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Abstrakt: Tato bakalaiska prace je zamétena na ,,Problematiku umirani v intenzivni
péci oCima vSeobecné sestry.” Teoretickd Cast prace je zaméfena na téma smrt, fize
umirani a obory souvisejici s touto problematikou. Teoreticka ¢ast dale popisuje souhrn
vybranych etickych dilemat a v neposledni fadé také tulohu vSeobecné sestry
pfi poskytovani péce o umirajici pacienty v intenzivni péci a syndrom vyhoteni.
Vyzkumnou c¢ast prace tvoii vysledky dotaznikového Setfeni pociti a postojl
vSeobecnych sester k otazkam subjektivniho vnimani umirani a smrti. Data jsou
zpracovana do tabulek a grafti. Dotazniky byly rozdany vSeobecnym sestram pracujicim
na jednotkach intenzivni péce ve Fakultni nemocnici u svat¢é Anny v Brné

a v Uherskohradi$t’ské nemocnici.
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Abstract: This bachelor thesis focuses on the end-of-life decision-making process
in the intensive care from the point of view of a registered nurse. Ethical dilemmas, role
ofa registered nurse in the care of dying patients and burn-out syndrome are
discussed in the theoretical part. The practical part involves evaluation
of questionnaires on feelings and attitude of registered nurses regarding end-of-life
decision-making in the intensive care. Data are summarized in graphs and tables.
Questionnaires were given to registered nurses working in various intensive care units

in the St. Anne's University Hospital in Brno and in the hospital in Uherske Hradiste.
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Uvod

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila na zakladé toho, ze jiz tfinact let pracuji
na anesteziologicko-resuscitaéni klinice ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brng,
kde se celkem casto setkdvdm s problematikou umirajicich pacientii. Kazdy z nas
jednoho dne zemre, dle n¢kterych psychologii se tato ne zrovna piijemna informace
skryva v podvédomi nasi mysli, a nakonec fidi vSe, co délame, od moznosti jist
zeleninu, chodit do posilovny, motivuje nas k tomu, abychom méli déti, psali knihy
a vytvareli firmy. Na zaklad¢ téchto poznatkl by mél byt pristup k umirajicim zejména
u zdravotnického persondlu co nejlepsi a na nejvySsim zebtiCku v oSetfovatelské péci.
Pecovani o umirajiciho jedince, ktery vi, Ze umird a trapi se tim, ze uz nikdy neuvidi
svoje nejblizsi, by mélo byt etické, empatické a laskavé. V dnesni dobé€ je smrt prevazné
presunuta pravé do zdravotnickych zafizeni, proto se se smrti sestry a veSkery
zdravotnicky personal setkava castéji nez bézna populace. Z tohoto diivodu jsou smrt
a utrpeni vytésnény z bézného zivota lidi. Dne$ni medicina pokrocila natolik, Ze jsme
schopni zachranit v podstaté nezachranitelné. Ale i ptes tento pokrok a velké moZznosti,
které ndam moderni medicina nabizi, je nékdy 1 intenzivni medicina bezmocna. A pftesto,
ze spousta lidi umira pravé v nemocnicich a jinych zdravotnickych zafizenich, jsou
pravé zdravotnici neustale opomijeni. Zapomind se na jejich pocity a schopnost
vyrovnat se s umirajicimi pacienty. Pfitom pravé oni jsou ti, ktefi se se smrti setkavaji
vpomérné nizkém ve€ku a jsou nuceni se stim néjakym zpusobem vyrovnat,
a to bez jakékoliv dostate¢né piipravy na tento aspekt jejich povolani. A pravé toto
muze byt jeden z divodid, pro¢ se nechovaji dostatecné empaticky. Od umirajiciho
a jeho rodiny si drzi odstup, nedokdzi s nimi hovofit nebo jim byt oporou v této tézké
zivotni situaci. V hor§im piipadé se chovaji hrubé a neprofesionalné¢. Umirani
na jednotkach intenzivni péce s sebou nese jesté jistd specifika. Pravé diky modernim
technologiim jsou zde pacienti udrzovani nazivu za pomoci piistroju a 1éku, které jsou
Jjim podéavany. Na sestry jsou kladeny ¢im dal vétsi naroky, co se tyka manipulace a
obsluhy téchto pfistroji. Proto se stava, Ze najednou pacient zlistava v pozadi. Dalsi
komplikaci jednotek intenzivni péce je to, ze zde dlouhodobé zlstavaji chronicti
pacienti a pacienti nevylécitelné nemocni. A pravé péce o tyto pacienty byva pro sestry
Travi s témito pacienty a jejich rodinami na rozdil od 1ékaiti daleko vice Casu, rodiny

