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Abstrakt

Toto téma jsem si vybrala poté, co jsem méla moznost praktikovat na n¢kolika
internich oddélenich. Prakticky kazdy den se sestry setkavaji se smrti. V mé praci
nechci hodnotit ani sledovat oSetfujici personal na onkologickych oddélenich,
hospicich nebo geriatriich. Chei se vénovat sestram ze vSeobecnych internich
oddéleni. Mam pocit, Ze ackoli se umirdni a smrt v dneSni dob¢ ptenesla do
nemocnice, persondl neni na situace spojené se smrti dostatecné Skolen a
pripraven. I ve vyuce nebylo mnoho ¢asu na probrani témat, ktera by byla spojena
s touto problematikou a néjak nés na budouci profesi v tomto ohledu ptipravila.
Ve své praci bych se chtéla zaméfit na umirani a smrt o¢ima sester na internim
odd¢leni. Jak na né€ pulsobi pfitomnost nemocného v terminalnim stavu,
kazdodenni setkédvani se smrti, zda umi a chtéji s timto pacientem a jeho rodinou
komunikovat, jaké maji strategie a zpiisoby zvladani situaci spojenych s umirdnim
a smrti.

Prace je roz¢lenéna na dvé Casti - teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
se ivodem vénuji otazkdm co je smrt a umirani a dale kapitolam: Psychologie
prozivani nemoci a smrti, stadii umirdni, zvladani zatézovych situaci tykajicich se
psychologie umirani a obrannym mechanismim, které pouzivame jako obranu
pred vyhotenim. Uvadim také kapitolu o komunikaci.

Prakticka c¢ast spociva ve vyhodnoceni dotazniku rozdaného sestram na
internim oddéleni ve Fakultni nemocnici Krélovské Vinohrady a ve Fakultni
Thomayerové nemocnici Kr¢. Rozdala jsem 41 dotaznik®, vraceno mi bylo 26
vyplnénych dotaznikl. Z vyzkumu jsem zjistila mnoho zajimavych informaci.
Mezi nejzajimavéjsi patii naptiklad, ze 46% dotazovanych sester odpovédélo, Ze
pecuji o umirajiciho pacienta dennég, nebo pii kazdé sméné. Nejveétsi zatézi je pro
sestry splnéni ordinaci lékate ( s primérnym Ccislem 4,00). Zatéz, vyplyvajici
z plnéni ordinace 1ékaie, pocit'uji vice sestry, pracujici na internich klinikach delsi
dobu. Komunikace s rodinou je pro sestry vétsi zatéz (prumérné Cislo 3,27) nez
komunikace s umirajicim pacientem samotnym (primérné Cislo 2,54). Nejvétsi
dilezitost a zatéz u jednotlivych vykond uvadéji sestry, které pracuji na interné

vice nez 7 let.



LoUVOM o 8
2.Starnuti, smrt a umirdni ... 9
2.1. Koncept ,,dobré smrti® ..........ooieiiiiiiii i, 10

2. 2. Umirani v Ceské republiCe...........oovvvurerveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesee s 10-11

2. 3. Dehumanizovana, tabuizovana a institucionalizovana smrt ................ 12

2. 4. Pacient @ proZivani NEMOCT ........ouvirriiriitiiieieeiaaneaeeeeanannen, 13-14

2. 5. Starnuti a zmény spojené se Starim ...........ccoveiviiiiiiiiiiiiiiien.. 14-15
2.5. 1. Pacient @ SMIt ....ooneineiii e 15-16
2.5.2. Pliznaky umirdni ............ooiiiiiiii 16

3. Zdravotni péce o terminalné nemocné ........................ci e, 17
3. 1. ZAEZOVE SIEUACE et 17-18

3. 2. Syndrom vyhofteni- burnout syndrom .................coo, 18-19
3.3, PECE O PECUJICT vttt 19-20
3.4, Umeni KOmuniKace..........oouiiiiiiiii i, 21

3. 4. 1. Zakladni funkce komunikace...........ccoceeniiiiiiniiiniiniiiiceeee, 21-22

3. 4.2.. Komunikace s vaZn€ nemocnym pacientem. ...................... 22-23

3. 4. 3. Posledni rozhovor zdravotnikd s rodinou............................ 23-24

4. PraKticka CASE..........ccooiiiiiiiieiiee s 25
O B O 1 (57 7 11110 OSSP 25

4. 2. Metodika VYZKUMU......c.ooiiiiiiiiiiiee e 25-26

4. 3. Charakteristika vybérového souboru a ¢asovy harmonogram.................. 26

4. 4. Pracovni RYPOLEZY......covieiriieiieiieciieeitecee ettt 27

4. 5. Analyza vysledku vyzKumu........c.ccccoiieriiieiiiieieeee e 27

4. 6. DISKUSE....ccteiiiieiie ettt 41-43
SeZLAVET ... et 44-45
6. SUIMMATY . ... e e e e 46

7. Seznam literatury a pouzitych zdroji ............................ccc. el 47-48

8. Seznam PFIION.........cccoooiiiii e 49



1. Uvod

Moderni, technicky zdatnd medicina se orientuje na UspéSnou lécbu
somatickych onemocnéni. Ale v okamziku, kdy boj s nemoci piestava byt bojem a
nemoc zacne vitézit, si moderni medicina nevi rady. Ve chvili, kdy se boj zda jiz
marny, propadaji zdravotnici 1 1ékaii skepsi. To, k ¢emu byli vyskoleni, se
nedostavuje. Mnozi prozivaji marnost, rozladéni, maji pocity prohry, selhani a
strachu. Prevladajici strategie vSedniho dne, kdy se chovame, jako bychom tu méli
byt vécne, je konfrontovana s realitou. Pacienti, kterym jiz z 1ékafského hlediska
neni pomoci, jsou vétSinou na béznych oddélenich ponechani sami sobé a tim
padem izolovani. Od davnych dob bylo umirani spojeno s ritudly a s loucenim.
Smrt byla brana jako samoziejma soucast Zivota jiz od narozeni Clovéka. To
v dnes$nich nemocnicich, kam se umirani pfesunulo, chybi. Z vlastniho pozorovani
jsem usoudila, Ze podle nemocni¢nich fadi nebyva piibuznym a blizkym
umoznén pristup na oddéleni kdykoli je potfeba. Ani pro piibuzné neni lehké
s umirajicim v poslednich chvilich pobyvat a proto vétSina ani pobyt na oddéleni
mimo ndvstévni hodiny nevyzaduje.

Jak se s smrti a umiranim vyrovnat? Mame dostatek informaci? PouZivame
obranné¢ mechanismy? Je smrt velkou zatézi pro sestry, které se sni denné
setkavaji? Moje prace bude zaméfena na smrt a umirdni v nemocnici o¢ima sester.
Na smrt, kterd nasleduje po procesu umirani.

Existuji véci sdélitelné a obtizné sdélitelné. Mezi ty nesnadno sdé€litelné patii
i hovory o konci Zivota a konecné diagnoze. VSechna tato témata byla po
dlouhou dobu tabuizovana a nyni, kdy se o nich zacalo znovu velmi oteviené

hovoftit se 1 ja chci pripojit do diskuze z pohledu zdravotnika.

., Paliativni medicina zasluhuje mimoradnou pozornost, protoze strategii
paliativnich pristupu v péci o nevylécitelné nemocné a umirajici je bezpodminecné
nutné uplatiovat nejen v hospicich, ale vsude tam, kde se uvedeni nemocni

nachazeji*“.
/Helena Haskovcova, Lékarska etika. 3. vyd. Praha: Galén, 2002. ISBN 80 -7262 -132 -7/



2. Starnuti, smrt a umirani

V prvé kapitole bych radda objasnila pojem starnuti,smrt a také pojem umirani.
Starnuti je proces, ktery se projevuje chatranim télesné schranky, snizovanim
efektivity a UcCinnosti fungovani organismu, hromadénim se riznych defekti
v organismu a jeho klesajici schopnosti tyto defekty opravovat a nahrazovat
vadné nebo odumielé¢ buiikky novymi. Dochazi k vys$S§i ndchylnosti k riznym
nemocem a konc¢i smrti, pokud dany jedinec nezemfie z jinych divodi jiz diive.
Starnuti se da tézko Casové ohraniCit. Zacind v podstaté po narozeni. Smrt je
definovana jako nezvratny zanik organismu. Smrt je z Iékarského a biologického
hlediska zastaveni Zivotnich funkci v organismu spojené s nezvratnymi zménami,
které obnoveni Zivotnich funkci znemoznuji. Smrt je tedy stav organismu po
ukonceni zivota. Nelze ji zaménovat s umiranim, umirani je jednou z fazi zivota —
kone¢nou. Ptichdzi vétSinou jako zdvérecné vyusténi chronického onemocnéni.
Z patofyziologického hlediska je ho mozné charakterizovat jako postupné nebo
nahle vzniklé a nevratné selhavani funkcénich systémut lidského organismu a
poruchu regulace téchto systémi. K selhani systémti mize dojit rychle, nahle a
necekané nebo, kdy k selhavani dalezitych organti dochéazi ocekavané v disledku
znamé, pokrocilé, kauzalné nevylécitelné nemoci. Zde je indikovana paliativni
péce.

Existuje fada nemocnych, u kterych je rozpoznani nezvratnych projevi tézké
urCit. Vyzaduje to od Iékaie zkuSenost a pozorné hodnoceni klinického stavu
nemocného a jeho odpovédi na podavanou 1écbu. Prechod z kurativni 1é¢by na
paliativni neni pouze medicinskym rozhodnutim. Do hry vstupuji také otazky
prani pacienta, otazky etické a pravni. Je-li stav pacienta zhodnocen jako umirani,
mélo by se hlavnim a jedinym cilem 1éCby a péce stat , aby pacient trpél co

nejmensim dyskomfortem. (1, 3, 8, 18)



“«“

2.1. Koncept ,,dobré smrti

Dustojné umirdni a dobrd smrt v sobé vzdy nerozluéné zahrnuji kvalitu
poskytované péce a pacientovo subjektivni hodnoceni a prozivani konce Zivota.

