0,196| 10 (0,078 0,255| 13 [0,294| 15 (0,176 9 | 51 |2,824| 11
16 |0,275| 14 |0,157 0,176 9 |(0,196| 10 |0,196| 10 | 51 |3,118| 6

0,255| 13 |0,118 0,078 4 | 51 (3,647 | 15

©O©| O Nl o o >

| B~ N W

U nelékatskych pracovnikti pracujicich ve zdravotnictvi 20 a vice let bylo zjiSténo,
ze jako nejvice stresujici faktor povazuji komunikaci S pfibuznymi umirajiciho a jako
nejméné stresujici faktor pocit, Ze umirani pacienti na daném oddé€leni je nedlstojné

(viz tabulku 5). Celkové praimérné vazené skore u tohoto souboru je 3,11.
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Tabulka 5. Hodnoceni stresovych faktori pri poskytovani péce umirajicim
a zemielym u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii pracujicich ve zdravotnictvi

10 az 19,9 let.

=
wn
o
=R
5 - - b - + - b7 - - )8 2
< | 28|38 |28 |8|%|8|%|&|5|=
o o = Q c Q = @] b >} ‘0
23) = g b g = = = = = & N
< | B |2 | & |8 | 58|25 |38| 58|23 |E| &
e} O > R34 O >0 O O ° O O = N
v — “E o— ‘E N— \E N [ e “E — < [P}
=) a (=) = = o > >
S|z |3 | E|5|2 |22 |22 |2 |2|«w |
S = — = — = — = o = - < e
cle |2 |8 |2 | |8 e |82 |2 |82 |3
= | [ 1 1 [ 1 | | | 1 g oa ;c.qq
172} Lo Lo < <t (92 ™ (a\] N — — 17} o, >
1 10,227| 10 |0,114| 5 |0,364| 16 | 0,25 | 11 |0,045| 2 | 44 |3,227| 14

0,409| 18 (0,136| 6 |0,295| 13 |0,136

0,023| 1 | 44 (3,773| 17
0,159 7 | 44 |2,955| 11
025 | 11 | 44 (2,773| 6
0,091 4 | 44 |3,205| 12
0,068| 3 | 44 |3,523| 10
0,182| 8 | 44 |3,114| 4
0,159| 7 | 44 |3,045| 5

3

4 10,136 6 (0,159 7 |0,386| 17 |0,159
5 10182 8 |0,114| 5 | 0,25 | 11 |0,205
6 (0,159, 7 |0,227| 10 |0,364| 16 |0,159
7
8
9

0,295| 13 (0,227| 10 | 0,25 | 11 |0,159
0,25 | 11 |0,159| 7 |0,227| 10 (0,182
0,205| 9 |0,159| 7 |0,273| 12 |0,205
10 |0,205| 9 |0,068| 3 |0,159| 7 |0,159 0,409| 18 | 44 | 25 | 15
11 |0,205| 9 |0,273| 12 |0,318| 14 |0,091 0,114| 5 | 44 |3,364| 10
12 | 0,25 | 11 |0,273| 12 (0,114 5 |0,227| 10 |0,136| 6 | 44 |3,273| 7
13 {0,205| 9 |0,045| 2 |0,318| 14 (0,273| 12 (0,159 7 | 44 (2,864 12
14 |0,205| 9 |0,068| 3 |0,159| 7 |0,205| 9 |0,364| 16 | 44 |2,545| 13
15 |0,227| 10 |0,273| 12 |0,136| 6 |0,136| 6 |0,227| 10 | 44 |3,136| 6
16 {0,159 7 |0,159| 7 |0,114| 5 |0,25| 11 |0,318| 14 | 44 (2,591| 9

Al N ©f o N N © N o
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4.2.2 1dentifikace stresovych faktori dle typu oddéleni

U nelékaiskych pracovnikli nasledné oSetfovatelské péce je nejveétSim stresujicim
faktorem komunikace s ptibuznymi umirajiciho, naopak nejméné stresujicim faktorem je
prace s pristrojovou technikou (viz tabulku 6). Celkové primérné vazené skore tohoto

souboru je 2,86.

Tabulka 6. Hodnoceni stresovych faktori pi#i poskytovani péce umirajicim
azemielym u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii pracujicich na oddéleni

nasledné oSetfovatelské péce.
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= £ I= = 5 = b= = i = & 2 > =
2z = > = > = > =} > = S N5 >N
\>.\ ) — .: p— .5 p— .5 p— :': p— Cc E =
S =3 s | 2 s | 2 S| 2| 8| 8| &S| 5| &
o ) o) ) ) o ) o o) ) o) Q 2
8 = < — < = < = < — < Q E =
o | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 g °e g
7 To) To) <t < ™ ™ o\ o~ — — @ o >
1 1(017| 7 |02 5 (0,22| 9 |0,37| 15 |0,12| 5 41 12,85 10

' 3 (032 13 |0417| 7 [017| 7 [027] 11 |0,07| 3 | 41 [3,39| 10
4 1017| 7 [007| 3 046 19 [0,22] 9 [0,07] 3 | 41 [305| 16
5 [005| 2 [015| 6 [012] 5 [0,32] 13 [0,37] 15 | 41 [ 22 | 11
6 | 01| 4 [022] 9 [029] 1202 8 [02] 8 |41 (283 8
7 |017] 7 024| 10 [029] 12 (02| 8 |01 ] 4 [41[32] 8
8 |02 8 [012| 5 [027] 11 [0,29] 12 [0,22] 5 | 41 [298| 7
9 [012] 5 [02| 8 [044] 18 02| 8 [005] 2 | 41 [315| 16
10 [0,15| 6 [017] 7 [0,22] 9 |032] 13 [0,15] 6 | 41 [2,85] 7
11 /02| 8 [02] 8 [022] 9 |027] 11 [0,12] 5 | 41 [307] 6
12 |015] 6 (02| 8 [045] 6 [027| 11 [0,24] 10 | 41 [273] 5
13 [0,07] 3 [0,05| 2 [0,24] 10 [041| 17 [0,22] 9 | 41 [2,34] 15
14 [045] 6 [002| 1 |01 [ 4 [032| 13 [041] 17 | 41 [217] 16
15 [0,12] 5 [0,24| 10 [0,07] 3 [0,34| 14 [0,22] 9 | 41 |[271] 11
16 [0,15| 6 [0,29] 12 [0,05] 2 |0,29] 12 [0,22] 9 | 41 [2,85] 10

54



Ve skupiné pracovnikil pracujicich na standardnich oddé€lenich byl jako nejvice
stresujici faktor vyhodnocen faktor komunikace s ptibuznymi umirajiciho a pozistalymi,
jako nejméné stresujici faktor byl vyhodnocen faktor pocitu, Ze umirani pacient na daném

odd¢leni je nedlstojné (viz tabulku 7). Primérné vazené skore tohoto souboru je 3,2.