a i pacienti si k nim vytvareji daleko bliz§i vztahy, ato plati samozifejmé¢ i obracen¢.
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Obraceji se na n¢ s otazkami, které se 1ékairim bud’ stydi polozit anebo maji pocit, Ze
jim nebudou vysvétleny tak, aby je pochopili. Proto jsem se rozhodla ve své bakalaiské
praci zamétit praveé na to, jak tohle vidi sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce.
Prace ma dvé casti teoretickou a vyzkumnou. V teoretické casti jsem se zaméfila
na smrt, umirani a na to, jak se smrt ajeji ptijimani lidmi postupné v pribéhu casu
meénilo. Také jsem se zaméfila na faze umirdni, potfeby umirajicich a komunikaci
snimi. Ulelem vyzkumné &asti bylo zjistit, jaké pocity maji sestry pracujici
na jednotkach intenzivni péce. Jaké jsou jejich pocity, kdyz jim zemie pacient,
0 kterého se at’ uz dlouhodobé nebo kratkodobé staraji. A v neposledni fadé zjistit jejich
schopnosti se s danou situaci vyrovnat. K tomuto ucelu jsem pouzila dotaznikové

Setfeni.



1 Teoreticka cast

1.1 Umirani a smrt

V minulosti byl umirajici hlavnim zdjmem a pozornosti celé¢ rodiny. Dnesni doba
pro umirajici znamena pobyt v nemocnici a jsou jen pouhym pifipadem. Umirajicim se
sice poskytuje velkd pozornost, ale je hlavné zaméfena profesionalné. Piibuzni véfi,
ze svym blizkym pomohou nejlépe, kdyz jim zajisti ty nejlepsi 1é¢ebné postupy. Plsobi
to, jako kdyby umirani lidi bylo odbornou véci pouze lékaft, sester a dalSich
zdravotnickych pracovnikii. V Ceské republice jsou lidé zvykli, Ze se umira ,,na néco*,

nikoliv proto, Ze jsme smrtelni. (Kutnohorska, 2007)

Problém Zivota a smrti je jednou z nejstarSich a nejobtiznéjSich otazek, kterou si lidstvo
klade. Pfijde-li nemoc, zatne Clovék pfemyslet nad mnoha vécmi a mezi né patii
i mySlenka na smrt. Smrt umoziuje najit smysl zivota a vyuzit zbyly ¢as smysluplné.

(Kelnarova, 2007)

1.1.1 Historicka fakta az po soucasnost

Postoj ¢lovéka ke smrti sevprubéhu historie ménil. Bylo to ovliviiovano,
jak filosofickymi postoji, tak vyvojem ndboZenskych systémi. Clovék se snazil
n¢jakym zplisobem objasnit to nezndmo, mezi které umirdni a smrt vlastné¢ patiily

a do dnesni doby i svym zptisobem nadale patii. (Kelnarova, 2007)

V nejstar§im obdobi lidskych d¢jin, tedy nékdy v dobé kamenné, jsou prvni znadmky
ucty k mrtvym. Projevem tucty k zemielému bylo, ze byl pochovan do zemé. Nebyli
ovSem pochovavani vSichni zemfteli. Nékteii zemieli byli takzvané ponechani vlastnimu
osudu. V pozdé€jsi dobé byli zemieli pohibivani i s pfedméty, ztoho vyplyva,

7e S rozvojem mentalnim vznikd i kult posmrtného Zivota. (Kelnarova, 2007)

V prvnich kulturach, coz byla egyptskd vudoli Nilu a mezopotamskd, se kult
posmrtného Zivota bral velmi vazné a mél nesmirny vyznam. Tyto kultury vénovaly
svym zemielym velkou péci a na cestu za posmrtnym Zivotem je velmi dikladné
pfipravovali. Panovnici byli dokonce pohibivani, krom& vSech véci, které
by ve svém posmrtném zivoté mohli potiebovat, | se svymi zivymi sluhy a manzelkami.