Obecné je vyznam tohoto slova chapan predevsim jako péce o umirajici.
Takovéto vymezeni je ponékud zjednoduSené. VEtsina postupti paliativni
mediciny by totiz méla byt vyuZivana i v asnéjsich fazich onemocnéni, tedy
soucasn¢ s 1écbou, usilujici o vyléceni nebo navozeni dlouhodobé 1écebné
odpovédi. PéCe o pacienty v terminalnim stadiu nemoci piesto od samého pocatku
vyvoje hospicového hnuti a pozd¢ji paliativni mediciny predstavuje uritou
zakladni modelovou situaci.
Posledni hodiny a dny pted smrti jsou bezpochyby diilezité. Za klicové vSak
povazujeme obdobi tydnii az mésicti pred smrti, kdy postupné nartstaji tizivé
symptomy a potieby nemocnych i jejich rodin. Vhodné volené intervence mohou
v tomto obdobi zdsadnim zplisobem ovlivnit kvalitu Zivota pacienta i jeho
blizkych. Usilovani o "dobrou smrt" znamena snahu, aby posledni tydny - nejen
minuty - zivota mohly byt pro pacienta jako hodnotné a smysluplné. Nejasnost
cili 1é¢by a péce o terminalné nemocné byva Casto divodem nepiiméetenych
postupt. Koncept ,,dobré smrti* jako cile 1écby v situaci terminalniho onemocnéni
zde nabizi novou perspektivu. Hovofit o ,,dobré smrti* znamena hovofit o
poslednich dnech a tydnech zivota, a nikoliv o poslednich minutach. Nebot’ jsou
to prave posledni dny a tydny, které urcuji, zda bude konec Zivota umirajicich a
jejich ptibuznych vnimén jako distojny a smysluplny.

(1, 4,24)

2. 2. Umirani v Ceské republice

,Jak se umira v Ceské republice?” je nazev dokumentu vypracovaného
Ondrejem Slamou a Ondiejem Ptackem pro obCanské sdruzeni Cesta domu. Tento
dokument pfistupny na internetovém portalu Cesty domli obsahuje statisticky

vyzkum o umirani v Ceské republice. Vyzkum byl provedeny v roce 2000.



Vychazi zdat Ceského statistického tfadu (CSU), Ustavu pro zdravotnické
informace a statistiku (UZIS) a Svétové zdravotnické organice (WHO). Z této
prace uvadim nékolik dat, ktera jsou diilezitd pro moji teoretickou ¢ast.

Podle WHO zemielo vroce 2000 v Ceské republice celkem 109 001 lidi.
Nejcastéjsimi pricinami umrti byly kardiovaskularni choroby, cerebrovaskularni
choroby, nddory, nemoci dychaci soustavy ( celkem 85%) a ve vétSin€ piipadi
smrt nastava jako vyusténi chronické nemoci.

Tento vyzkum se také zabyval otdzkou, kde nejcastéji naSe populace umira.
Vroce 2000 zemielo v hospicich 1% vSech zemielych, doma 24,5% vsSech
zemielych a v nemocnicich bylo 68% vSech umrti. Je tedy pravdou, Ze smrt je
pfesunuta do zdravotnich zafizeni. Nejcastéjsi pfiiny umrti jsou nemoci srdce,
cév a zhoubné novotvary. Tyto nemoci jsou 1é€eny na internich klinikéch a 1&¢i se
zde siroké spektrum chorob vnitinich organti. Interni odd€leni patii k zdkladnim
oddé€lenim nemocnicni péCe. LéCi se zde nemoci vnitinich orgénti, bez chirurgické
intervence. Z oboru vnitiniho lékafstvi se postupnou specializaci vyc€lenily dalsi
podobory mezi které patii naptiklad: pneumologie, kardiologie, hematologie,
revmatologie, gastroenterologie, endokrinologie, hepatologie, nefrologie a
diabetologie. Casto jsou v nemocnicich tzv. vieobecné interni kliniky, kde jsou
I€kati riznych specializaci a le¢i zde vSechna tato onemocnéni, kterymi se
zabyvaji interni podobory. DneSnimi pacienty internich odd¢leni jsou prevazné
pacienti vysSiho v€ku, a proto je nutné piihlizet v1écbé 1 oSetfovani ke
specifickym potfebam téchto pacient. Na internim oddéleni se 1€¢i 1 pacienti se
zhoubnym nédorovym bujenim, i kdyZ mame samostatny obor onkologie.
Néro¢nost prace na internim oddéleni je vysokd. Starym a chronicky nemocnym
sestry zabezpecCuji komplexni zakladni oSetfovatelskou péci vcetné hygieny,
polohovani, péce o inkontinentni, zajiSténi veSkeré obsluhy a k tomu vysoce

naro¢nou odbornou ¢innost. (19, 23)
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2. 3. Dehumanizovana, tabuizovana a institucionalizovand smrt

Mit zvladnuty vlastni postoj ke smrti a umirani a dokdzat vyprovodit osobu na
jeji posledni cesté je veliké uméni. Tyto dvé slozky se ovliviiuji a nazyvaji se
mortalni kompetence. Kompetence jsou zalezitosti jak jedince, tak i spolecnosti a
jejiho postoje ke smrti.

Praveé smrti a problematikou jsme v dnesni dobé nedotéeni. Paradoxné jak je smrt
podavana v mediich, kde je banalizovéna.

Dehumanizovand smrt je definovana jako neucta k c¢loveéku, k lidskosti,
znelidSténi. Smrt je izolovana, odsunuta za plentu.

Tabuizace smrti znamenda vylucovani z dohledu, odstrafiovani slov nebo témat
smrti z feci a komunikace viibec.

Se skuteCnosti, Ze nejsme smrtelni, bychom se méli seznamovat od détstvi.
V dne$ni dobé se muze zdat, ze tomu tak je. Naptiklad v médiich se mizeme
setkat jak se smrti redlnou, tak i hranou. Ve skutec¢nosti pravd smrt je pro
vefejnost tabuizovana a pfenesena ,,jinam* - do instituci.

Proto uzivame termin institucionalizovana smrt. Uchopeni a zpracovani smrti by
nam mohlo pomoci k osobnostnimu vyvoji a osobni zralosti a mohla by byt
popudem k plné&jsimu Zivotu. Chybé&jici kompetence a pomoc hleda vétsina lidi u
téch, které povazuje za odborniky ve vécech umirani a smrti, predevsim u 1ékaiti a
zdravotnikd, u nichz se o¢ekava, ze umi umirajici doprovazet a pak u duchovnich,
coz v Ceské republice dnes neni tak &asté. Proto je na lékafe zdravotniky kladena
tato velka povinnost poskytnout pomoc nemocnému i ptibuznym a je dilezité, jak
se ji zhosti. A je velmi duilezité aby se v problematice paliativni péce, smrti a

umirani velmi dobie orientovali a aby v ni byli vzdélavani. (1, 3, 19, 4)
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2. 4. Pacient a prozivani nemoci

Abychom o nemocného mohli spravné pecovat, je dllezité znat jakymi fazemi
si mize po oznameni diagndzy projit. Podrobné se této problematice vénuje
Elizabeth Kiibler Rossova (4). Ve stru¢nosti uvadim faze, které sestavila, s projevy
nemocného a také spravnou zpétnou reakci, kterou by méli poskytnout zdravotnicti
pracovnici. Faze mohou i1 nemusi nastat, mohou se vzajemné prolinat, byt

pteskakovany a nebo se nemusi dostavit viibec.

1. faze negace a Soku

,» Ne, ja ne, pro mne to neplati. To neni mozné*

Projevi se u pacienta odmitnutim pravdy. Pacient je v Soku, ma strach, proziva
pocity neviry, ze on sdm je smrtelny. Pro lékate i sestru je dilezité navazat

kontakt a ziskat diivéru pacienta.

2. Faze agrese, hnévu a vzpoury

,» Pro€ zrovna j4, ¢i je to vina?“

Pacient ktery je v této fazi prozivad hnév, zlost na zdravé lidi i zdravotnicky
persondl, hleda vinika, nebo vyc¢ita nespravedlnost. Pro zdravotnicky tym by
mela platit pravidla profesionality. Pacientovi umoznit odreagovani, byt

trpélivy, nepohorSovat se.

3. Faze smlouvani, vyjednavani

Pacient hleda ,,zazracné* 1éky, 1€cCitele. Je ochoten zaplatit cokoli. Cini velké
sliby. Zdravotnicky persondl musi byt trpélivy a varovat nemocného pied

podvodniky.

4. Faze deprese, smutku

Nemocny proziva smutek z utrpéné nebo hrozici ztraty. Ma strach ze smrti, o
zajisténi rodiny apod. Sestry a I€kafi musi trpélivé naslouchat pacientovi.
Dulezité je také pomoci hledat feSeni problémi, které mohou nemocného trapit

(zajiSténi rodiny,, vyfizeni zavéti apod.)
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5. Faze smireni, souhlasu

Tato faze nemusi nastat. Je to pro pacienta a rodinu velmi slozité. Hodné zalezi
na osobnosti pacienta. Je to doba smifeni se smrti, nemocny citi konec, jiz
nebojuje, je cas louceni. Pacientova rodina mnohdy potfebuje vEétsi pomoc nezli
sdm nemocny. Je dualezité zajistit dlistojnost a splnit ptani pacienta (navstévy

apod.) Pacient nesmi trpét. TiSime bolest, mirnime Zizen. (4)

2. 5. Starnuti a zmény spojené se starim.

Protoze je ma prace zamétfena na umirani po dlouhé nemoci a ve stafi je dilezité
védet, jaké involuéni procesy v tomto obdobi probihaji. V obdobi starnuti, které je
obecné¢ odhadovano od 65 let a obdobi stafi, jez je odhadovano od 75 let, se
objevuji zmény fyzické, psychické i socidlni. Involu¢ni pochody nastupuji rizné
rychle nebo pomalu podle aktivit daného cloveéka. Nekteré zmény jsou

fyziologické, ale je typické ze se objevuji rizné patologie.

Mezi fyzické/biologické zmény patii zmény v pohybovém apardtu. Svalova
vlakna atrofuji, ubyva svalova sila. Postupem ¢asu dochazi k problémim v cileni
pohybt (napt. navlékani jehly apod.) Nekteré motorické Cinnosti, které se jedinec
bchem Zzivota naucil (napf. psani na stroji vSemi deseti prsty a jiné) zUstavaji az do
vysokého véku nezménéné. Také kostra stdrnoucich lidi se méni. Vznika
osteopordza a &asté zlomeniny. Cinnost kardiovaskularniho systému je zménéna
aterosklerdzou, Casto se objevuje hypertenze. S tim jak funguje kardiovaskuldrni
systém je spojena i aktivita jedince, poptipadé problémy s duSnosti, snizeni pohybu
a obezita. Vysoka vaha a vysoky krevni tlak prohlubuje ateroskler6zu, napomaha
vzniku diabetu a vlastné vSe souvisi se v§im. Méni se také vzhled, prohlubuji se
vrasky, kiize ztraci své napéti, vlasy pomalu Sednou. Zhorsuji se také zrak, sluch i

chrup. Casto byvaji problémy se spankem.
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Zmény nastavaji také v psychickych funkcich. Méni se intelektové vlastnosti
Clovéka. Snizuje se schopnost uceni, paméti, je snizena adaptabilita, flexibilita,
sniZzuje se schopnost piepracovavat osvojené stereotypy, je zvysena fixace na to co
jiz bylo zazito.