Tabulka 7. Hodnoceni stresovych faktori pri poskytovani péfe umirajicim

a zemielym u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii na standardnich oddéleni.
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AE
9 2 @ - @ - @ + @ + @ O 4
©n o o Q o €N el 4 ] 4 ] =) n
s | g |E|E |E |8 |E |8 | |g |E |& v
- =
= Q 3 3] o | @ 831 D 85 D 854 g &)
g8 (28 (28 (218 |28 |28 |8 |,
vM S g N g N g Nyt g Nyt Q E *
< S = = £ g > N
= s |5 5 | £ 5 | £ s | § s |2 |9 =
R = o p— —_— . p— —_— o - — o - — ] —
@ = < e G e G et = e < |9 g 8
8 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 =] °e =
) @] <
17} Lo Lo <t < ™ (92 o N — i 7 o >
1 10,347 35 |0,149| 15 (0,277| 28 |0,139| 14 |0,089| 9 | 101 |3,525| 26

0,168 | 17 (0,248 | 25 (0,287| 29 |0,248| 25 | 0,05 | 5 |101|3,238| 24

4
5 10,119| 12 |0,268| 17 |0,257| 26 [0,238| 24 (0,218| 22 | 101 |2,733| 14
6 [0,188| 19 |0,168| 17 |0,257| 26 |0,238| 24 |0,149| 15 |101| 3,01 | 11
>
8
9

0,277| 28 (0,287 29 |0,198| 20 |0,139| 14 |0,099| 10 | 101 |3,505| 19
0,257| 26 [0,158| 16 |0,238| 24 |0,248| 25 |0,099| 10 | 101 |3,228| 16
0,327| 33 |0,218| 22 (0,168| 17 |0,198| 20 |0,089| 9 |101 |3,495| 24
10 |0,119| 12 |0,099| 10 |0,218| 22 |0,218| 22 |0,347| 35 | 101 |2,426| 25
11 |0,277| 28 |0,208| 21 |0,307| 31 (0,119| 12 (0,089 9 |101 |3,465| 22
12 |0,248| 25 |0,188| 19 |0,228| 23 |0,188| 19 |0,149| 15 | 101 |3,198| 10
13 |0,277| 28 |0,129| 13 |0,267| 27 (0,188 | 19 (0,139| 14 | 101 3,218 15
14 10,198| 20 |0,139| 14 |0,188| 19 (0,287| 29 (0,188| 19 | 101 (2,871 15
15 |0,178| 18 |0,119| 12 |0,218| 22 |0,327| 33 |0,158| 16 | 101 |2,832| 21
16 |0,198| 20 |0,119| 12 |0,267| 27 (0,238| 24 (0,178| 18 | 101 |2,921| 15
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Pro nelékaiské

zdravotnické pracovniky na oddé€lenich

intenzivni

péce

a anesteziologicko resuscitaénim oddéleni pak je pocitovan jako nejvice stresujici faktor

komunikace s poztstalymi a jako nejméné stresujici faktor pii poskytovani péce

umirajicim prace s piistrojovou technikou (viz tabulku 8). Primérné vazené skore tohoto

souboru respondent ¢ini 3,1.

Tabulka 8. Hodnoceni stresovych faktori pi#i poskytovani péce umirajicim

a zemielym u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki intenzivni péce.

=
172}
o
1E
9 2 @ + A7 + @ - @ + @ 0 -4
N o o 8 o 8 o 8 [} 8 [} .JS n
3 g | & s | B = k= s | E = g L b
= 3|8 3|8 8| 8| 3|38 8| 8|E| B
Sl 2|2 2|2 2| 2] 22 2| 2|2 R,
et [ N o N o N o Nt [ ) > >
< I =]
= Z|E| E|Z|E|E| E|2|E|E 2| 2|5
R = o p— —_— o p— — o p— —_— o - — = —
@ = = e < e = ] = e s | © g | =
8 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 g °a ;Cg
@ o To) <t <t ™ ™ o~ N — — @ o >
1 10,292 21 |0,153| 11 (0,319| 23 |0,153| 11 |0,083| 6 72 3,417 17
2 05 | 36 |0,111| 8 |0,278| 20 |0,069| 5 |0,042| 3 72 13,958| 33

w
\‘

4 10,208| 15 (0,222| 16 (0,319 23 |0,111| 8 |0,139| 10 | 72 | 3,25 | 15
5 |0,153| 11 |0,083| 6 |0,292| 21 | 0,25 | 18 [0,222| 16 | 72 |2,694| 15
6 |0111| 8 |0,236| 17 |0,361| 26 |0,236| 17 (0,056 4 | 72 |3,111| 22
7 10,264 19 |0,194| 14 |0,236| 17 |0,208| 15 |0,097| 7 | 72 |3,319| 12
8 10,125 9 |0,181| 13 |0,361| 26 |0,153| 11 (0,181| 13 | 72 |2,917| 17
9 |0167| 12 |0,278| 20 |0,222| 16 |0,167| 12 |0,167| 12 | 72 |3,111| 8

10 |0,153| 11 |0,042| 3 |0,236| 17 |0,375| 27 |0,194| 14 | 72 [2,583| 24
11 |0,347| 25 |0,139| 10 (0,278 20 |0,097, 7 |0,139| 10 | 72 |3,458| 18
12 |0,278| 20 |0,264| 19 |0,153| 11 |0,167| 12 |0,139| 10 | 72 |3,375| 10
13 |0,194| 14 |0,097| 7 |0,389| 28 |0,194| 14 |0,125| 9 | 72 |3,042| 21
14 |10,069| 5 |0,083| 6 |0,167| 12 |0,194| 14 |0,486| 35 | 72 |2,056| 30
15 |0,139| 10 |0,222| 16 | 0,25 | 18 |0,097| 7 |0,292| 21 | 72 |2,819]| 14
16 |0,069| 5 |0,167| 12 |0,222| 16 |0,222| 16 |0,319| 23 | 72 (2,444| 18

56




4.2.3 1dentifikace stresovych faktori dle nejvysSiho dosaZzeného vzdélani
nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Nelékaisti zdravotniCti pracovnici, jejichz nejvyssi dosazené vzdélani je zékladni,
hodnotili jako nejvice stresujici faktor vlastni prozitky ze smrti velmi blizké osoby a jako
nejméné stresujici faktor nedostatek informaci v oblasti paliativni péfe a praci
S ptistrojovou technikou (viz tabulku 9). Jelikoz absolutni Cetnost téchto respondentl

byla 9, nemaji vysledky vypovidajici vahu. Primérné vazené skore souboru ¢ini 2,58.

Tabulka 9. Hodnoceni stresovych faktori pii poskytovani péce umirajicim
azemielym u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii s nejvyS§im dosaZenym

vzdélanim — zakladnim.

Sl g |22 | 8|2 |22 |22 |2 3 _;f
Sl 2 212212121212 |2/8 e
| E|E|E|E|E|E|E|2|E|2|2|2 |8
2 I B I B B S B S - B - -
©n Lo Lo < < ™ ™ N N — — ©n o >
1 10,333| 3 0 0 (0,222 2 |0,333| 3 |0,111| 1 9 |3111| 3
2 10,222 2 (0,222 2 (0,222 2 |0,222| 2 |0,111| 1 9 13222 1
3 0 0 0,222 2 |0,444| 4 |0,333| 3 0 0 9 12,889| 4
4 0 0 (0,111 1 |0,333| 3 |0,222| 2 |0,333| 3 9 12,222 3
5) 0 0 0 0 |0,222| 2 |0,444| 4 |0,333| 3 9 11,889 4
6 0 0 |0111| 1 (0,222 2 |0,444| 4 |0,222| 2 9 12,222| 4
7 10,333 3 0 0 0,222 2 |0,222| 2 |0,222| 2 9 3 3
8 |0111] 1 0 0 (0,222 2 |0,333| 3 |0,333| 3 9 12,222 3
9 |0111| 1 |0,111| 1 |0,444| 4 (0222 2 |0111] 1 9 12,889| 3
10 0 0 0 0 |0,333| 3 [0,444| 4 |0,222| 2 9 |2,111]| 4
G o) o foa) o) oo ) 0 )¢ o IR
12 10,222} 2 |0,111| 1 |0,222| 2 |0,111| 1 |0,333| 3 9 [|2,778| 2
13 |0,111| 1 0 0 [0,333| 3 |0,222| 2 |0,333| 3 9 12,333 3
14 10,111 1 0 0 0 0 (0,444| 4 (0,444 4 9 11,889 4
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15 (0,111 1 0 0 (0,111} 1 |0,444| 4 |0,333| 3 9 2111 4
16 0,222 2 |0,222| 2 0 0 |0444) 4 |0111| 1 9 3 4

Nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici, jejichz nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoskolské bez maturity, hodnotili jako nejvice stresujici faktor komunikaci
s piibuznymi umirajiciho a jako nejméné stresujici 3 faktory, kterymi je pocit, Ze pacient
neni dostatecné¢ informovan o své diagndze, dale pocit, Ze umirani pacientli na daném
oddéleni je nedlstojné a praci s pristrojovou technikou (viz tabulku 10). Celkové praimérné

vazené skore souboru ¢ini 3,2.