Od tohoto ritualu bylo pozdgji upusténo a zivi lidé byli nahrazeni soskami. T¢la



zemielych v téchto kulturdch nesméla byt zpopelnéna. Bylo to povazovano za potupu.

(Kelnarova, 2007)

V antickém svété se pohled na smrt dost ménil. Nebyl uz tak ovliviiovan nabozenstvim,
ale spiSe nazory ruznych filozofii. Smrt brali jako pfirozenou soucéast zivota,
proto se vice zaobirali mySlenkou, jak zemfit, nikoliv zda. Velkou cti pro n¢ bylo zemfit
Vv boji, jelikoz tato smrt byla povazovdna za hrdinskou. Nevéfili v nesmrtelnost téla,
ale v nesmrtelnost duse. Zvlastni skupinu tvofili stoicti filozofové, mezi néz patfil
i Seneca. Seneca se zaobiral mySlenkou smrti a hlavné tim, jak je dileZité se se smrti
vyrovnat. Myslenky téchto stoikli jsou pro nas dualezité dodnes. Opirdme
se 0 né v psychoterapii s umirajicimi i s jejich pfibuznymi a blizkymi. Staii Rimané
a Rekové také pecovali o své umirajici. I kdyz pééi o umirajici si mohli dovolit spise
vysS§i vrstvy obyvatelstva. Proti tomuto systému se pozdéji postavilo rané kiestanstvi.

(Kelnarova, 2007)

V kiestanském starovéku a stiedoveéku zacala byt smrt brana jako aktivni ¢innost, ktera

ma pozitivni konec. (Ohler, 2001)

Mluvilo se o odchodu duse z téla, odloZeni kiehké schranky. Pro kiestana byla smrt
vyvrcholenim jeho Zivota, doSel ke smifeni a spojeni s Kristem. V obdobi kiestanstvi
dochazelo k zakladani nemocnic, 1€kati byli casto biskupové a knézi. V 6. stoleti byl
zalozen fad benediktind, ktefi se starali o smrtelné nemocné. O téZce nemocné se Staraly
také rytifi. Naptiklad maltézsti rytii, jejichz hospitaly se rozsitili po celé Evropé.
V roce 1234 v Praze zalozila Anezka Piemyslovna frantiskansky klaster a Spital.
V tomto zafizeni o nemocné pecovali rytiti, byl to fad kiizovnikd s ¢ervenou hvézdou.
Velky pocet téchto pecujicich v dobach morovych epidemii se taktéz nakazil a zemftel.

(Kelnarova 2007)

V 19. stoleti, kdy doslo k rozvoji sterility a k objevu oc¢kovacich latek, doslo k poklesu
epidemii a k tomu, Ze lidé umirali v dospélém veéku. Dale bylo umirani také ptirozenou
soucasti zivota lidi a bylo svym zplsobem ritualizovano. O umirajiciho obvykle
pecovala jeho rodina doma. A protoZe lidé umirali v domacim prostfedi v kruhu svych
nejbliz§ich, nebyla smrt nijak tabuizovana. Umirajici i ti, jez ho doprovazeli a byli tomu
ptitomni, pfesné védeli, co je ¢ekd. Déti do tohoto procesu byly taktéZz zapojeny. Diky
tomu se tento ritual pfedaval z generace na generaci. UCili se smifovat a vypotfadavat

se smrti jiz od détstvi. O smrti se vefejné¢ hovofilo, vS§e mélo sva pravidla, bylo

10



stanoveno i obdobi smutku. Koncem 19. stoleti se umirani ptesouva do zdravotnickych
zatizeni. Ve druhé poloving 20. stoleti dochazi k institucionalizaci umirani. Lidé umiraji
V nemocnici za zavienymi dveimi bez ptitomnosti svych blizkych, pouze v pfitomnosti
oSetfujiciho personalu. Detabuizace smrti u nas zacala az po roce 1989, ve svété
uz ovSem v sedmdesatych letech. Da se fici, ze lidé si znovu zvykaji na to, Ze smrt je

bézna soucast zivota. (Kelnarova, 2007)