Zména se postupné tykd i zivotni orientace. Stary cloveék se stafim casto
nepocita, neni pfipraveny. Velkym meznikem mize byt odchod do dichodu, kdy
dojde ke ztrat€ role. Lidé odchéazejici do dichodu mohou mit pocit, Ze je v Zivoté
uz nic neceka. Kariéra, kterd cely zivot byla pfed nimi, se uzavird. Tyto zmény jsou
Cast¢jsi u lidi, ktefi mimo zaméstnani nemaji zadné konicky. Stoji pfed nimi dilema
zda ptijmout ¢i nepiijmout roli dichodce. Dilezité je také planovani a vytvareni

novych cilt...mit pro co Zit.

V emocionalni sféfe dochazi k vEtsi citové labilité, nebo citové nezucastnénosti.
Mnohdy je nepochopitelné, pro¢ starSiho cloveéka nic moc nevzrusuje, nic ho
nenadchne. Jednim z objevujicich se jevil ve stafi je také neurdza, deprese, senilita,

demence. (12, 2)

2. 5. 1. Pacient a smrt
Smrt neptichdzi nahle. VétSinou se objevuji jasné ¢i méné jasné predzvesti
blizici smrti. Pokud je pacient tvaii v tvaf smrti a je pfi védomi a schopen si
umirdni uvédomovat, mize reagovat riiznym zptisobem. Nekolik typt reakci podle

M. Bouchala (1993) zde uvadim. (20)

- smifeni a vyrovnani

- pasivni rezignace

- unik do vzpominek

- unik do fantazie a uvah

- snaha o dokonceni rozdélaného dila

- negativni kompenzace- unik k 1ékam, alkoholu apod.
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Mezi bézné pocity v nemoci a ve stafi patii také strach a uzkost. Zatimco strach
je jasn¢ definovatelny a nemocny nebo stary ¢loveék zna jeho pficinu, uzkost je
velmi svizelnd, nejasnd a nezname jejiho pivodce. Strach a tzkost nejsou jen u
nemocnych, ale velmi Casto a intenzivné je prozivaji i pfibuzni. Podle toho jak
nemocny proziva posledni chvile a v jakém je stavu se u n¢ho projevuji i rizné
potieby. Cilem zdravotnikt 1 rodiny je tyto potfeby napliiovat. I z tohoto divodu je
péfe o umirajiciho velmi narocnd a vyzaduje velkou profesionalitu ze strany
zdravotnického personalu. Po smrti nemocného zdravotnici pracuji s rodinou, ktera
je vzarmutku. I to je velmi naro¢né a je dilezité aby sestry i lékafi byli

v komunikaci a psychologii dobfe proskoleni. (1, 2, 4, 9)

2. 5. 2. Priznaky umirani

Piiznaky umirani se dé€li na fyzick¢ a duchovni. Nikdo by nemél zemfit
psychicky, socialné a duchovné dfive, nez fyzicky. Mezi prvni ptiznaky patii chlad,
usinani, zmény védomi, dezorientace, postupné vyhasinani funkce organi, sevfeni,
neklid, nekoordinovany pohyb, sniZzena schopnost piijmu potravy, tekutin, zmény
diurézy, dychani, zezloutnuti pokozky, otoky. Spolu s t€émito fyzickymi znaky se
objevuji 1 dusevni zmény. StaZeni se do sebe, zmeény zajmul, nepoznava nckteré
osoby, vidéni pfizraki, fantazii, smyslenych zazitkti, zmény komunikace, louceni.

2)
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3. Zdravotnici a péce o terminilné nemocné

Péce o umirajici je psychicky 1 fyzicky naro¢na. Vzhledem k nedostatku sester
byva na internich oddélenich jedna sestra az na 15 pacienti (z vlastni zkuSenosti
vim, ze i vice). Slozeni nemocnych je rizné, ale stafi a umirajici nemocni tvori
stalou skladbu na téchto stanicich. Obecné je péCe o nemocné velkou zatézi a
stresem. Proto u mnohych sester mizeme pozorovat vyuzivani riznych obrannych

mechanismu a v neposledni fadé je moznost vzniku syndromu vyhoteni.

Prevenci syndromu vyhotfeni je péfe o pecujici. Vzhledem k nedostatku
oSetrovatelského persondlu dochéazi k pretézovani sester, které nemaji dostatek

volného €asu na spravnou dusevni hygienu a celkovy odpocinek.

Pti péci o terminalné nemocné i zdravotnik prochézi urcitymi fdzemi, kdy se
sam snazi vyrovnat se s smrti a vlastni smrtelnosti a v protipolu s bezmocnosti
druhému pomoci. Ziskava poznatky, proziva uzkost, hleda smysl zivota a smrti.
Muze pocitovat uzkost, napéti, vinu z toho, ze on sdm je zdravy. Mohou ho
provazet pocity viny, strachu, ale na druhou stranu ziskava realnéjsi pohled na

smrt. (2,9, 10, 12, 13)

3. 1. Zatézove situace

Mnoho prace, Casté setkdvani se smrti a zarmutkem, tnava apod. To vse je
zatézi, neboli stresem. Stres je definovan jako vysoce zatézova situace pro
Cloveka, tisenl. Stres je zplsoben urcitym stresory. Mohou byt psychické
(traumatické zazitky), socidlni (mezilidské vztahy), fyzikalni (Spatné podminky na
pracovisti, hluk, ¢etné kompetence apod.). Reakci na stres jsou télesné zmény
(zrychluje se tep, zvySuje se tlak, zvySuje se svalové napéti, zuzuji se cévy,
sniZuje se imunita, objevuji se poruchy trdveni) a na né se nabaluji psychickeé
(tnava, nespavost, ztrata koncentrace, vznikaji neurdzy, nastdva psychické

vycerpani). Problematika stresu a zatéze je spjata s psychosomatikou.
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Na zaklad¢ psychickych poruch se mohou objevit fyzické problémy (zaludecni
viedy, vysoky krevni tlak aj.). Pokud stres trva dlouho zvysuje se riziko vzniku

diabetu, infarktu, mozkové mrtvice, poruchy imunity a rakoviny.

Problémem stresu je, Ze ho moderni ¢loveék neumi odbourdvat, neodreagovava
se a stres zpusobi trvalé nasledky a duSevni nemoci. Riziko u pfepracovanych
sester je veliké. Pokud dochazi k dlouhodobému neuspokojovani potteb (hlavné
z ditvodu stresu) dojde ke strddani, nebo-li k deprivaci. Nasledky deprivace jsou
zavazné. Nedojde-li k uspokojeni potfeb dochazi k jevu nazvanému frustrace. Je
to zklamani, nezdar na cesté k cili vlivem piekazky. Kazdy ¢loveék ma frustracni
miru (okamzik kdy k ni dojde) jinou. Reakce na frustraci jsou agrese (vztek,
hadky, autoagrese), unik (do vysnéného svéta, fantazie, alkoholu apod.), apatie a
rezignace, regrese (navrat ve vyvoji), projekce (promitani viny a zodpovédnosti
do druhé osoby) a vytésnéni (potlaceni chyby, pocitu). Tyto obranné mechanismy

jsou jiz jen krokem ke ,,strasaku* jménem syndrom vyhoieni. (13, 15, 11, 9)

3. 2. Syndrom vyhoreni - burnout syndrom

Co vede k psychickému vyhoieni? Nemtzeme jednoznacné fici,ze k syndromu

vyhoteni pfispivéa pouze pfitomnost umirajicich na oddéleni.
Mezi dalsi faktory patii:
- dlouhodoby, bezprostiedni a osobni styk s lidmi
- dlouhodobé¢ netispésné jednani s lidmi

- dlouhodobé pracovni ptetizeni, kladeni mimotadnych pozadavkli na

pracovnika
- ptilis strohy pracovni rezim, pfisné pracovni pravidla a jednani

- pfetézovani, tj. situace kde je prili§ velké mnozstvi kol v poméru ke

kapacit€ pracovniki
- velka odpovédnost spojend s rychlym rozhodovanim (prace na ARO, JIP)

- Casté neCekané zvraty, udalosti (rychlé zmény stavu pacienta)
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Proces ,,burnout je dle psychologl roz¢lenén do nckolika fazi, ve kterych je
patrné rozdilné chovani. Toto ¢lenéni je podle Christiny Maslach a je citovano
z publikace prof. J. Kfivohlavého (2). Nejdiive je idealistické nadSeni a radost.
V dalsi fazi je setkani se stresorem, poté se zvySuje rezistence vlivem mobilizace
organismu a dochazi kvycerpani rezerv sil a obrannych moznosti,
k emocionalnimu a fyzickému vycerpani. Dale dochéazi k dehumanizaci druhych
lidi jako obrany pfed vyhotfenim a v termindlnim stadiu dochézi k stavéni se proti

vSemu a vSem, ,,sesypani se“ a vyhoteni v§ech zdroju energie. (14, 10,)

3. 3. Péce o pecujici

Jak jsem jiz uvedla, prace zdravotnika je velmi naro¢nd. Obzvlasté
zdravotnika, ktery Casto pracuje s umirajicimi pacienty. Psychickou zatéz v urcité
mife pocituji vSichni, proto je velkd pozornost vénovana i péci o pecujici. Je
ziejmé, ze psychicky vyrovnany oSettujici personal bude Iépe zvladat kazdodenni

zatéz a bude 1épe zvladat péci o pacienta i rodinu.

Obecné zasady dusevni hygieny jsou znamé a patii mezi n¢ hlavné dostatecny
a pravidelny odpocinek. Hlavnimi zdsadami jsou: vyhnout se osobnimu prozivani
- vztahovani nemoci, umirdni a smrti k sama sob¢, hledét na problémy v casové
perspektivé - s nadhledem, neprozivat netispéch jako tragédii - cenit si vlastni
snahy. Pfi feSeni zivotnich situaci ma rozhodujici vyznam nas aktivni ptistup k
zivotu, naSe schopnost usilovné bojovat vlastnimi silami se vSemi obtizemi, se
kterymi se v Zivoté setkavame.