Tabulka 10. Hodnoceni stresovych faktori pii poskytovani péfe umirajicim
azemielym u nelékarskych zdravotnickych pracovniki s nejvy$Sim dosaZenym

vzdélanim — stiedoskolskym bez maturity.
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Nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici, jejichz nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoskolské s maturitou, hodnotili jako nejvice stresujici faktor komunikaci
Spozustalymi a jako nejméné stresujici faktor praci s pristrojovou technikou

(viz tabulku 11). Primérné vazené skore souboru je 3,12.

Tabulka 11. Hodnoceni stresovych faktori pi#i poskytovani péfe umirajicim
azemielym u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii s nejvySSim dosaZenym

vzdélanim — stfedoskolskym s maturitou.
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14 |0,164| 18 |0,073| 8 |0,182| 20 | 0,3 | 33 |0,282| 31 | 110 |2,536| 25

15 |0,164| 18 | 0,2 | 22 |0,182| 20 |0,273| 30 |0,182| 20 | 110 |2,891| 12

16 |0,155| 17 |0,136| 15 | 0,2 | 22 |0,264| 29 |0,245| 27 | 110 (2,691 | 14

Nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici, jejichz nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi
odborné, hodnotili jako nejvice stresujici faktor vlastni prozitky ze smrti blizkého ¢lovéka
a jako nejmén¢ stresujici faktor pocit, ze umirani pacientti na daném oddéleni je nedtstojné

(viz tabulku 12). Primérné vazené skore souboru je 3,06.

Tabulka 12. Hodnoceni stresovych faktori pi#i poskytovani péfe umirajicim
azemielym u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii s nejvySSim dosaZenym

vzdélanim — vysSi odborné.
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3 |0,333| 11 |0,091| 3 |0,394| 13 (0,091 3 (0,091 3 | 33 (3,485 10
4 |0,242| 8 |0,273| 9 |0,182| 6 |0,182| 6 |0,121| 4 | 33 |3,333| 5
5 10,182 6 |0,091| 3 |0,212| 7 |0,242| 8 |0,273| 9 | 33 |2,667| 6
6 0,182 6 |0,212| 7 (0,212 7 |0,242} 8 |0,152| 5 | 33 | 303 | 3
7 (0,242 8 (0,182 6 [0,273| 9 (0,182 6 (0,121| 4 | 33 |3,242| 5
8 |0,121| 4 |0,182| 6 |0,273| 9 |0,182| 6 |0,242| 8 | 33 |2,758| 5
9 /0,182 6 |0,242| 8 |0,273| 9 |0,121| 4 |0,182| 6 | 33 |3,121| 5
10 |0,061| 2 |0,061| 2 |0,303| 10 (0,333| 11 |0,242| 8 | 33 [2,364| 9
0 S ™
12 10,152 5 |0,364| 12 |0,242| 8 |0,091| 3 |0,152| 5 | 33 |3,273| 9
13 |0,212| 7 |0,061| 2 |0,303| 10 |0,303| 10 |0,121| 4 | 33 |2,939| 8
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vysokoskolské, hodnotili jako nejvice stresujici faktor komunikaci s pozistalymi a jako
nejméné stresujici faktor praci S pfistrojovou technikou (viz tabulku 13). Celkové

primérné vazené skore souboru je 3,14.

Tabulka 13. Hodnoceni stresovych faktori pri poskytovani péfe umirajicim

azemielym u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii s nejvys§im dosaZenym

vzdélanim — vysokoskolské.

14 |0,182| 6 |0,121| 4 0,182 6 |0,152] 5 |0,364| 12 | 33 |2,606| 8

15 |0,061| 2 |0,182| 6 |0,364| 12 |0,152| 5 |0,242| 8 | 33 |2,667| 10

16 |0,121| 4 |0,182| 6 |0,303| 10 |0,212| 7 |0,182| 6 | 33 [2,848| 6
Nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici, jejichz nejvyssi dosazené vzdélani je
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4 10,178 8 |0,267| 12 |0,333| 15 (0,178 8 |0,044| 2 | 45 |3,356| 13
5 10,089 4 |0,178| 8 |0,222| 10 |0,356| 16 |0,156| 7 | 45 |2,689| 12
6 (0,133, 6 (0,178 8 | 04 | 18 | 0,2 | 9 |0,089| 4 | 45 |3,067| 14
7 |0,267| 12 |0,289| 13 |0,111| 5 |0,222| 10 |0,111| 5 | 45 |3,378| 8
8 1022210 | 0,2 | 9 |0378| 17 |0,111| 5 |0,089| 4 | 45 |3,356| 13
9 |0,267| 12 |0,356| 16 | 0,2 | 9 |0,156| 7 |0,022| 1 | 45 |3,689| 15
10 {0,133 6 |0,067| 3 |0,222| 10 (0,333| 15 (0,244 | 11 | 45 (2,511 12
11 |0,267| 12 (0,111} 5 |0,267| 12 |0,133| 6 |0,222| 10 | 45 |3,067| 7
12 10,244} 11 |0,289| 13 |0,133| 6 |0,244| 11 (0,089 4 | 45 |3,356| 9
13 {0,256 7 (0,111} 5 |0,267| 12 (0,289| 13 (0,178 8 | 45 |2,778| 8
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14 (0,111 0,133| 6 [0,133| 6 (0,178 0,444| 20 | 45 |2,289| 15
15 (0,178 02 | 9 (0,156 7 |0,156 0,311| 14 | 45 |2,778| 7
16 |0,067 0,267| 12 (0,222| 10 | 0,2 0,244| 11 | 45 2,711 9

4.3 Vyhodnoceni Meisterovy modifikované Skaly psychické zatéze

vyplyvé, ze nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici spiSe volili pozitivni hodnoceni danych
otazek zaméfenych na casovou tisei, malé uspokojeni, vysokou odpovédnost, otupujici
praci, problémy a konflikty, monotonii, nervozitu, pfesyceni, inavu pfi praci s umirajicimi.
S vyjimkou otdzky 10, kterd se tykala dlouhodobé uUnosnosti prace s umirajicimi
(viz graf 9). Po vypoc¢teni vazeného skore a kritickych hodnot jednotlivych polozek, byly
vypocteny také pramérné hodnoty jednotlivych faktorti (oblasti) a nasledné porovnany
s vysledky hodnot hygienické sluzby pro ceskou populaci (viz tabulku 14). Piekroceni
hodnot pak indikuje nadmérnou zatéZ v dané oblasti. Oblast I. ,,PretiZzeni* je souctem
polozek 1, 3 a 5. Oblast II. ,,Monotonie* je souctem polozek 2, 4 a 6. Oblast IIL
»Nespecificky faktor je souétem polozek 7, 8, 9 a 10. Hruby skor je souctem faktora I,

Z hodnot vypocitanych pro jednotlivé polozky Meisterovy modifikované Skaly

I alll.
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Graf 9. Absolutni ¢etnosti odpovédi respondentii v Modifikované Meisterové Skale

psychické zatéze
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Tabulka 14. Porovnani vysledkii kritickych hodnot pro ¢eskou populaci s vysledkem

souboru respondentii.