1.1.2 Thanatologie

Thanatologie (z feckého slova thanatos = posledni dech, posledni vydechnuti, smrt) je
termin pouzivany ve smyslu ,,nauky o oSetfovani umirajicich®, kdy sem patti Iékafska
péce, ale i celkova (t€lesna 1 duchovni) péce o umirajiciho clovéka a analyza procesu
jeho umirani. Pé¢i o umirajici lidi, ktefi nejsou spjati s né¢jakym nabozenstvim, obtizné
zvladd jen téZko samotny lékaf, 1 kdyz je v téchto stavech zdkladni osobnosti.
Dustojného umirani, kdy jiz neexistuje moznost prodlouzeni jeho Zivota, by méli ptispét
psychologové, pracovnici se socialni erudici, a samoziejmé nejbliz§i umirajiciho
pacienta. V moderni dob& se stale vice umirani a smrt Clovéka institucionalizuje.
Trendem dnesSni doby je méné¢ umirat doma, ale je cCastéj$i umirdni v ustavech.
Umirajici pacient je vétSinou v rukou oSetfujicitho persondlu. Je tedy dulezité
propracovavat piipravu lékafe a dal$iho oSetfujiciho personalu nato, jak pomoci
Clovéku v jeho nejveétsi krizi tésné pred pfichodem smrti nebo v pribéhu smrtelnych
chorob. Tato krize zasahuje samé zaklady osobnosti umirajiciho, ale i vSechny
osobnosti, které se zucastnily. Umirani tedy vSechny zasahuje v oblasti psychické,
emocialni, s moznosti vzniku vaznych spolecenskych disledkii. A to ve smyslu ztraty

smyslu Zivota nebo krize Zivotnich hodnot apod. (Steindl, 2017).

Pro zdravé lidi byva smrt obvykle skryta vnasi mysli avyviji setedy jeji vliv
na podvédomé urovni. VéEtsinu Casu si proto ¢lovék neuvédomuje vlastni smrtelnost,
ale vyrovnava se stim tak, Ze se soustfedi na véci asituace, které ho Cekaji.

(Nuwer, 2018)

Co by nastalo, kdyby jedinec nahle dostal informace 0 piesném datu a zplsobu

jeho umrti? V soucasné dobé je to samoziejmé nemozné, ale po peclivém zvazeni
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tohoto hypotetického scénafe miize osvétlit jeho motivaci jako jednotlivci a spolecnosti

a naznacit tak, jak nejlépe stravit omezenou dobu na této Zemi. (Nuwer, 2018)

V osmdesatych letech se psychologové zacali zajimat o to, jak se vypotadat s uzkosti
a strachem, které ptichazeji s tim, ze ¢lovék je jenom ,,dychajici kus masa®, ktery maze
kdykoliv zemftit. Nektefi védci se domnivaji, Ze pokud se lidé drzi uréité viry, snazi
se tak odvratit strach ze smrti, jini védci veéfi, ze lidé se drzi ur¢itého presvédéeni,

aby odvratili strach ze smrti. (Nuwer, 2018)

Ve vice nez 1000 experimentech védci zjistili, ze kdyz si lidé pfipominaji, Ze zemiou,
drzise vice na zdkladnich kulturnich ptesvédCenich asnazi se zvysit pocit

sebehodnoceni. (Nuwer, 2018)

Dokonce i velmi jemné vnimani smrtelnosti, tzn. 42,8 milisekundovy zablesk slova
"smrt" na obrazovce pocitace nebo rozhovor, ktery se odehrava pti pohledu na pohiebni
dam, staci ke spuSténi zmén v chovani. MySlenky na smrt mohou vést k vétSimu
vlastenectvi a zaroven k vytvrzovani sympatii vic¢i cizincim, jedinec se tak stava
nihilisti¢téjsi, ma tendenci K piti, koufeni, nakupovani a nadmérnému stravovani. Védci,
kteti se zabyvaji stylem mySleni nazvanym '"reflexe smrti”. Také zadaji lidi,
aby pfemysleli nejen o smrti obecnym a abstraktnim zpisobem, ale aby pfemysleli
0 tom, jak pfesn¢ zemiou a jaky vliv jejich smrt bude mit na jejich rodiny a to u jedinct
vyvolava velmi odlisné reakce. V takovém piipad¢ se lidé stanou vice altruisticti,
ochotni napiiklad darovat krev, jsou také otevienéjSi, aby Se podileli na rolich

pozitivnich i negativnich udalosti pti formovani svého Zivota. (Nuwer, 2018)
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1.1.3 Faze umirani podle Elizabeth Kiibler-Ross