Aktivni pfistup k Zivotu sob€ zahrnuje nésledujici zasady:

- otevienost okoli, d¢ji kolem nas, vSemu novému, sledovani se zajmem,

sledovat v§e smysluplné a zajimavé
- nebat se zmén, brat zmény jako piileZitost

- pfi setkani se stresem nebyt pasivni, aktivné hledat feSeni

- pocitat, ze stresu se nelze ve zdravotnictvi ani v zivoté vyhnout
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umét izolovat pracovni problémy a nepienaset je do domdaciho prostiedi

dbat na plnohodnotné vztahy s ostatnimi v okoli, harmonické rodinné

vztahy jsou nejlepsi oporou
vytvofit si kolem sebe ptiznivé prostiedi, kam se rada budu vracet z prace

osvojit si zdravy zivotni styl, vyloucit Skodlivé navyky (2, 9, 11, 13, 15)
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3. 4. Umeéni komunikace

Velice dilezita je oboustrannd komunikace, mluvit o pocitech jako je bolest,
uzkost, strach. Nemocny by mél védét, Zze méa nekoho, kdo za nim stoji, o koho se
muze opfit a na koho se obratit, kdyz strach a panika ptesahnou inosnou mez. Tato
komunikace je ovSem podminéna stavem nemocného, sdilnosti, vstficnosti sestry
apod. Nemocny musi zacit mluvit sdm, musi byt pfipraven o nemoci mluvit. To
sam¢ plati i pro ostatni ¢leny rodiny. Pokud nejsou obé¢ strany piipraveny oteviené
hovotit, mohou byt takové rozhovory spiSe zranujici nez prospésné a uklidnujici.
Mnohdy je tézké zacit, a je proto nezbytné sledovat drobné naznaky - at’ uz ze
strany pacienta nebo rodiny. Oteviend komunikace, zodpovidani otdzek, moZnost
poradit se o postupu lécby je pozitivni pro obé strany. Nemoc v rodiné je velka
zatéz pro ob¢ strany. Je tfeba velké tolerance a pochopeni a vydat hodné sily a
energie, obrnit se, umét naslouchat, odolavat pocitim beznad¢je a strachu a
pokusit se hledat a prozivat nadéje a $tésti. Nemocny vyzaduje vice diikaza lasky a
n¢hy a pomoc pochopit, Ze jeho dusevni kvality se nezménily. Léceni miize vést
k tomu, ze nemocny své t¢lo vnima nepiijemné, jako neatraktivni. Proto je velmi
dalezit¢ o téchto pocitech mluvit s nékym blizkym. Pokud si nemocny zacne
pfipadat neatraktivni, mize to mit dopad na partnersky vztah. K obavam z nemoci
a strachu z 1écby se pfida jeSté strach ze ztraty partnera. Proto je velmi dualezité
chovani partnera, jeho slova, dotyky, pohlazeni a vSechny zdanlivé drobnosti, které

ovSem maji pro nemocného obrovsky vyznam.

3. 4. 1. Zakladni funkce komunikace

Komunikaci mizeme definovat jako vzajemnou interakci dvou a vice osob.

sd€lovani informaci prostfednictvim nejriznéjsich signali a prostredk.

Efektivni komunikace znamen4, Ze spojeni je oboustranné, oba ucastnici soucasné
sd€luji i ptijimaji. Komunikace neni jenom uméni mluvit, ale i uméni naslouchat,
které je pro lékatre a sestry jesté vice dulezité. Uméni naslouchat a odpozorovat
neverbalni projevy nam mize fici mnohé o stavu nemocného, o jeho trapenich a

potfebach. V interakci nemocny - 1ékat a sestra je velmi dilezitou slozkou také
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porozuméni. Musime mit od nemocného zpétnou vazbu a dalsi kroky podle toho
uzpusobit. Komunikace je ze strany I¢kaiti podcenovana na ukor technickych
lécebnych zakrokl. Dulezité jsou osobnostni vlastnosti 1ékafe (napt. komunikaéni
dovednosti, schopnost empatie apod.), které mohou ovlivnit prubéh 1écby a nékdy i
dokonce jeji vysledek. Lékar sam je velmi vyznamnym léCebnym prostiedkem,

spravné vedeny rozhovor je mocnou zbrani.

Komunikace ma né€kolik slozek. Nepostradatelné jsou zv1asté dvé z nich. Prvni,
pro nés diilezitou, je slozka informujici. Pomoci ni informujeme nemocného, 1ékat
podava informace o zdravotnim stavu, 1€cbé, prognéze. Vzdy se snazime zvolit
vhodny cas, misto a zpusob sdéleni. Druhd slozka je podporujici, ve které
zdiraziiujeme pravé naslouchani. Patfi sem také vedeni nemocného, byt s nim a
rozlouceni. Vzdy projevujeme osobni zdjem o pacienta. Potfebné je i sladéni
verbalniho a neverbalniho projevu (pacient vzdy zakryvanou neochotu poznd).
Setrvavejme u tématu , které piinasi pacient. V komunikaci s nemocnym bychom

se m¢li vyhybat sugestivnim manipulativnim otdzkdm. Komunikovat bychom méli

srozumitelné a citlive. (1, 2, 17)

3. 4. 2. Komunikace s vazné nemocnym pacientem

Onemocnéni je spojeno se zménami Vv oblastech socidlnich, télesnych i1
psychickych. Nemocny se casto pohybuje v nemocnici, dochdzi k odtrzeni
z doméaciho prostiedi a ke zméndm zivotniho rytmu. S pobytem v nemocnici se
meéni Zivotni role a Casto dochazi 1 ke ztrat¢ kompetenci. Nemocny trpi fadou
symptomtl, které mohou byt nepiijemné, bolestivé 1 zdvazné. Pobyt izolovaném
prostifedi vyvolava Uzkost a nemocny proziva i strach (z onemocnéni, bolesti,
vykont, ztraty sobéstacnosti, smrti...) Proto je dulezita profesionalita a velmi
dobra znalost komunikace oSetfujiciho persondlu. Vyznamnou roli nehraje jen
komunikace, ale zpisob jakym vykonavdme vSechny cinnosti spojené
s oSetfovanim pacienta.
Na vsech odd¢lenich, kde se vyskytuji nemocni, se mize stat, Ze si pacient bude
chtit pohovofit o tématech jako umirani a smrt. O diagn6ze nemocného vzdy

informuje 1€kat, ale pocity a obavy miize pacient sdélovat spiSe sestfe, protoze ta
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s nim travi vice Casu a méla by se 1 vénovat jeho potfebam. Piestoze jde o obtizné
situace a reakce, lze s uspéchem vyuzit techniku nedirektivniho vedeni rozhovoru.
Cilem je podpofit vili pacienta k dal§imu Zivotu (jde o hledani urcitého cile, napft.
tésit se na setkdni s rodinou). Dale pak chceme pomoci piijeti soucasné situace a
také prijeti se ve zménach. Sestra pomaha nemocnému piekonat naruSeni
sebevédomi, které je Casto spojené svaznym onemocnénim. Konkrétné je dobré
nemocného piijimat takového jaky je a pokud se stidle dozaduje otdzkami
pfitomnosti sester, vyslechnou ho. Pokud chidpeme nemocného, nekritizujeme
jeho chovani, reakce a zptsob hovoru. Pti konfliktu ddme nemocnému ¢as aby se
uklidnil a nepfipominame piedeslé chovani. Slovné vyjadiujeme pochopeni, vzdy
je dobré ptizptsobit hovor povaze nemocného. Reflektujeme sdéleni nemocného a
snazime se dobfe porozumét sdé¢lovanému. Nejen pacient ma mit zpétnou vazbu,
ale 1 zdravotni personal by se mél utvrzovat jestli pacienta dobie chape a nevklada
vlastni piedstavy do pociti druhého. Poslednim velmi dilezitym bodem je
reagovat autenticky. Neméli bychom se obavat dat najevo piekvapeni nebo

neznalost. Nemusime znat odpovédi a vSechny otazky. (17, 18)

3. 4. 3. Posledni rozhovor zdravotniki s rodinou

Pozustaly z4da nejen potvrzeni toho, co se stalo, ve vétSing€ pfipadii nemuze
uvefit, ale chee byt ujistén, Ze smrt byla klidné a bezbolestna. Tuto informaci by
mél poskytnout zdravotnik nebo Iékat, ktery byl pfitomen na oddéleni pfi umirani
a smrti pacienta. Pokud oSetiujici personal pribuzné neinformuje, je Casté, ze
rodina hledd tyto informace od ostatnich nemocnych. Na tyto situace by méli byt
zdravotnici spacidlné proSkoleni a pozistalym vénovat €as a na otazky jim
odpovédét. Téchto par slov jim mize pomoci 1épe se vyrovnat s krizi a pocitem
ztraty. Jsou vdécni také za sdé€leni, ze 1¢kari d€lali co mohli a ze sestra byla stale u
lazka nemocného. Je také vhodné pozlstalym nabidnout diistojné rozlouceni se
zemielym. Na tyto Gcely se specidlni mistnost na oddéleni, kde je télo ulozeno 2

hodiny po smrti.
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(Pietni mistnost je na standardnich internich oddélenich velmi vzacné, v Ceské
republice spiSe se s nimi mizeme setkat v hospicich a soukromych zatizenich).
Tento akt by mél probchnout diive, nez pozistali podstoupi pozlstalostni
administrativu. Samoziejmosti byva, Ze soucasti posledniho rozhovoru, je i

vyjadieni kondolence. (1, 6)
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4. Prakticka ¢ast

4. 1. Cile vyzkumu

Cilem mého pilotntho vyzkumu bylo zjistit jak Ccasto sestry pracuji
s umirajicim pacientem a jeho rodinou. Pokud se setkavaji sestry s umirajicim
pacientem denné, tak mé zajimalo, jaké strategie pouzivaji v komunikaci
s pacientem a jeho rodinou, jaké maji zkuSenosti nebo jak v minulosti reagovaly,
pokud s nimi pacient nebo jeho rodina chtéli mluvit na téma blizici se smrti.

V neposledni fad¢ jsem také chtéla zjistit co je v pé€i o umirajiciho pacienta
pro sestry dillezité a co je pro né nejvétsi zatézi a jakou ulohu hraje odborna

piiprava pro tuto problematiku a dalsi vzdélavani.

4. 2. Metodika vyzkumu

Jako vyzkumnou metodu jsem si zvolila anonymni dotaznik. Vyzkum byl
provadén v bieznu 2009. Navstivila jsem naméstkyné pro oSetfovatelskou péci ve
Fakultni Thomayerové nemocnici s Poliklinikou a ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady a obé naméstkyné mi dovolily provadét vyzkum na interni
klinice pfislusné nemocnice. Na I. interni kliniku FTNsP jsem odnesla 15
dotaznikii a bylo mi vraceno 14 vyplnénych dotaznikli. Déle jsem odnesla 15
dotazniki na II. interni kliniku FNKV. Dotazniky ztéto kliniky mi nebyly
navraceny. DalSich 12 dotaznikli bylo odneseno na I. interni kliniku FNKV a
vraceno bylo vSech 12 dotaznikd. Celkem bylo tedy vyplnéno sestrami 26
dotaznikd.