Faktor Nazev faktoru
l. Pretizeni
1.

Monotonie
Nespecificky
faktor

HS Hruby skor

norma, n= 867

8,4
7,6
11,7

25

vyzkumny soubor,

n=214
s.d. krit.hod. 0 s.d. krit.hod.
3,2 10 1,7 6,2 10,8
3 9 7,5 6 10,5
4,4 14 109 5,6 12,8
8,1 29 26,028 3,8 28
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4.4 Vyhodnoceni hlavniho cile vyzkumného Setfeni

Ve sledovaném, celkovém souboru respondenti bylo zjiSténo, ze nelékarsti
zdravotnicti pracovnici povazuji za nejvice stresujici faktor pifi poskytovani péce
umirajicim pacientii komunikaci s poztstalymi. Naopak za nejméné stresujici faktor pfi

poskytovani této péce povazuji praci s piistrojovou technikou (viz graf 10).

Graf 10. Primérné vaZené skore stresovych faktori u sledovaného souboru

respondenti
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Legenda ke grafu 9:

Cislo
Nazev stresového faktoru faktoru
Komunikace s umirajicim 1
Komunikace s ptibuznymi umirajiciho. 2

Projevy umirajiciho v obdobi agonie.

Nedostatek informaci v oblasti paliativni péce.

Pocit, ze pacientova bolest neni G¢inn¢ tlumena.

Pocit, ze nejsou dostatecné saturovany spiritualni potfeby umirajiciho.

4
5
Pocit, Ze pacient neni dostate¢né informovan o své diagnoze. 6
7
8
9

Pocit, ze umirajici a jeho blizci nemaji dostatek ¢asu a prostoru pro rozlouceni.

Pocit, Ze umirani pacient na Vasem oddéleni je nedtstojné. 10
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Vlastni prozitky ze smrti velmi blizké osoby. 11
Pocit, Ze umirajicim pacientim je poskytovéana intenzivni a resuscitac¢ni péce. 12
Pocit, Ze Vasim poslanim ve zdravotnictvi je zachrana lidskych Zivota. 13
Administrativu spojenou s péci o zesnulého a pozustalé. 15
Pé¢i o zesnulého. 16
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5 DISKUZE

Ve vyzkumném Setfeni, jehoz hlavnim cilem bylo identifikovat, ktery ze stresovych
faktori nelékaiSti zdravotniCti pracovnici pocituji jako nejvice a nejméné zatézujici.
Bylo zjisténo, Ze jako nejvice zatézujici je faktor komunikace s pozistalymi zemielého
pacienta. Dale bylo zjiSténo, ze nelékaisti zdravotniCti pracovnici jako nejméné stresujici
faktor pii poskytovani péce umirajicim hodnoti praci s pfistrojovou technikou.

Stimto cilem souvisely také hypotézy, které byly zaméteny na zavislost mezi
stresovymi faktory pii poskytovani péce umirajicim a délkou praxe, typem zdravotnického
odd€leni a dosazenym vzdélanim zdravotnikl. Pfi zkoumani hypotéz pomoci vypoctu
prumérného vazeného skore a Kendallova koeficientu shody bylo zjisténo, ze u vétSiny
skupin byla nevyznamnéj$im stresovym faktorem komunikace, a to bud’ s piibuznymi
umirajicitho, ¢i s pozistalymi. K podobnému vysledku dospély 1 autorky Bartlova
a Jobankova (2006), kdy pti vyzkumu pomoci metody focus group zjistily, Ze kontakt
S pozustalymi a pfedavani poztstalosti rodin€ je pro sestry zatézovou situaci, bez ohledu
na typ oddéleni, na kterém sestry pracovaly (ARO, JIP, onkologie, dialyza¢ni centrum,
lécebny dlouhodobé nemocnych). Autorky Pfefferova a Pistulkova (2011) uvadéji,
ze V 41 % je frustrujicim momentem pii péci o umiraji a zemielé z hlediska sester na ARO
ptitomnost rodiny.

Vyjimku tvofila skupina respondentd se zakladnim vzdélanim. Tento vysledek vSak
mohl byt ovlivnén Cetnosti respondentd, jelikoz absolutni ¢etnost této skupiny Cinila pouze
devét respondenti. Druha skupina, ktera nepocitovala komunikaci jako nejvyznamnéjsi
stresovy faktor, byla skupina respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim. Tato skupina
zahrnovala celkem 33 respondenti. Ovliviiujicim faktorem této skupiny muze byt predmét
Psychologie a Komunikace, ktery je zafazen ve studijnim programu diplomovanych
vSeobecnych sester na vySSich odbornych zdravotnickych Skoladch. Tydenni hodinova
dotace dle RVP je celkem 13 hodin pfedmétu psychologie (obecna a osobnosti, vyvojova,
socialni a zdravotnicka) a ¢tyfi hodiny Komunikace v oSetfovatelstvi za dobu studia.
Stejny pocet vySe zminéné hodinové dotace ma napf. istudijni plan Diplomované
vieobecné sestry na SZS a VOSZ ve Zliné (viz ptilohu 5). Oproti tomu napf. uéebni plan
téze Skoly oboru ,Zdravotnicky asistent® ma pouze Sest hodin dotace pfedmétu
Psychologie a komunikace. Obor oSetfovatel ma pak Sestihodinovou dotaci pfedmétu

Psychologie a dvouhodinovou dotaci Komunikace. Limitem dotaznikového Setfeni je fakt,
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ze dotaznik zjiStoval nejvyssi dosazené vzdélani respondentl, nikoliv vSak nejvyssi
dosazené zdravotnické vzdélani. Nejméné stresujici faktor pii poskytovani péce
umirajicim pacientim ve sledovaném souboru respondentii byl zjiStén faktor prace
S ptistrojovou technikou. Skupiny respondentli pracujici ve zdravotnictvi méné nez rok,
dale 10 — 19,9 let, 20 a vice let, skupina respondentii s vy$§im odbornym vzd€lanim,
stitedoskolskym vzdélanim bez maturity a pracovnici na standardnim oddéleni vSak nejvice
oznacovali jako nejméné stresujici faktor pocit, Ze umirani pacientl na daném oddéleni
je neduistojné. Jinymi slovy povazuji umirani pacienti na svych pracovistich za distojné.

Dle vzorce (Chraska, 2007) pro vypocet Kendallova koeficientu shody bylo
zjisténo, ze tento koeficient pro soubor respondentd roz¢lenény dle délky praxe
nelékatskych zdravotnickych pracovnikii ve zdravotnictvi je 0,753, ¢imZ bylo dokazano, ze
existuje vztah mezi srovndvanymi poradimi (¢im je vysledek blize k 1, tim je vztah mezi
poradimi té€sné&jsi). Pro posouzeni statistické vyznamnosti bylo pouzito testové kritérium
chi-kvadratu na hladiné¢ vyznamnosti 0,05, které odpovida 24,996. Vysledek kritické
hodnoty pro tuto skupinu je 56,497, ¢imz je odmitnuta Hol a ptijata Hal.