Svycarsko-americka  lékatka  Elizabeth Kiibler-Ross pfisla nato, e umirajici
se vyjadiuje pomoci naznakl. Podle ni je tedy mimoslovni komunikaci chovani
umirajiciho. Reakce jednotlivych ob¢anll jsou na obtizné zivotni situace rozdilné. Tyto
rekce zavisi na fadé externich okolnosti, na dosavadnich zkuS$enostech a 0sobnosti
jednotlivce, ale i piesto zde jsou urcité zakonitosti. Elizabeth Kiibler-Ross popsala tyto
faze, jak jdou obvykle za sebou, ale nemuseji vZdy zachovavat danou posloupnost. Faze
se mohou vracet, stfidat a né¢kdy nastava situace, kdy se dvé nebo tfi faze béhem
jednoho dne prolinaji. Fdze nemusi byt identicky dlouhé, n¢kterd faze zase muze

Chybét. Témito fazemi prochazi i nejblizsi ptibuzni umirajiciho. (Dubcova, 2011)

Postoje umirajicich ke smrti probihaji v péti fazich, které by mél oSetiujici personal
a okoli nemocného respektovat. Pro prvni fazi je typické popirani informace o vaznosti

vlastniho stavu, kdy je pacient v Soku. (Steindl, 2017)

Tento obranny mechanismus vyrovnava pocatecni Sok a dava clovéku moznost
se nasledné z tohoto Soku zotavit. V této fazi je dilezité, aby mohli umirajici vyjadrit
své pocity naptiklad tim, ze mluvi s psychologem. U véticich lidi mize byt psycholog

nahrazen knézem nebo jinym duchovnim.

Fézi druhou je hnév, jedinec pfestane popirat to, co se déje, a vznikaji tak pocity hnévu,
podrazdéni, Zarlivosti a nesnasenlivosti. Hnév a bezmocnost jsou zaméfeny zejména
na jejich prostiedi. Obvinuji ostatni lidi, kolegy, zaméstnance a psychology. (5 Stages
of Grief, 2017)

Jedinec si uvédomuje existenci vazné choroby doprovazené strachem a zatrpklosti.

(Steindl, 2017)

Tteti fazi je vyjednavani (smlouvani). Umirajici si stanovi své cile, a pfijem Spatnych

zprav je tak zmirnén. (5 Stages of Grief, 2017)

Probouzi se mozZna nadé¢je, zac¢ind komunikace s Iékafem, oSetfujicim persondlem

a nejbliz§imi lidmi. (Steindl, 2017)

Ctvrtym stadiem nastdva hluboka deprese, kdy se dotyénd osoba citi bezmocna
a nepochopena. V dusledku toho jedinec omezuje komunikaci s okolim. Neodpovida

na telefon nebo neodpovida na e-maily. Existuje Sance, ze se mize uchylit k alkoholu
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a drogam, jako jsou léky proti bolesti a 1éky vyvolavajici spanek. (5 Stages of Grief,
2017)

Patou fazi je prijeti smrti, kdy lidé vtéto fazi touzi po ptitomnosti nejblizsich,
a umirajici se dostavaji do agondlniho stavu (pouze 10 % nemocnych umira za plného

védomi). (Steindl, 2017)

Po néjaké dobé budou mit pocit, Ze se znovu zacnou vénovat aktivitdm a znovu za¢nou

délat plany. (5 Stages of Grief, 2017)
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1.2 Pravni problematika umirani versus etika

Pacientovi s onemocnénim, ¢iporanénim s prognoézu priznivou nebo nejistou,
je indikovana intenzivni terapie. Jedinec s nepifiznivou progndézou mize byt za pomoci
novych technologii a modernich farmak wudrzovan pfizivoté iV pripadech,
kdy patologicky proces je ireverzibilni a kdy je jiz neetické prodluzovat ono zdani,
pod rouskou poskytovani tzv. plné 1é¢by. V tomto piipadé se vyuziva modernich

technologii, 1ékti a postupti marné. (Novak, 2012)

1.2.1 Marna lécbha

Pojem marné 1écby (futile therapy, medical futility) se v lékaiské literatufe objevil
az na zaCatku 90. let 20. stoleti. Kdy mravné sporné udrZzovani neudrzitelného
na podkladé novych medicinskych technologii zacalo nartstat jak z vy$$iho principu
etického, tak z pohledu Cisté ekonomického. Oteviela se tak Pandotina skiiika, v nichz

otazniky moderni mediciny vytvofily pravan. (Novak, 2012)