Dotaznik obsahoval 24 otazek, znichz nckteré mély podobu baterii
(otazka 4 - 7) Otazky v dotazniku byly v naprosté vétsiné poloZeny jako uzaviené
(19 otazek) a pouze vyjimecné jako oteviené (5 otazek). Oteviené otazky jsem
pouzila u polozek, kde jsem chtéla zjistit individualni zkuSenost nebo nazor. U
otazek uzavienych mély dotazované na vybér z moznosti, kde mély oznacit jednu,

se kterou se ztotoznily.
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Otazky jsou zpracované v grafech. K vyhodnoceni jsem pouzila sloupcové

grafy a spojnicovy graf. Cisla v grafech jsou vyjadiena v procentech.

4. 3. Charakteristika vybérového souboru a casovy harmonogram

Dotaznik byl urcen pro sestry pracujici na standartnim internim oddéleni. M1j
vybérovy soubor tvofilo 15 sester zI. interni kliniky Fakultni Thomayerovy
fakultni nemocnice s Poliklinikou (FTNsP) a 12 sester zI. interni kliniky
z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV). Celkem tedy vybérovy
vzorek tvoii 26 sester, jeden dotaznik mi byl navracen nevyplnény. Dotazniky
jsem tvoftila v lednu a v tinoru 2009, soucasné s teoretickou ¢asti prace. Vytvorené
byly v bfeznu 2009, kdy byly i rozdany na kliniky a posbirany v tomtéz mésici.
Rozdéno bylo celkem 42 dotazniku, navraceno 26 vyplnénych dotazniki
(15 dotaznikl bylo rozdano na II. interni kliniku, a zadny z téchto dotazniki nebyl
navracen).

Ze vzorku 26 sester je 14 sester z Fakultni Thomayerovy fakultni nemocnice.
Vékovy pramér dotazovanych z FTNsP je 24 let. Ve zdravotnictvi pracuje nejvice
znich (43%) 2-3 roky (na Skale 0-1, 2-3, 4-6 a 7 a vice let odpracovanych jako
zdravotni sestra).

Vékovy prumér sester z FNKV je 38 let. Ve zdravotnictvi pracuje nejvice
z nich (75%) 7 a vice let. Na interni klinice pracuje 67% vice nez 7 let.

Celkem 72% sester ma stiedoSkolské vzdélani ( z toho dvé specializa¢ni
doskolovaci kurz), 16% vysokoSkolské vzdélani a 12% vyss§i odborné

vzdélani.
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4. 4. Pracovni hypotézy

Mou pracovni hypotézou byl pfedpoklad, ze vice nez 50% sester na internim
oddéleni se sumirajicimi pacienty setkdva denné. Dale ptedpokladam, ze
komunikace s umirajicim pacientem predstavuje pro sestry vét$i zatéz nez péce o
zakladni potteby pacienta. Dale ptredpokladam, Ze péce o umirajiciho je velkou

zatézi a vice pro sestry, které pracuji a internim oddéleni méné nez 3 roky.

4. 5. Analyza vysledkl vyzkumu

Pro ptehlednost jsem otazky roz€lenila do tii blokt, podle témat.
1) péce o umirajiciho pacienta (otazka 3-5)
2) komunikace s umirajicim pacientem a rodinou (otazka 6-12)

3) odborna ptiprava a vzdélavani (otazka 13-19)
Vsechna cisla v grafech jsou vyjadiena v procentech, bez desetinnych mist.

Cisla jsou zaokrouhlena smérem nahoru, proto né&které vysledky mohou

piesahovat 100%.
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Blok ¢.1 - PéCe o umirajiciho pacienta

Prvni ¢ast otazek sledovala, jak Casto se sestry s umirajicim pacientem na svém
oddéleni setkavaji a jak ¢asto o n¢j pecuji. Sestry dale hodnotily, jakou dilezitost
ptipisuji jednotlivym oSetfovatelskym ¢innostem a jakou zatéz pro né predstavuji.
Z vysledkii vyplyva, ze 46% sester ,.kazdy den, pti kazdé sméne*, 23% uvedlo
,»asi jedenkrat tydn&“ a 31% uvedlo ,,asi jedenkrat mé&siéné®. Z tohoto zjisténi je

patrné, Ze se sestry na internich oddélenich setkavaji se smrti velmi ¢asto.

Otazky ¢. 4 a 5 sledovaly, jakou dulezitost pfipisuji sestry jednotlivym
oSetfovatelskym vykonim a hodnoti jejich zatéz. Ob¢ baterie otazek byly
hodnoceny na skéle 1 (malo dilezité nebo velmi nizka zatéz) az 5 ( velmi dilezité

nebo velmi vysoké zatez). Z vysledkli hodnotime, Ze:

- oSetfovatelské¢ vykony ziskdvaji vysSi pramérné hodnoty, co se tyce
dilezitosti, nez jaké jsou prumérné hodnoty jejich zatéze pro sestru

- vSechny osetfovatelské vykony jsou vysoce hodnoceny jako dilezité

- nejvétsi dilezitost je kladena na tiSeni bolesti (s primérnym cislem 5),
prevenci dekubitil (s primérnym ¢islem 4,92), a na tietim misté je zajiSténi
distojnosti, klidu a soukromi (s primérnym c¢islem 4,88)

- nejnizsi dileZitost je pripisovana odbérim krve ( s primérnym c¢islem
3,93), Odbérim biologického materidlu (s primérnym c¢islem 3,94) a
zajisténi rehabilitace (s praimérnym cislem 4,02)

- nejvyssi zatéz, at’ jiz fyzicka nebo psychickd, je uvadéna u plnéni
ordinaci lékare (s primérnym cislem 4,06), dale u hygieny pacienta
(s prumérnym ¢islem 3,96) a zajisténi dustojnosti, klidu a soukromi
(s primérnym ¢islem 3,61)

- nejnizsi zatéz, at’ jiz fyzicka nebo psychicka, je uvadéna u odbéri
biologického materialu ( s primérym c¢islem 2,33), u odbéra krve

(s prumérnym ¢islem 2,36) a zajisténi vyzivy ( s primérnym c¢islem 2,48)
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- zpohledu hlavniho tématu prace je =zajimavé, Ze komunikace
s umirajicim pacientem a jeho rodinou predstavuji podle sester
poloZKky s pomérné nizkou zatézi (2,54 a 3,27)

- komunikace s rodinou umirajiciho pacienta je sestrami hodnocena
jako vétsi zatéz, nez komunikace s umirajicim pacientem samotnym.

- do kolonky ,jiné“ byla uvedena bazalni stimulace (ohodnocena
v dilezitosti 1 zatézi Cislem 5) a vypliovani anamnézy (ohodnocené

v ZAt&zi &islem 5)

Z téchto vysledkl je patrné nejzajimavéjsi zjisténi, ze nejvetsi zatézi je pro
sestry plnéni ordinaci Iékate. Zjistila jsem také, Ze ¢im déle sestry pracuji na
interng, tim vetsi zatéz u osetfovatelskych vykont uvadéji. Toto zjisténi vyvraci
muj predpoklad, ze sestry, které pracuji na oddéleni krat§i dobu budou uvadét
vyss$i zatéz. Domnivala jsem se, Ze sestry pracujici na intern¢ do 3 let budou mit
méné zkuSenosti a proto pro né bude prace narocnéjsi. Podle mého nazoru vétsi
zatéZz uvadéji sestry pracujici na interné déle asi proto, Ze jsou vice unavené
nebo je to pravé proto, Ze maji jiz zkuSenosti a uvédomuji si disledky svého
jednani. Je moZné, Ze maji za sebou zkuSenost selhani. MoZnosti také miize

byt, Ze vzorek byl prili§ maly, a mohlo dojit ke zkresleni dat.
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tabulka ¢.1

D V4
Hygiena pacienta 4,48 | 3,96
Splnit ordinace 1ékate 4,70 | 4,06
Tisit bolest 5,00 | 3,22
Zajistit rehabilitaci 4,02 12,90
Povidat si s pacientem o jeho situaci, pokud si to pieje 4,66 | 2,54
Prevence dekubitl 492 |3,12
Povidat si s rodinou o situaci pacienta, pokud si to pteji 4,31 |3,27
Zajistit klid, soukromi pacienta, diistojnost umirani 4,88 | 3,61
Zajistit hydrataci 4,85 | 3,46
Zajistit vyzivu 4,58 | 2,48
Zajistit péci o vyprazdnovani 4,63 | 2,52
Kanylace 4,12 | 2,87
Odbeéry biologického materialu 3,94 | 2,33
Odbéry krve 3,93 |2,36
Péce o mrtvé télo 423 |3,60
Vyplnit dokumentaci o zemtelém 4,11 | 3,18

NECO JINENO, COP....vvveniiieiiieiiecieeeeeeee e

D - dtlezitost vykonu z pohledu sester

Z - zatéz vykonu pro sestru
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tabulka ¢. 2

0- 3{4- 6|7- x 0- 3[4 6|7- x
let let let let let let
dulezitost N=12 |N=3 |N=11 |zatez N=12 |[N=3 [N=11
Hygiena 4,41 4 4,63 |hygiena 3,75 |4 4,36
Ordinace 4,66 4,33 4,81 ordinace 2,66 2,33 3,90
Bolest 5 5 5 bolest 2,91 2,33 |3
rozhovor rozhovor s
s pacientem (4,66 |4 4,81 pacientem 2,75 3,3 3,45
Duastojnost 4,91 466 |49 dastojnost 3,16 2 4,09
péce o mrtvé péce o mrtvé
télo 425 |3,33 (4,45 |télo 3,5 3,33 4,45
dokumentace dokumentace
o zemrelém (4,08 (4 4,18 o zemrelém (3 3 3,27

N- pocet sester v jednotlivé kategorii
D- diilezitost vykonu z pohledu sester

Z- zatez vykonu pro sestru

Pro zajimavost uvadim porovnani nékterych vykonii sester versus pocet let

odpracovanych na interni klinice.

- prumérné nejvyssi dulezitost u jednotlivych vykonl uvadéji sestry, které
pracuji na intern¢ 7 a vice let a tyto vykony jsou pro né vétsi zatézi nez pro
ostatni dvé skupiny
let

- rozhovor s pacientem je pro sestry tim vétsi zatézi, ¢im déle na interné

pracuji
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Blok ¢.2 - komunikace s umirajicim pacientem a rodinou

Dalsi otazky se jiz zaméiily na vlastni téma prace, jimz je komunikace
s umirajicim pacientem a jeho rodinou. Sledovaly, jak casto pacient a jeho
pribuzni sami zacinaji hovoftit na téma umirdni a smrti a jakou zatéz to pro sestry
predstavuje. Zajimalo mne také, jaké pocity sestry pii této komunikaci maji, jaké
strategie v komunikaci s pacientem a jeho rodinou pouzivaji a co jim komunikaci

pomahd zvladnout.