V souboru respondentii, rozclenénych dle druhu oddé€leni, na kterém pracuji,
byl Kendalliv koeficient shody 0,817, ¢imZz bylo dokazano, ze existuje vztah mezi
srovnavanymi pofadimi. Pro posouzeni statistické vyznamnosti bylo pouzito testové
kritérium chi-kvadratu na hladiné vyznamnosti 0,05, které odpovida 24,996. Vysledek
kritické hodnoty pro tuto skupinu je 36,765, ¢imzZ je odmitnuta Ho2 a ptijata Ha2.

V souboru respondentii rozclenénych dle dosazeného vzdélani byl vypocitan
Kendalliv koeficient shody 0,805, ¢imz byl dokdzan vztah tésnosti mezi potadimi
jednotlivych skupin. Pro posouzeni statistické vyznamnosti bylo pouzito testové kritérium
chi-kvadratu na hladiné vyznamnosti 0,05, které odpovida 24,996. Vysledek kritické
hodnoty pro tuto skupinu je 60,349, ¢imz je odmitnuta Ho3 a pfijata Ha3.

Prvnim dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda jsou na pracovistich provadény
supervize ¢i jiné aktivity v ramci prevence stresu a syndromu vyhofeni v souvislosti
S poskytovanim péfe umirajicim pacientim a péci zemielym. Na zdravotnickych
oddélenich Uherskohradis§t'ské nemocnice, na kterych bylo provadéno dotaznikové Setfeni,
bylo zjisténo, ze u 43,9 % nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, jez se dobrovolné
zucCastnili vyzkumu, nejsou provadény supervize, €1 jina opatfeni zabranujici rozvoji
syndromu vyhoteni v ramci poskytovani péfe umirajicim pacientim. Toto zjiSténi miize
vést kdalsimu vyzkumu, ktery by zjistoval pretizeni pracovnikti v souvislosti

s poskytovanim supervizi, a to v obecné roviné u zdravotnickych pracovniki i specificky
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v souvislosti s paliativni pé¢i. Vyzkumné Setfeni Novotné a Valentové (2011) zjistilo,
ze az 90 % respondentll pracujicich v hospici uvadi, ze na jejich pracovistich jsou
provadény aktivity a programy zaméiené na duSevni hygienu a prevenci syndromu
vyhoteni. Tento vyzkum také poukazal na to, Ze na geriatrickém odd¢leni tyto programy
neprobihaji, coz uvedlo 78 % respondentek.

Dalsi z dil¢ich cili pak zjistoval moznosti vzdélavani nelékatrskych zdravotnickych
pracovnikil v oblasti paliativni péce. Bylo zjisténo, ze nejCastéjSim zplisobem vzdelavani
pracovnikii v této oblasti je cetba odbornych c¢lankd a publikaci, pasivni ucast
na prednaskach a seminatrich. Celkem 49 (22,9 %) respondenti také uvedlo, ze v dané
oblasti se nevzdg¢lavaji. Cinova, Ondriova a Novotna (2015) uvadéji, ze 89 % sester a 85 %
1¢kaii povazuje vzdelavani v oblasti paliativni péCe za nepotiebné. Dubcové a Ralbovska
(2011) uvadeji, ze dle subjektivniho hodnoceni, zda jsou sestry v nasich nemocnicich
dostate¢n¢ vzdélané, uvedlo 47,8 % vseobecnych sester v dotaznikovém Setfeni
odpovéd ne.

Nejcastéji se pak respondenti vyrovnavaji s tmrtim pacienta rozhovorem s kolegy,
odreagovéanim se s ptateli, ¢i vyuZzivaji formy aktivniho odpocinku.

Posledni dil¢i cil pak porovnaval psychickou zatéz dle modifikované Meisterovy
$kaly u sledovaného souboru respondentti s normou této $kaly pro zenskou populaci v CR,
vypracovanou hygienickou sluzbou CR. P¥i porovnavani vysledkt kritickych hodnot bylo
zjisténo, ze ve faktoru I (,,Pretizeni®) a Il (,,Monotonie®) vykazuji respondenti vyssich
hodnot, tedy oproti norm¢é dochdzi k negativnim vnimani danych faktori a zvySeni
psychické zatéze. Naopak ve faktoru III (,,Nespecificky faktor”) a ,,Hrubém skore®
vysledek prokdzal mirnou pozitivni odchylku. Cinové4, Ondriovd a Novotna (2015)
zvetejnily vysledky vyzkumu, kde bylo zjiSténo, Ze zdravotnickd vefejnost vnima
poskytovani paliativni péce v praxi jako velmi naro€nou po psychické i fyzické strance
pracovnikd.

Z vyse uvedenych faktd, doporucuji navySeni hodinovych dotaci predméti
Psychologie a komunikace na Stfednich zdravotnickych Skolach, pfedev§im se zamérenim
na vyuku a nacvik komunika¢nich metod a prostiedkii. Moznosti pro zmirnéni stresového
faktoru komunikace s ptibuznymi umirajiciho pozustalymi je pravidelné provadéni
supervizi, €1 programy pro zdravotniky potfadané jejich zameéstnavatelem ve smyslu
vycviku zaméstnancti v komunikaci psychologem, interventem ¢i poradcem pro pozistalé.
Dale doporucuji zfizeni jednotek paliativni mediciny na klinikach a oddé¢leni dlouhodobé

péce, kde by pracovali specidln€ vyskoleni zdravotnicti pracovnici V oboru paliativni péce.
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ZAVER PRACE

Umirani a smrt nemocnych od obdobi 2. svétové valky je piesouvano z domaciho
prostiedi nemocného do instituci, jakymi jsou nejcastéji nemocnice event. do Socialnich
zaiizeni pro seniory. V obdobi po ,,Sametové revoluci se i v Ceské republice rozviji
paliativni a hospicova péce, kde je poskytovana péce nemocnym v zavéru jejich zivota.
Soucasti této péce je také zapojeni rodinnych ptislusnikai.

Tzv. institucionalizované umirani vede k odsunuti smrti do pozadi bézného zivota.
Péce v nemocnicich je na vysoké urovni z pohledu modernich vySetfovacich ¢i 1écebnych
metod. Nékdy je vSak opomijena lidskd stranka nemoci a na pacienta se pohlizi jako
na diagnozu.

Cilem prace bylo identifikovat stresové faktory, které povazuji nelékaisti
zdravotnicti pracovnici pii pé¢i o umirajici za nejvice a nejméné zatézujici. Vlastnimu
vyzkumnému Setfeni predchézela pilotni studie, ktera probihala v KNTB a.s.
na neurologickém oddéleni. Po upravé dotazniku byl tento dotaznik osobné rozdan
stani¢nim sestrdm na oddé&lenich Uherskohradi$t’ské nemocnice. Dotaznik byl anonymni
a dobrovolny. Zucastnilo se ho celkem 217 respondentti, nicméné hodnoceno bylo 214
dotaznik, a to z dlivodu netiplného vyplnéni ttemi respondenty. Celkem bylo rozdano 291
dotaznikd, z ¢ehoZ vyplyva, Ze navratnost byla témét 75 %.

Po zpracovani dotaznikli bylo zjiSté€no, Ze za nejvice stresujici faktor nelékaisti
zdravotnicti pracovnici pfi pé€i o umirajici a zemielé pacienty povazuji komunikaci
S ptibuznymi umirajiciho a pozistalymi. Za nejméné stresujici faktor pak pocitujic praci
S ptistrojovou technikou. S hlavnim cilem prace také souvisely hypotézy. Také bylo
zjisténo, Ze existuje zavislost mezi stresovymi faktory pii poskytovani oSetrovatelské péce
umirajicim nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky a délkou jejich praxe ve
zdravotnictvi, dosazenym vzdélanim 1 typem zdravotnického odd¢€leni, na které pracuji.