Marnou, neboli neadekvatni 1€Cbou je 1éCba, kterad je nedostacujici a minimaln¢€ u¢inna.
Takze se ve vysledku 1ékafi shodnou na jejim neposkytovani, atoi vtom piipadé,
pokud ji pacient ¢i jeho zastupci vyzaduji. Pokud je intenzivni 1é¢ba neadekvétni,
stanovi se, jakym zpiisobem se tato 1éCba zméni. Stanovi se tedy nerozSifovani 1écby -
withholding therapy, nebo pokud i stavajici 1é¢ba je neadekvatni a Iékafi ji ukonci,
nazyva se withdrawing therapy. Znamena to vysazovani organové podpory, nékterych
1€kt a jinych postupti, které jsou v dané situaci medicinsky nadbytecné, ale neznamena
to vysazeni veskeré lécby. V téchto ptipadech jsou zajiSténa opatieni zlepSujici komfort
umirajictho s kvalitni analgezii, snaha pfedejit pocitu dechového a psychického
stradani. Strategii a smétovani 1é¢by kriticky nemocnych na konci zivota je kazdodenni
soucasti ¢innosti pracovist’ intenzivni péce. VSichni zdravotniéti pracovnici podilejici se
na lécbé a péci o umirajiciho by se méli podilet na rozhodovacim procesu o pfechodu

Z intenzivni terapie na terapii paliativni. (Novak, 2012)

Rozhodnuti o zahajeni postupt intenzivni péce se provadi u pacientt, kterym selhava
jeden ¢i vice organt nebo U nichz organové selhani hrozi. Tito jedinci by bez komplexni
intenzivni 1é€by a podpory selhavajicich zivotnich funkci pravdépodobné zemfteli.
Jejich nepfiznivy zdravotni stav se podaii zvratit a pacientovi zachrdnit Zivot jak

z pohledu kvantitativniho, tak kvalitativniho. Pacient se pravdépodobné miize navratit
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do dustojného ziti. Komplikace je, pokud je prognéza nemocného nepiizniva a kdyz
nemocny pies veskerou organovou podporu neni schopen prezit nebo zit alespon trochu
kvalitni a distojny zivot. K posouzeni dané situace se zpravidla dostava velmi tézko.
Zhodnoceni tohoto stavu muze nékdy trvat dny nebo tydny a nékdy dokonce i mésice.
Vyjimku ovSem tvofi urgentni ptijem, kde toto zavazné rozhodnuti musi nékdy padnout
béhem nékolika malo hodin. A to na zakladé informaci, které ziskavame v této kratké
dobé, at’ uz od rodinnych ptislusnikd nebo z dokumentace. A samoziejmé v neposledni
fad¢ na zéklad¢ toho, jak nemocny reaguje na aktudlné poskytovanou lécbu. Prohlaseni
0 neptiznivé progndze je zaloZzeno na mnoha proménnych, patfi sem naptiklad povaha
zékladniho onemocnéni, traumatu, povaha pfidruZzenych onemocnéni, povaha
komplikujicich onemocnéni vzniklych v pribéhu intenzivni 1é¢by, mira a reverzibilita
organovych selhani, stav pacienta a kvalita Zivota pfed pfijetim do zdravotnického

zafizeni. (Novak, 2012)

OSetfujici tym v intenzivni mediciné potfebuje a musi zpracovat Siroké spektrum
informaci, na jejichz zékladé¢ se mize rozhodovat. Dilezité jsou konzilidrni vySetfeni
vyjadiujici se k neptiznivé progndze. Dilezitd je peclivd anamnéza od ptibuznych
a blizkych nebo 0d zaméstnancti zafizeni pecujicich o seniory ¢i postizené osoby
Kk zjisténi funkéniho stavu pacienta pied pfijetim do zdravotnického zafizeni, také i vék

je pridatnou informaci v rozhodovacim procesu. (Novak, 2012)