Dle grafu ¢.1 a grafu ¢.2 je patrné, ze samotni pacienti vyhleddvaji rozhovor o
smrti Castéji nez piibuzni pacienta. V poslednim pilroce uvadi rozhovor
s pacientem ,, vicekrat™ 73% sester a ,,vicekrat” rozhovor s rodinou pacienta 62%
sester.

graf ¢.1

Stalo se Vam, ze pacient sam zavedI hovor na téma vilastni
smrti a umirani?

80| 13
701
60| 52
50-
40| 30
301 18 8

201 8
10+ 4 4 0

64

@ ano, vicekrat

| ano, jednou

24
one

pulroce mésici tydnu neodpovédélo

graf ¢.2

Stalo se vam, ze pfibuzni pacienta sami zavedli hovor na téma
smrti a umirani

@ ano, vicekrat
| ano, jednou
One

pulroce mésici tydnu neodpovédélo
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Co se tyce psychické zatéze, kterou komunikace s umirajicim pacientem a
jeho rodinou ptredstavuje se potvrdilo, ze pro sestry je veétSi zatéz komunikace
s pfibuznymi nez s pacientem. ( Stejné jako odpovéd’ v baterii, kde bylo primérné
¢islo rozhovoru s pacientem 2,54 a prumérné ¢islo rozhovoru s rodinou pacienta
3,27)

V baterii je zatéz komunikace vyjadiena Cislem 2-3, coz je nizkd az stiedni
zatéz, v této otdzce je zatéZ hodnocena vice jak 50% jako silnd aZ velmi silna.
Domnivam se, ze sestry se u této otazky nad odpovédi vice zamyslely a proto je

hodnota zatéze vyssi.

graf ¢.3

Jak velkou psychickou zatéz pro Vas predstavuje komunikace
s umirajicim pacientem (l) /s rodinou pacienta (Il)?

40- 35 g0

35 “ 30
27
251 20
20 O's pacientem

15 m s rodinou

a) velmi silnou

b) silnou

¢) n¢kdy silnou, nékdy slabou
d) slabou

e) velmi slabou
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V otdzkach o pocitech pii komunikaci s umirajicim pacientem a jeho rodinou
jsem sestry rozdélila do 2 skupin, podle let odpracovanych na internim odd¢€leni.
Obé dvé skupiny jsou zastoupeny ve stejném poctu (13 sester).

S grafu ¢.4 a ¢.5 (viz dalsi strana) vyplyva:

- sestry, které jsou na interné 4 a vice let uvadéji ve vétSi mire, Ze

komunikace s pacientem je zmaha a Ze se ji podvédomé vyhybaji

- vkomunikaci s ptfibuznymi si sestry véri vice — a to hlavné sestry

pracujici na interné 4 a vice let
- sestry které jsou na interné kratsi dobu, ve vétSim procentu uvadéji,

Ze maji rezervy v komunikaci s pfibuznymi i s pacientem

To, Ze sestry, které pracuji na internim odd¢leni vice nez 4 roky uvadéji, ze se
komunikaci s pacientem podvédomé vyhybaji, ptipisuji dlouhodobé unavé sester.
Ptekvapivé je, ze v komunikaci s ptibuznymi umirajiciho pacienta si véfi vice, je
mozné, ze za dobu po kterou pracuji na internim oddé€leni maji zvladnuté strategie
jednani a komunikace 1épe, nez sestry, které pracuji na internim oddéleni kratsi

dobu (do 3 let)
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graf ¢.4

Jak byste ohodnotila své pocity pfi komunikaci s umirajicim
pacientem?

25+ 23 232323 23

20
151 @ 0-3 let
4- vice let
101 M| 4- vice le
O celkem

graf ¢.5
Jak byste ohodnotila sviij pfistup (komunikaci) k pfibuznym
umirajiciho pacienta?
40 38
351
30

232323

251 m 0-3 let
201 m 4- vice let
157 O celkem

a) Domnivam se, Ze to zvladam perfektné
b) domnivam se, Ze to zvladam

¢) ze zpétné vazby soudim, Ze to zvladam
d) mam pocit, Ze mam rezervy

e) nékdy mé to zmaha

f) nékdy mam pocit, Ze se tomu podvédomé vyhybam
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Protoze jsem chtéla zjistit jaké jsou strategie zvladani obsahoval muj dotaznik

oteviené otazky tykajici se umirajiciho pacienta a rodiny nemocného.

ZKkuSenosti z rozhovoru s pacientem:

Ze 26 dotazovanych mi na podotazku odpovédelo 19 sester.
Nejcastéjsim nazorem, ktery sestry uvedly byl: ,,vyslechla bych ho a podporila“,
cast sester odpovédéla: ,,pacienta se snazim uklidnit a prevést hovor na
pozitivnéjsi téma* a ,reagovala jsem lidsky, Zivot je spravedlivy, ¢eka nas to

vSechny*

Nize uvadim nékteré zajimavé odpoveédi:

,»Vzdy mé toto téma zaskoci, nechavam pacienty mluvit, spise
nasloucham. Pokud to neni pacient s fatalni diagn6zou snazim se ho

povzbudit, najit n¢jaky cil, pro ktery stoji za to bojovat.*
,» Byla jsem zaskocena, snazila jsem se hovor pievést jinam.*

,» Nic jsem nefekla, drzela jsem pacienta za ruku.*

,» Odpovédéla jsem pravdu, nevyvracim smrtelnost ¢loveka.*
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ZKkuSenosti z rozhovoru s pribuznymi:

Na tuto otazku odpovéde€lo 15 sester.
Nejcastéjsi odpovédi bylo: ,,vyslechla jsem je a profesionalné podporila®, ¢ast
odpovédéla ,,rozhovor prebira lékar“ a nékolik sester napsalo ,,Poskytla jsem
jim psychickou podporu, vysvétlila jsem rodiné jak se o pacienta starame na

oddéleni napf. tlumime bolest, pe¢ujeme o pohodli atd.*

Mezi nejzajimavéjsi odpovédi patii:

., Vysvétlila jsem piibuznym, jak s pacientem nejSetrnéji jednat a jak se

nejlépe pripravit na odchod jejich blizniho.*

,Odpovidam, je to bézné. Pibuzni vétSinou chtéji védét co maji

oc¢ekavat, fikam pravdu.*

,» Snazim se jim dodat pozitivnéj$i mysleni, fikam at’ berou véci tak jak

jsou a berou ohled na vék pacienta.*

,, Nem¢éjte obavy, ve vasem srdicku je tu vase...stdle s Vami, zivot jde

dal.“

Z téchto otevienych odpovédi je mozné sledovat, ze sestry casto jednaji
intuitivné, pouzivaji empatii a snazi se pacienty i piibuzné vyslechnout. S témito
nazory se sama ztotozinuji. Podle mne je to také otdzka zkuSenosti a profesionality
( otazka ¢.10 viz. niZe), kterou bychom mély ziskat jiz béhem studia. Velmi také
zalezi na osobnosti kazdé jednotlivé sestry. Jak bylo fe¢eno viz vyse, kazdy
pacient je jedinecny a kazda situace jina, je tudiz t€zké zhodnotit, ktera strategie je

spravna a ktera ne.
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Otéazka, co sestram pomaha naro¢nou komunikaci s umirajicim nemocnym a
jeho rodinou zvladnout, byla oteviend. a odpovédélo 20 sester. NejCastejsi
odpovédi bylo: ,,zkuSenosti®, dile ,,empatie“ a také nékolik sester vyjadrilo, ze

komunikaci jim pomahé zvladat ,,relaxace, volno, pohoda v soukromi*

mezi dal$i zajimavé odpoveédi patii:

,» Pozitivni mysleni, po této dobé& stravené na intern¢ ¢lovek otupi.*
,, Teoretické znalosti, napt. proces umirani podle Kiibler- Rossové.*
,» Kolektiv zdravotnického persondlu, I¢kafti.*

,,» Nemam zadnou strategii, nejsem na interné prili§ dlouho.*

,,» Pomahé mi piedstava, Ze vyrazim na kavu a cigaretu.*

,, Takovy rozhovor neni pfijemny, psychicky mé zna¢né vycerpava,

3

nékdy nelze zachovat profesni piistup.

,,» Poméha mi moje povaha.*

,, Lidsky pfistup.*

,Dodat jim nadé&ji, Ze vSe je tak jak ma byt...i Zivot ma takovéto

stranky...”
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Blok ¢.3 - Odborna priprava a vzdélavani

V poslednim bloku jsou zahrnuty otazky, které jsou spojeny se vzdélavanim
v oblasti psychologie umirani a smrti. Zajimalo mne, jak sestry ze své zkuSenosti
hodnoti vyuku v této oblasti, protoze ji povazuji za velmi dilezitou. Také mne
zajimalo, zda maji v dosahu vzdélavaci seminafe na toto téma, jakou s nimi maji
zkuSenost, zda pro n¢ byly ptfinosné a jestli je néco diilezit¢ho, na co je kurz

nepftipravil.

V této otazce jsem sestry rozdélila do 2 skupin dle véku (skupina do 30 let,
skupina od 31 let). Hodnoty ukazuji nasledujici. Odpovédi na tuto otdzku jsou
velmi zajimavé. Zatimco sestry nad 31 let jsou se vzdélanim v oblasti
psychologie umirani a smrti nespokojené z 31%, tak ve skupiné do 30 let je
nespokojena s vyukou na zdravotnickych Skolach vice nez polovina (54%)

Je otazkou zda se naroky na vzdélani u sester v této oblasti zvysily, nebo zda je

vyuka v této oblasti vice povrchni.

- ze vSech dotazovanych sester ma 66% pocit dostatku informaci, pouze
35% ma pocit nedostatku kurzl, seminaii apod. Toto zjiSténi hodnotim
velmi pozitivné.

- sestry zFNKV se déli na 2 skupiny. Jedna je velmi spokojend a ma
dostatek informaci (42%) a druhd (33%) ma rozhodné pocit nedostatku.
(n€které sestry z této kliniky maji také negativni zkuSenost z kurzem, ktery
navstivily)- tyto negativni vysledky mohou byt disledkem nizké kvality
néjakého probehlého kurzu, nebo nazorem, ktery ovlivnil dotazovanou
skupinu pfi vypliovani dotazniku.

- na seminari, kurzu nebo prednasce bylo 58% sester z FNKYV a kladné
ho hodnoti 37% ztéchto dotazovanych, negativné 17% ( zbytek 46%
neodpoveédel)

- na seminafi, kurzu nebo prednasSce bylo 43% sester z FTNsP a

spokojeno s nim bylo 100% z téchto sester
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Na otazku, zda existuje néco, na co kurz sestry nepftipravil, vice nez % (64%)
z dotazovanych sester, které navstivily néjaky seminaf, nebo kurz neopovédélo.