Témet 44 % nelékatskych zdravotnickych pracovnikli uvedlo, Ze se na jejich
oddéleni neprovadi supervize, ¢i jind opatfeni vramci prevence stresu a syndromu
vyhoteni v souvislosti s poskytovanim péce umirajici a zemielym pacientim.

NejcastéjSim zplisobem vzdélavani respondenti v oblasti paliativni péce je Cetba

odbornych ¢lankl a publikaci.

69



Pii potfebé vyrovnani se sumiranim a uUmrtim pacienta nejvice respondenti
vyuzivaji rozhovor s kolegy ¢i odreagovani se s prateli.

Pti porovnavani kritickych hodnot modifikované Meisterovy skély vyplnéné
respondenty s normou pro Zenskou populaci v CR, byly zjiitény mirné odchylky negativni
Vv oblasti I a II, pozitivni v oblasti III a hrubém skore.

Piinosem této prace je zjiSténi, ze pifi porovnavani vysledkd psychické zatéze
nelékarskych zdravotnickych pracovnik v souvislosti s poskytovanim péfe umirajicim
v Uherskohradist’ské nemocnici nedoslo k vyrazn€¢ negativnimu hodnoceni jednotlivych
oblasti dle Meisterovy Skaly. Déle pak zjisténi, ktery ze stresujicich faktorti pocituji
zdravotniCti pracovnici za nejvice zatézujici pii poskytovani péce umirajicim a zemielym
pacientiim. Tento faktor by mohl byt pomoci vhodné edukace zdravotnikli zmirnén.
V obdobi studii zdravotnickych oborii jsou dilezitymi vyucovacimi predméty psychologie
a komunikace. Na Iékarskych fakultach se také zacinaji rozvijet semindfe paliativni
mediciny. V pribéhu praxe a celozivotniho vzdélavani pracovnikd pracujicich
ve zdravotnictvi je pak mozné absolvovani riznych kurzd, pfednasek, semindit Cci
konferenci, a to jak pasivni formou, tedy jako posluchac, tak i formou aktivni. Ze strany
zaméstnavatelll je vhodné nabidnout zaméstnancim vhodnou motivaci, ale také napf.
supervize, konzultace s psychologem ¢i poradcem pro pozistalé nejen v ramci duSevni

hygieny, ale také v ramci vzdélavani zdravotnickych pracovniku v oblasti komunikace.
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SOUHRN

Diplomova prace se vénuje problematice umirdni a smrti pacienti
ve zdravotnickych zafizenich. Teoreticka ¢ast piedev§im popisuje historickou a soucasnou
rozdilnost v této problematice, stddia umirani dle Kiibler — Rossové, a také role
zdravotnickych pracovniki pii poskytovani péce pacientim na konci zivota a zemielym.

Vyzkumna ¢ast prace se zaméiuje na zjiSténi nejvice a nejméné zatézujicich
stresovych faktorii u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt pii poskytovani péce
umirajicim a zemfelym. Pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze za
nejvice stresové faktory je povazovana komunikace s ptibuznymi umirajiciho a zemielymi.
Dale bylo zjisténo, Ze existuje souvislost mezi stresovymi faktory pifi poskytovani péce
Vv zavéru zivota pacienta a délkou praxe zdravotnikl, jejich vzdéldnim a typem
zdravotnického odd¢€leni.

Pti srovnavani vysledkd kritickych hodnot modifikované Meisterovy skaly
s normou této $kaly pro Zenskou populaci v CR byly zji§tény drobné negativni a pozitivni

odchylky, coz mlze byt ovlivnéno mnozstvim respondentl a také modifikaci Skaly.

KLICOVA SLOVA

Umirajici, zemfely, komunikace s umirajicimi, stddia umirani, stresové faktory, supervize,
paliativni péce.
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SUMMARY

The thesis deals with the issue of dying and death of patients in health care facilities.
The theoretical part mainly describes the historical and current differences concerning this
issue, the Kiibler - Ross stages of dying, and the role of healthcare staff in providing care
to dying and deceased patients.

The research part of the thesis focuses on finding the most and least demanding
stress factors in non-medical health workers when providing care to the dying
and deceased. The results of the anonymous questionnaire survey reveal, that
communication with the relatives of the dying and the deceased patient was considered the
most stressful factor. It was also found that there is a correlation between the stress factors
in providing care at the end of the patient's life and the length of professional experience
and education of the staff, and the type of medical department.

When comparing the results of the critical values of the modified Meister scale
with the standard of this scale for the female population in the Czech Republic, minor
negative and positive deviations were found, which may be caused by the number

of respondents and by the modification of the scale.

KEY WORDS

Dying, dead, deceased, communication with the dying, stages of dying, stress factors,

supervision, palliative care
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AHRQ — Agentura pro vyzkum a kvalitu v oblasti zdravotnictvi
AIDS — Syndrom ziskaného deficitu imunity
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Ptiloha 2. Souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni v ramci pilotni studie v Krajské
nemocnici Tomase Bati a.s.

Zadost o provedeni pilotni studie v Krajské nemocnici Toma$e Bati a.s.

(Havli¢kovo nabftezi 600, Zlin, 762 75) _

Vazena pani naméstkyné oSetfovatelské péce,

dovoluji si Vas touto cestou pozadat o umoznéni provedeni pilotni studie ve VaSem zatizeni.
Jsem studentkou 2. ro¢niku kombinované formy studijntho oboru U¢itelstvi odbornych
pfedméti pro zdravotnické Skoly na Univerzité Palackého v Olomouci. Hlavnim cilem
vyzkumné &asti diplomové préce je zjistit, ktery ze stresovych faktorti pocit'uji zdravotnici pii
pé¢i o umirajici za nejvice a nejméné zatézujici. Vedouci mé diplomové préace je Mgr. Zlatica
Dorkové, Ph.D. Vyzkum bude problhat formou vyplnéni ti§téného dotazniku v ¢eském jazyce,
distribuovaného nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim.

Prohladuji, Ze Setfeni bude probihat dle zasad etiky vyzkumu.

Predem dé&kuji za Vase vyjadieni k Zadosti.

Jméno, Pt{jmeni a podpis fesitelky vyzkumného Setfeni: Be. Anna Stastna, DiS

Vyjadieni vedeni KNTB a.s.

S provedenim vyzkumného Setfeni:
7 Souhlasim bez vyhrad
O Souhlasim po doplnéni

Nesouhlasim

-

Datum: D[/Z,/ﬁ, /{df Podpj&s

Havikovd hakres 60 vab 7 Zin
Tel.: +420 577 552 509 Fax: +42057? 552 10/’
Helena bmakalo 2
nameéstkyné odetfovatels
— "JTIE OSeiovateisk




Piiloha 3. Souhlas sprovedenim dotaznikového Setfeni v Uherskohradist'ské
nemocnici a.s.

Z4dost o provedeni vizkumného Setfeni v Uherkohradif'ské nemocnici a.s.
(J. E. Purkyn& 365, Uherké Tradiste, 686 68)

Vizena hlavni sestro, pani ¥ aZanova,

dovoluji si Vs touto cestou poZadat o umoznéni provedeni vyzkumného Setfeni ve Vasem

zafizeni. Jsem studentkou 2. rofmiku kombinované formy studijniho oboru Uitelstvi

odbomnych predméth pro zdravotnické Skoly na Pdli Univerzité Palackcho v Olomouci.
Hlavnim cilem v§zkumné &asti diplomové prace je zjistit, ktery z¢ stresovych faktord pocit'uji

zdravotnici pii pé&i o umirajici za ncjvipe a nejménd zat@zyjici. Vedouci mé diplomové price

je Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D. ¥¥zkum bude probihat formou vyplnéni tidténého dotazniku

v Seském jazyce, distribuovaného nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim.