To povazuji za odpovéd, ze nevi. Tudiz je kurz ptipravil na vSechno.

Mezi uvedené nazory patiily naptiklad:

,Na atmosféru pti rozhovoru, kazdy pacient je osobnost a kazdy

rozhovor je jedinecny.*

,, Na agresivitu ze strany pribuznych.” uvedly 2 sestry

,», Ve vSem doplnil mé dosavadni zkuSenosti.*

13

,» Nenaucil m¢ s vlastnim vyrovnanim se smrti kolem mé¢.

Zajimalo mé, zda si sestry vyhleddvaji informace, které jsou pro né¢ dulezité
sami. Samostatn¢ si informace vyhledala vice nez polovina (54% sester).

Také jsem hledala souvislost mezi péci o blizkého rodinného piislusnika, ktery
je vtermindlnim stavu a aktivnim vyhleddvanim informaci spojenych
s problematikou péce o umirajiciho pacienta.

Zjistila jsem, ze 45 % sester peCovalo o blizkého umirajiciho rodinného
pfisluSnika. Z této skupiny si asi polovina (55%) vyhledala informace. Tudiz tato

okolnost na samostudium nema vliv.
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Posledni otdzka byla doplnujici. Zajimalo mne, jestli je jesté néco, co by sestry

chtély k tématu sdélit.

Na tuto otevienou otdzku mi odpoveédély 4 sestry takto:

,,Bylo by dobré na skole trénovat prakticky rozhovor tak, aby se stal

skoro automaticky. UCit jako standart.* ( 50 let/ 31 let na interni klinice)
,Nikdy, 1 kdyz je ¢lovek ,,otrly*, neni pfijemné se setkat se smrti a
komunikace s pfibuznymi je velice narocna.” (50 let/ 24 let na interni

klinice)

,» PéCe o umirajiciho mi pfijde velmi dilezitd.“ (23 let/ 2 roky na interni

klinice)

,»Myslim zZe je mald informovanost nejen laické vefejnosti, ale i

zdravotnického persondlu.“ (45 let/ 10 let na interni klinice)
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4. 6. Diskuse

Vyzkumem jsem zjiStovala jak sestry vnimaji smrt a umirani pacientli na

internich klinikdch. Réda bych zde zdiraznila nejzajimavéjsi vysledky mého

Setfeni.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

46% dotazovanych sester odpovédélo, Ze pecuji o umirajiciho pacienta

denng, nebo pii kazdé sméné.

Nejvetsi dilezitost sestry piipisuji tiSeni bolesti (s primérnym cCislem 5) a
nejvétsi zatéZi je pro sestry splnéni ordinaci lékare ( s primérnym

¢islem 4,00).

Komunikace s pacientem je pro sestry celkem nizkou zatézi (primérné
¢islo 2,54). Komunikace s umirajicim pacientem neni pro sestry vétsi

zatéZzi nez ostatni oSetrovatelské vykony.

Ackoli je komunikace s s umirajicim pacientem nebo jeho rodinnou nizsi
zatéz nez jiné oSetfovatelské vykony, uvadéji sestry, Ze je pro né vysokou

zatezi ( prumérné 66%)

Komunikace s rodinou je pro sestry vétsi zatéz (primermé cCislo 3,27)
neZ komunikace s umirajicim pacientem samotnym (primérné cislo

2,54).
Nejveétsi dillezitost a zatéz u jednotlivych vykont uvadéji sestry, které
pracuji na interné vice nez 7 let. Nejnizsi dileZitost a zatéz u vykonil uvadi

skupina sester pracujici na interné 3-6 let .

Nejpouzivanéjsi komunikacni strategie pii rozhovoru o smrti s umirajicim

pacientem a rodinou je: naslouchdni a podpora, empatie, lidsky ptistup
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8) Sestram nejcastéji pomaha zvladat komunikaci zkusSenost (23,%), empatie

(12%) a relaxace, volno, odpocinek (12%)

9) Vice nez polovina (66%) sester ma pocit dostatku informaci v oblasti

psychologie umirani a smrti.

10) Zatimco sestry nad 31 let jsou se vzdélanim v oblasti psychologie umirani
a smrti nespokojené¢ z31%, tak ve skupiné do 30 let je nespokojena

s vyukou na zdravotnickych Skolach vice nez polovina (54%)

11) Pocet let odpracovanych na jednotlivych internich klinikach se velmi lisil.
21% sester z FTNsP pracuje na internim oddéleni 7 a vice let. Ve FNKV
pracuje 7 a vice let na internim oddéleni 67% sester.

12) Prumérny vék je ve FNKYV 38 let, ve FTNsP 24 let

13) Z mého vzorku 26 sester ma celkem 72% sester ma sti‘edoSkolské

vzdélani (z toho dvé maji také PPS v Brné€), 16% vysokoskolské vzdélani

a 12% vyssi odborné vzdélani
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Zhodnoceni hypotéz:

Mou prvni pracovni hypotézou byl ptedpoklad, Ze vice nez 50% sester se na
internich oddélenich s umirajicimi pacienty setkavd denné. Zde se moje hypotéza

nepotvrdila, ale rozdil je jen v malém procentu.

Mou druhou hypotézou byl ptedpoklad, Ze komunikace s umirajicim
pacientem predstavuje pro sestry vétsi zatéz nez péce o zékladni potieby pacienta.
Komunikace sumirajicim pacientem neni pro sestry vétSi zatéZzi neZ ostatni
oSetfovatelské vykony. Ani tato hypotéza se mi nepotvrdila. Sestry uvedly jako
nejvetsi zatéz splnéni ordinaci 1ékare. Prace sestry je velmi naro¢na, stresujici a
plnéni ordinaci zahrnuje vSechny ukony sester, proto je podle mého nazoru

pramérnd hodnota tohoto vykonu nejvyssi.

Ve tieti hypotéze jsem predpokladala, Zze péce o umirajiciho je vétsi zatézi pro
sestry, které pracuji a internim oddéleni méné nez 3 roky. Nejvétsi dillezitost a
zatéz u jednotlivych vykont uvadéji sestry, které pracuji na interné vice nez 7 let.
Nejnizsi dilezitost a zat€z u vykonl uvadi skupina sester pracujici na internim
odd¢leni 3-6 let . Piedpoklad, ze péce o umirajiciho je vEtsi zatézi pro sestry, které
pracuji a internim oddé€leni méné nez 3 roky, se mi nepotvrdila. Ma hypotéza
vychézela z predpokladu, ze sestry pracujici na interni klinice krat$i dobu, maji
mén¢ zkuSenosti. Vysledek m¢ ale privedl k nazoru, Ze sestry jsou za roky ve
zdravotnictvi unavené a vice nez zkuSenosti rozhoduje Zivotni elan nebo tnava.
Maji za sebou jisté i né€kolik zkuSenosti, kdy selhaly a proto si vice mohou

uvédomovat nésledky svého jednani.
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5. Zavér

Ma bakalatska prace byla zaméfena na umiradni a smrt pacienta ofima sester.
Téma umirdni a smrti je jist¢ velmi obsahlé a maj pilotni vyzkum se dotyka jen
nékterych aspektti. Téma jsem si vybrala z osobnich divodi. Mam pocit, zZe
problematika psychologie umirdni a smrti by mohla byt vice zahrnuta do vyuky.
Z mého vyzkumu je patrné, Ze sestry potfebuji mnoho znalosti z komunikace,
psychologie, etiky i oSetfovatelstvi, aby mohly profesionalné pecovat o pacienta a
stejné tak o rodinu nemocného a umirajiciho. Stejn¢ nezbytné je, aby sestry byly
schopné spravné pecovat o sebe a nebyly preté¢zovany. Z mé osobni zkuSenosti
Zatimco problematika onkologickych oddéleni a geriatrii je velmi diskutovana,
myslim, Ze interni oddéleni jsou opomijena. Pfitom problematika internich
oddéleni je velmi Siroka a spadd do ni onkologie 1 geriatrie spolu s mnoha dalSimi
odvétvimi.

Pilotni vyzkum jsem si vybrala proto, protoZze mam pocit Ze mize pfinést
mnoho zajimavych informaci a také cennych zkuSenosti. Nejtézsi se mi na celém
vyzkumu zdalo vytvoftit spravny dotaznik, ktery bude mit vypoveédni hodnotu.

Za cennou zkuSenost také povazuji negativni piistup k mému vyzkumu na jedné
z internich klinik, kde mi vrchni setrou nebyly vraceny dotazniky, ptestoze mi byl
dan pftislib spoluprace.

Rada bych vyzdvihla ochotu sester vyplnit miij dotaznik a odpovidat na slozité
oteviené otazky, které pro mé maji velky ptinos. Po vyhodnoceni dotazniku mé
napadaji dalsi otdzky, které ziistaly nezodpovézené a byly by tématem k dalsi
samostatné vyzkumné praci (napt. otdzka dusevni hygieny sester, problematika
eutanazie, téma psychologie rodiny nemocného, problematika soukromi a
distojnosti pacienta nebo pouziti intervizi a supervizi ve zdravotnickém tymu).

Pokud jde o mnou navrhovana feSeni, myslim, Ze by do studijniho planu méla
byt zahrnuta ve vétsi mife komunikace sester s pfibuznymi nemocného a
umirajicitho. Dale pak prakticky nacvik modelovych situaci spojenych
s komunikaci nemocného a piibuznych. Pro doporuceni do praxe si myslim, ze by

bylo dobré zavedeni intervizi a supervizi do zdravotnického tymu. Nejenom na

44



internim oddéleni. Tim by se myslim zefektivnila prace tymu 1 jednotlivych
sester.

Mezi dals$i vyznamné faktory, které by sestram mohly pomoci je i dostatek
stitedniho 1 vyS$$iho zdravotnického persondlu. Tento problém bohuzel nevyvstava
pouze na internich oddélenich, ale v celém zdravotnictvi v Ceské republice.

V neposledni tadé¢ bych rdda zminila, ze velmi dualezitda je také osvéta
pro laickou vefejnost. V dnesni dobé je mnoho neziskovych organizaci, které se
zabyvaji praci se seniory, pacienty s Alzheimerovou nemoci a pacienty s demenci.
Tyto organizace, mezi kterymi je velka cast dennich stacionafii, by mohla ziskavat

své klienty 1 v nemocnicich. Pfibuzni by méli snazsi pfistup ke kontaktim a

informacim. Tim by se vice propojila slozka socialni a zdravotnicka.
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6. Summary

The title of my final thesis is: “Death and Dying in Hospitals of the Nurses
Perspectives”.

I would like to write about nurses, who work at the Internal Department. My
work is divided into two parts - theoretical and practical. Theoretical part
comprises chapters about Conception of death a and dying, Conception “good
death”, Care for the dying patient, Communication with dying patient and his
family, Care for nursing person, who works with the dying patients and the last
chapter is about “burnout syndrome”.

Practical part is the quantitative research. I wanted to know, how stressful is
the care for the dying patient for the nurses. What strategies they use in
communication with the dying patients and their families. I gave the nurses forty
two questionnaires. Fifteen at the I. Internal Clinic in Fakultni Thomayerova
nemocnice s Poliklinikou and I was given back fourteen. Then I gave fifteen
questionnaires to II. Internal Clinic at Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
and I received back none of them, although the head nurse promised cooperation.
That is why I gave other twelve questionnaires at I. Internal Clinic at the same
hospital and I received back all of them.

I would like to write about the most interesting information of my research.
Forty six percent of the nurses filled in, that they care for the dying patient “daily”
or “at every shift”. The most stressful for the nurses is to fulfill the doctors orders
(average number 4,06 at the scale null to five). The communication with the
family of dying patients (average number 3,27) is more stressful than
communication with dying patients (average number 2,54). The nurses, who work

at Internal Department for seven and more years, feel the greatest stress
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8. Seznam pfriloh

Pfiloha ¢.1 - dotaznik

ptiloha ¢.2 — projekt

49



Priloha ¢.1
Dotaznik
Vézena pani/slecno,

jmenuji se Lenka Muchova a jsem studentkou 3.l1¢kaiské fakulty Univerzity
Karlovy. Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalatské
prace. Tato prace se veénuje slozité problematice umirdni a smrti pacienta
pohledem zdravotni sestry. Umirdni je vmé praci definovano jako posledni
stadium zivota pied smrti, postupné selhavani zivotnich funkci a vyusténi

chronické nebo akutni nemoci.

Dotaznik je anonymni a informace v ném obsazené budou pouzity pouze pro
potieby mé bakalatské prace. Vzhledem k anonymnosti dotazniku, jej mizete bez
obav pravdiveé vyplnit. U vétSiny otazek zakrouzkujte vzdy jednu z uvedenych
moznosti nebo vypiste daj ¢i vlastnimi slovy, tam, kde nejsou zaddné navrzené
odpovédi . Nekteré otazky (jako napt. 4,5,6,7) obsahuji vice fadkil a prosim Vs o
vyplnéni kazdého z nich. Vzhledem k zaméteni prace mé zajima vas aktualni nazor
(. ne dlouhodoby pocit, ale ten, ktery mate prave ted’). Muzete uvést to, co Vas
napadne jako prvni nebo jakd je Vase posledni zkuSenost.

Dé&kuji, Lenka Muchové

Studentka oboru vSeobecna sestra 3. LF UK

1. Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra? (Uvedte pocet let svého
pracovniho pusobeni jako zdravotni sestry, bez matetskych dovolenych ¢i jinych

dlouhych ptestavek) ...................... let

2. Jak dlouho pracujete na interni klinice? (at’ jiz této nebo jiné, uved'te

v letech)
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3. Jak Casto pecujete o umirajiciho pacienta na Vasem oddéleni?
a) Kazdy pracovni den, pfi kazdé sméné
b) Asi 1x tydné
c) Asi 1x mési¢né
d) Jenom vyjimec¢né, n¢kolikrat do roka (méné nez 10x)

e) Vubec jsem dosud nepecovala o umirajiciho pacienta

4. KdyzZ se zamyslite nad nasledujicimi povinnostmi | 1-malo dilezité
sestry, ohodnot’te, prosim, jejich diileZitost ze svého | 2- spiSe nedulezité
pohledu a udélejte x do prislusného policka. 3- sttedné dulezité
4- spiSe dualezité
5-velmi dulezité

I 12 |3 |4

Hygiena pacienta

Splnit ordinace 1ékate

Tisit bolest

Zajistit rehabilitaci

Povidat si s pacientem o jeho situaci, pokud si to pieje

Prevence dekubitu

Povidat si s rodinou o situaci pacienta, pokud si to
preji

Zajistit klid, soukromi pacienta, diistojnost umirdni

Zajistit hydrataci

Zajistit vyzivu

Zajistit péCi o vyprazdnovani

Kanylace

Odbéry biologického materidlu

Odbéry krve

Péce o mrtvé télo

Vyplnit dokumentaci o zemielém

Néco jiného,
CO7Z ittt

Néco jiného,
CO7Z ittt
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5. Kdyz se zamyslite nad témito povinnostmi sestry, | 1-velmi nizkd zatéz

ohodnot’te, prosim, jakou zatéz, at’ jiz fyzickou ¢i 2- nizka zatéz
psychickou, pro Vas predstavuji a udélejte x do 3- sttedni zatéz
prislusného policka 4-vysoka

5-velmi vysoka zatéz

I 12 |3 14 |5

Hygiena pacienta

Splnit ordinace I¢kare

Tisit bolest

Zajistit rehabilitaci

Povidat si s pacientem o jeho situaci, pokud si to pieje

Prevence dekubitu

Povidat si s rodinou o situaci pacienta, pokud si to
pieji

Zajistit klid, soukromi pacienta, dlstojnost umirdni

Zajistit hydrataci

Zajistit vyzivu

Zajistit péci o vyprazdnovani

Kanylace

Odbéry biologického materialu

Odbéry krve

Péce o mrtvé telo

Vyplnit dokumentaci o zemielém

Néco jiného,
CO7 ittt

Néco jiného,
CO7 ittt

6. Stalo se Vam, Ze pacient saim zavedl hovor na téma vlastni smrti a umirani,
v poslednim:

Ano, Ano, jednou | Ne
vicekrat

ptilroce

mesici

tydnu

"Jak byste ftekla, ze jste reagovala? Co jste udé€lala? Uvedte vlastnimi slovy

svou posledni zkusenost"
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7. Stalo se Vam, Ze pribuzni pacienta sami zavedli hovor na téma jeho smrti a
umirani, v poslednim:

Ano, Ano, jednou | Ne
vicekrat

pllroce

meésici

tydnu

"Jak byste ftekla, ze jste reagovala? Co jste udé€lala? Uvedte vlastnimi slovy

svou posledni zku$enost"

8. Jak velkou psychickou zatéZ pro Vas predstavuje komunikace
s umirajicim pacientem?

a) velmi silnou

b) silnou

¢) ne¢kdy silnou, n¢kdy slabou
d) slabou

e) velmi slabou

9. Jak velkou psychickou zatéZ pro Vas predstavuje komunikace s rodinou

umirajiciho pacienta?
a) velmi silnou
b) silnou
¢) nekdy silnou, nékdy slabou
d) slabou

e) velmi slabou
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10. Co byste fekla, Ze Vam pomaha zvlidat komunikaci s umirajicim

pacientem a jeho rodinou?

11. Jak byste ohodnotila své pocity pri komunikaci s umirajicim pacientem
(rozhodnéte se, prosim,pro 1 z odpovédi podle aktualni situace nebo posledni

zKkuSenosti)
a) Domnivam se, Ze komunikaci zvladam perfektné
b) Domnivam se, Ze komunikaci zvladam, podobné¢ jako kolegyné
c) Ze zpétné vazby soudim, ze komunikaci zvladam
d) Mam pocit, ze mdm v komunikaci mam rezervy
e) Ne&kdy mé komunikace zmaha

f) Nékdy mam pocit, Ze se komunikaci podvédomé vyhybam
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12. Jak byste ohodnotila sviij pristup (komunikaci) k pfibuznym umirajiciho
pacienta? (rozhodnéte se, prosim, pro jednu z odpovédi podle aktualni situace

nebo posledni zkuSenosti)
a) Domnivam se, ze to zvladam perfektné
b) Domnivam se, ze to zvladam
c) Ze zpétné vazby soudim, ze to zvladam
d) Mam pocit, Ze mam rezervy
e) Nekdy mé to zmaha

f) Ne&kdy mam pocit, Ze se tomu podvédomée vyhybam

13. KdyzZ si vzpomenete na vlastni studium, myslite, Ze byla problematika
psychologie umirani a smrti dostatecné probirana na zdravotnickych Skolach?

(SZS, VZS, VS)
a) Rozhodné ano
b) Asiano
c) Asine

d) Rozhodné ne

14. Mate dostatek informaci (seminare, Skoleni, kurzi, pirednasek apod.) na

téma psychologie umirani a smrti?
a) Rozhodné ano
b) Asiano
c) Asine

d) Rozhodn¢ ne
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15. Byla jste na néjakém kurzu, Skoleni apod.? (pokud ne, vynechejte prosim

otazky 16,17)
a) Ano

b) Ne

16. Byly pro Vas tyto informace zoblasti psychologie umirani a smrti

prinosné?
a) Rozhodné ano
b) Asiano
c) Asine

d) Rozhodné ne

17. Na jakou problematiku Vas seminar, kurz z psychologické péce o umirani

a smrti nepripravil?

18. Vyhledala jste si néjaké informace o psychologii umiriani a smrti Vy

sama?
a) Ano

b) Ne

19. Pecovala jste Vy sama o blizkého rodinného prisluSnika v dobé jeho

umirani?
a) Ano

b) Ne
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20. Je jesté néco, co byste chtéla k tématu sdélit?

Dosazené vzdélani: SZS VZS VS

Dékuji Vam za spolupraci,

Lenka Muchova, biezen 2009
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Priloha ¢.2
Projekt

Vypracovano: listopad 2008
Téma:

Umirdni o¢ima sester pracujicich s pacienty v terminalnim stavu

Cile:

1. Zjistit, jak na sestru plsobi pfitomnost umirajiciho na oddéleni

2. Popsat charakteristik chovani sester pracujicich s pacienty v terminalnim
stavu

3. Popsat strategie a zptisoby zvladani situaci spojenych s umiranim

Hypotézy:
1. Pfedpokladam, ze sestra , ktera ma jiz zkuSenosti s péci o umirajiciho,
k nému pftistupuje beze strachu
2. Predpokladam, Ze vétSina sester se nevyhyba komunikaci o umiréni a smrti
3. Predpokladam, ze v celkové péci o umirajiciho , déla sestie nejvétsi problém

hovotit s nim o jeho strachu ze smrti

Metodika vyzkumu:

- Kvantitativni metoda, formou dotaznik(

Charakteristika vybérového souboru:

- Sestry pracujici na internim oddéleni
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Teoreticka Cast:

- Psychologie prozivani, chovani, postoje, zvladani a smrt
- Smrt, umirani dnes a drive

- Tabuizace smrti v dne$ni medicing

- Eticka problematika umirani

- Vzdélavani v oblasti termindlni péce
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