Prohlasuji, Ze Setfeni bude probihat dle ésad etiky vyzkumu.

Predem dékuji za Vade vyjadieni k zadosti.

Jméno, Pfijmeni a podpis feditelky vizkumného Setfen{: Be. Anna Stastna. DiS

Vyjddieni vedeni Uherskobradisfské nemocnice a.s.

§ provedenim vyzkumného Setfeni:
)( Souhlasim bev vyhrad
Z Souhblasim po doplnéni

_ Nesouhlasim

Datum: 7 5 J0. 20 /P Podpis: ﬂé




Ptiloha 4. Dotaznikové Setfeni

Dobry den,

jmenuji se Anna Stastna a jsem studentkou 2. roéniku kombinované formy studijniho
oboru Ucitelstvi odbornych piedméti pro zdravotnické Skoly na PdF, Univerzity
Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou, o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
soucasti mé diplomové prace na téma ,,Pohled zdravotnickych pracovnikit na umirani
pacientii ve zdravotnickych zarizenich®. Dotaznik je urCen pro zdravotnické pracovniky
Uherskohradist’ské nemocnice a je zcela anonymni. Pfedem Vam dekuji za ochotu a cas,

ktery stravite pii jeho vypliiovani. Vami vybrané odpovédi prosim zakiizkujte

1. Jste:
a) Muz
b) Zena

2. Ve zdravotnickém zafizeni pracujete jako:
a) Vseobecna sestra
b) Prakticka sestra (zdravotnicky asistent)
C) Zdravotnicky zachranar
d) Osetfovatel/ka

e) Sanitai/ka

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni
b) Stfedoskolské bez maturity
c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

4. Pracujete na odd¢lent:
a) Intenzivni péce
b) Standardnim oddé€leni

¢) Oddéleni nasledné osetfovatelské péce



5. Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi je:
a) Jsem v adaptac¢nim procesu, do 1 roku
b) Od1-4,9let
c) 5-99 let
d) 10-19,9 let
e) Vice nez 20 let

6. Jak Casto se setkavate osobné s umrtim pacienta na pracovisti?
a) 3x zatyden a Castéji
b) 1-2xtydné
€) 2X—3x mési¢né
d) Méné nez 2x za mésic

e) Neumim to posoudit

7. Jak casto jsou na VaSem pracovisti provadény supervize, ¢i jiné aktivity pracovniki
V ramci prevence Stresu a syndromu vyhoieni?
a) 3x za mésic a Cast&ji
b) 1-2x za mésic
€) 1-2xza3 mésice
d) Ix za 6 mésici
e) 1xzarok
f) Nejsou

Vysvétlivka:

»oMyslem supervize je rozvijet profesni dovednosti supervidovanych, posilovat
vztahy v pracovnim tymu a nachdzet reSeni problematickych situaci. V procesu
supervize poskytuje supervizor supervidovanému zpétnou vazbu k jeho prdci.
Supervize mad vétsinou formu rozhovoru mezi supervizorem a supervidovanym
(supervidovanymi). Supervize zvySuje ucinnost prdce zamérenim se na jeji cile,
zwiuje i kvalitu prace zamérenim se na pribéh (proces). Ustiedni pozornost je

vvvvvv

prostiredkem k dosahovani cilii a nejvyraznéjsi znamkou kvality prace.*

WIKIPEDIA. Supervize (personalistika). [online]. [cit. 2018-10-26]. Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Supervize_(personalistika)




8. Jakym zplsobem se vzdélavate v oblasti paliativni péce? (mozno vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)

Cetbou odbornych ¢lanki a publikaci

Pasivni ucasti v kurzech paliativni péce

Aktivni Gcasti v kurzech paliativni péce

Pasivni Gcasti na prednaSkach a seminafich z paliativni péce
Aktivni Gi¢asti na prednaskach a seminatich z paliativni péce
Pasivni ucast na konferencich paliativni péce

Aktivni Gcast (sdim/a pfednasim) na konferencich paliativni péce
E-learningovym vzdélavanim

Nevzd¢lavam se

Jinym zpiisobem: (prosim napiste jakym)

9. Jakym zpisobem Se nejéastéji vyrovnavate s umrtim pacienta? (mozno vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

rozhovor s kolegy

sdileni v rodiné

odreagovani se s prateli

pohovor s psychologem

formou aktivniho odpocinku (napf. sport)
formou pasivniho odpocinku (napf. spanek)

vyhledavam poradce pro pozutstalé



10. Pti poskytovani péce umirajicim pacientim pocitujete jako stresovy faktor:

Vasim ukolem je zakiizkovat odpovéd’, kterd nejvice vystihuje Vase pocity pii

praci.
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1. | Komunikaci s umirajicim.
2. | Komunikaci s pfibuznymi umirajiciho.
3. | Komunikaci s pozustalymi.
4. | Projevy umirajiciho v obdobi agonie.
5. | Nedostatek informaci v oblasti paliativni péce.
6. | Pocit, Ze pacient neni dostatecn¢ informovan o své
diagnoze.
7. | Pocit, ze pacientova bolest neni u¢inné tlumena.
Pocit, ze nejsou dostatecné saturovany spiritualni
potieby umirajiciho.
9. | Pocit, Ze umirajici a jeho blizci nemaji dostatek
¢asu a prostoru pro rozlouceni.
10. | Pocit, Ze umirani pacientll na VaSem oddéleni je
nedustojné.
11. | Vlastni proZzitky ze smrti velmi blizké osoby.
12. | Pocit, Ze umirajicim pacientim je poskytovana
intenzivni a resuscitacni péce.
13. | Pocit, Ze VaSim poslanim ve zdravotnictvi je
zachrana lidskych Zivotd.
14. | Préci s piistrojovou technikou.
15. | Administrativu spojenou spéci o zesnulého
a pozustalé.
16. | Péci o zesnulého.
17. | Jiny faktor: (pokud pocit'ujete jiny stresovy faktor,

napiste jaky)




Hodnoceni psychické zatéze dle Meistera — modifikovana Skala ve vztahu Kk péci
0 umirajici (ZIDKOVA, Z., Webnode.cz [online]. [cit. 2018-10-10]. Dostupné z:

https://zdenka-zidkova-psvz.webnode.cz/metody/)

Vasim ukolem je zakiizkovat odpovéd’, ktera nejvice vystihuje Vase pocity pii praci

S umirajicimi.

plné

—  ano,

5

souhlasim

4

hlasim

— spiSe sou

3 — nevim, nékdy

souhlasim, nékdy ne

spise

nesouhlasim

vubec

ne,
nesouhlasim

Pfi préci S umirajicim mivam casto pocit Casového
tlaku.

Prace s umirajicim mé neuspokojuje, pecuji o né
nerad/a.

Prace u umirajicich mé velmi psychicky zatézuje
pro vysokou zodpovédnost, spojenou  se
zavaznymi dusledky.

Prace u umirajicich je malo zajimava, dusevné je
spiSe otupujici.

V praci u umirajicich mam casté konflikty
a problémy, od nichz se nemohu odpoutat ani po
skonceni pracovni doby.

Pfi praci u umirajicich udrzuji jen s namahou
pozornost, protoze se po dlouhou dobu nic nového
nedgje.

Prace S umirajicimi je psychicky tak naroéna, ze
po nékolika  hodinach  citim  nervozitu
a rozechvélost.

Po nékolika hodindch u umirajicich mam prace
natolik dost, ze bych chtél/a délat néco jiného.

Prace s umirajicimi je psychicky tak narocna, ze
po n¢kolika hodinach citim tinavu a ochablost.

10.

Prace s umirajicimi je psychicky tak naro¢na, ze ji
nelze de€lat po 1éta se stejnou vykonnosti.



https://zdenka-zidkova-psvz.webnode.cz/metody/

Piiloha 5. Studijni plan Diplomovana vieobecna sestra na SZS a VOSZ Zlin

STUDIJNi PLAN

Obor vzdélavani: 53-41-N/1. Diplomovana vSeobecna sestra

Roénik 1. roénik 2, roénik 3. roénik Celkem
tydnd/
Obdobi zimni letni zimni letni zimni letni hodin
Tydny teorie 14 14 8 8 6 6 56
Povinné predméty /pocet hod. tydné&/ 35 35 37 38 28 33 P/C*
o . ANJ 3 3 3 3 4 4
Cizi jazyk NEJ Z Kz z Kz z 7K 0/180
Latinsky jazyk w | 2 0/28
Filozofie a etika v oSetfovatelstvi | ETF ; ; 22/8
Psychologie: **
Psychologie obecna a 2
osobnosti POG ZK 4iA
Vyvojova psychologie VYP ZZK 14/14
Sociélni psychologie SOP Kzz 10/6
Zdravotnicka psychologie | ZDP 1 = 2 g 26124
Z KZ Z ZK
Zaklady pedagogiky a edukace v 3
oSetfovatelstvi FEOQ KZ 122
Sociologie SOC K22 8/8
Komunikace v oSeffovatelstvi | KOO | 2 o 20/36
Informacni a komunikacni 2
technologie ] KZ 0/28
Zdravotnické a socidlni pravo ZSP % K12 1517
Verejné zdravotnictvi, 5 1
pojistovnictvi VZP Z KZ 21/21
a vychova ke zdravi
Absolventsky semina ASE 2 012
Biofyzika BFY ; mn
Biochemie BCH ; 10/4
Zaklady genetiky GEN ; 8/0
Farmakologie FAR 2 1006
Radiologie, radiacni ochrana 1
a nukledrni medicina i KZ 6/8
Klinick& propedeutika KLP ; KZZ 15/15
5 ; ; 3 3
Anatomie a fyziologie ANF Kz ZK 70/14
Patologie a patofyziologie PAP % 22K 38/6
Mikrobiologie, imunologie a 2 2
ochrana vefejného zdravi Mic Z ZK g
Vyziva a dietetika VYD : 28/0




www.szszlin.cz,

Vyzkum v oSetfovatelstvi VYO ; hE 16/6
Management a ekonomika 1 2
ve zdravotnictvi MEZ Z KZ 912
Prvni pomoc a medicina 2 1
katastrof FEM z zK e
. - 3 2 2 3 2
Osetiovatelstvi OSE Kz Z 7K 7 7K 76/46
Klinické oSetfovatelské 4 4
dovednosti KOD 1 & Kz s
Osetrovatelstvi v klinickych
oborech:**
Osetrovatelstvi 4 5 8 8 80/88
v internich oborech OIN Kz Kz Kz Kz * 10 "
seminard
Osetfovatelstvi 1 4 4 6 8
v chirurgickych oborech | OCH 7 Kz z Kz 7K 70/92
Osetrovatelstvi v pediatrii OPE 3 3 1 24/30
Y4 ZK KZ
OsSetrovatelstvi
v gynekologii a 2 2
porodnictvi aap z ZK 16016
Oéetrovate_!stvi ONE 3 9/9
v neurologii KZ
Osetrovatelstvi 3
v psychiatrii OPS Kz 9/9
OSetrovatelstvi v komunit 2 2
ni, domaci a paliativni OKP 7 ZK 0/32
péci
OSetfovatelstvi v geriatrii | OGE L 8/8
Osetrovatelstvi v 2
onkologii K KZ -
Rehabilitacni 4
osetfovatelstvi i KZ Lo
Osetfovatelstvi OOF 1 414
v oftalmologii (VYK) zZ
Osetiovatelstvi v 0ooT 1 m
otorinolaryngologii (VYK) Z
Osetiovatelstvi ODE 1 4/4
v dermatovenerologii (VYK) V4
Osetrovatelstvi OST 1 4/4
ve stomatologii (VYK) Z
Osetiovatelska praxe ospP ; ; 196
z 2 tydny | 2 tydny | 8tydni | 8 tydnt {10 tydnl | 8 tydnd
Qdborna praxe oDP 7 7 7 7 7K 7 1520
Odboma praxe prazdninova OPP = Sy 160
Poznamky:
1. * P-—prednasky/C - cviceni
2. ™ jsou oznaceny predméty absolutoria \
3. Z/KZ/ZK = zapocet/ klasifikovany zapocet / zkouska
Studijni  plan  DVS. [online]. [cit.2018-11-27]. Dostupné

http://www.szszlin.cz/resources/file/12dokumenty/ucebniastudijniplany/OS-ucebni-plan-

2017.pdf.
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ANOTACE

Jméno a pFijmeni:

Anna Stastna

Katedra:

Antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

Mgr. Zlatica Dorkova, PhD.

Rok obhajoby:

2019

Nazev prace:

Pohled zdravotnickych pracovnikli na umirani pacientd

ve zdravotnickych zafizenich

Nazev v anglic¢tiné:

Dying Patients in Healthcare Facilities from the Perspective

of Healthcare Workers

Anotace prace:

Diplomové price se vénuje problematice umirani a smrti
pacientli z pohledu zdravotnickych pracovnikd. Soustied’uje
se na identifikaci stresovych faktorti, které povazuji
nelékaisti zdravotniCti pracovnici pfi péci o umirajici za
nejvice a nejméné zatézujici. Pii vyzkumu byl pouzit
nestandardizovany dotaznik obsahujici celkem 10 otazek.
Soucasti tohoto dotazniku byla také modifikovana
Meisterova Skala. Dotaznik byl dobrovolny a anonymni.
Respondenti subjektivné hodnotily stresujici faktory, které
pocituji pti péci o pacienty v zavéru zivota. Diky vysledkiim
dotaznikového Setfeni miZeme konstatovat, ze nejvice
zatézujici je faktor komunikace a nejméné zatéZujici faktor
je préace s pfistrojovou technikou. Zaroveinn také miizeme
konstatovat, ze existuje zavislost mezi stresovymi faktory pfi
poskytovani péce umirajicim a délkou praxe zdravotnickych
pracovnikd, jejich dosazenym vzdélanim a typem oddéleni,

na kterém pracuji.
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Anotace v anglictiné:

The thesis deals with the issue of dying and death of patients
from the point of view of healthcare workers. It focuses
on identifying stress factors that are considered by non-
medical healthcare workers who care for the dying as the
most and least demanding. The survey used a non-
standardized questionnaire containing a total of 10 questions.
The questionnaire also included a modified Meister scale.
The questionnaire was voluntary and anonymous.
Respondents subjectively assessed the stressful factors they
perceive in the care of patients at the end of their life. Due to
the results of the questionnaire survey we can state that
the most stressful factor is the communication factor and
the least demanding factor is working with the appliances
and technology. At the same time, we can conclude that
there is a correlation between stress factors in providing care
to the dying and length of professional experience
of healthcare workers, their education and the type
of department they work for.
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