V rozhodovacim procesu jsou zainteresovani ipacientovi piibuzni a znami. Piibuzni
a znami jsou hodn¢ emocné zapojeni a v kratkém cCase jsou pro né€ vSechny informace
zivé a zranujici. Tyto informace nedokazou tak dobie zpracovat, zazit, dosahnout
objektivniho ndhledu a smifeni kvili tak kratkému casu na rozhodovani.
Pro zdravotnicky personal pracujici v intenzivni mediciné to znamena porozuméni
pti komunikaci s rodinou a blizkymi, trp€livost a empatii. Pienechani odpovédnosti
rozhodnuti o zahajeni paliativni péfe narodinu nebo nejbliz§i neni pfipustné.
Zdravotnicky persondl je s nemocnym v nejtésnéjSim kontaktu, proto od persondlu
pfichdzi prvotni podnét k zahajeni o nerozSifovani [éCby, o marnosti agresivni

intenzivni péce v nefesitelnych situacich. (Novak, 2012)

Za kone¢né rozhodnuti o zahajeni paliativni péfe nese odpovédnost vedouci lékar

ptislusného pracovisté, jim urceny Iékar nebo osetfujici 1ékatr. Vzdy se vSak rozhoduje
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ve spolupraci s celym oSetfujicim tymem, bere v uvahu nejsirsi mozné spektrum

informaci od vSech, ktefi jsou v oSetfovani a 1écb¢ zainteresovani. (Novak, 2012)
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1.2.2 Kategorizace 1écby

Kategorizace 1é¢by znamend, Ze se neodnima terapie, ale méni se zplsob a cile 1écby,
kterymi se prechazi od postupil intenzivni mediciny K paliativni 16¢bé a oSetfovatelské
péci. Cil nenasazeni C¢ivysazeni [éCby neznamena urychleni procesu umirdni
¢inavozeni smrti. Rozhodnou-li se 1ékafi, ze intenzivni péce je 1ékaisky neadekvatni,
stanovi zpusob, jak se ta lécba bude ménit. Usoudi-li, ze je lékarsky neadekvatni
jakékoli dalsi rozSifovani 1éCby, jedna se tedy o nerozsifovani 1écby — withholding
therapy. Dospéji-li k zavéru, ze dosavadni terapie je neadekvatni, vysadi danou terapii —

withdrawing therapy. (Novak, 2012)

Mezi nerozsitovani 1éCby je zafazeno inepfijeti pacienta na odd€leni intenzivni
mediciny. Na pracovi§té intenzivni mediciny by neméli byt pfijimani pacienti,
ktefi nejsou dostateéné nemocni pro tuto aroven péce a ani pacienti terminalné nemocni.
Pacienti v terminalnim stadiu jsou hospitalizovani v prostfedi s kvalitni paliativni
a oSetfovatelskou péci. Nepfijeti téchto pacientit do intenzivni mediciny je primarnim
neroz§ifovanim intenzivni péce. Sekundarni nerozsifovani péce jiz zavedené 1éCby
(withholding therapy) je nerozsifovani diagnostickych ¢i lé¢ebnych postupti. Dana 1écba
pacienta je povazovana s ohledem na stav a prognézu za maximalni. Soucasti tohoto
rozhodnuti je inezahdjeni kardiopulmonalni resuscitace (DNR — do not resuscitate).
K problematice piechodu z intenzivni 1é¢by na 1é€bu paliativni v prostfedi intenzivni

mediciny se vyznamnym zptsobem vyjadfilo predstavenstvo Ceské lékaiské komory.

(Novak, 2012)

Odnéti terapie a redukovana terapie zahrnuje vysazeni organové podpory, redukovani
lécby antibiotiky a jinych postupil, které jsou v dané situaci terapeuticky nevhodné.
Neznamena toovSem vysazeni kompletni lécby. Je zajiStén komfort pacienta
Vv kone¢nych fazich zivota, ktery zahrnuje kvalitni analgezii zamezujici pocit dechového
a psychického stradani ve spojeni se zmirfiujicimi oSetfovatelskymi postupy. (Novak,
2012)

Do not resuscitate (DNR), neboli nezahajovat resuscitaci, musi byt lékafem zapsano
v dokumentaci. Dava pokyn zdravotnickému personalu, aby neprovadéli
kardiopulmondlni resuscitaci (KPR), pokud pacient ptestane dychat nebo pokud srdce
pacienta prestane bit. Pfikaz DNR je vytvofen nebo nastaven predtim, nez dojde

k nouzové situaci. Lékar napise DNR pouze poté, co 0 tom mluvi s pacientem (pokud je
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to mozné) nebo zastupcem a Srodinou pacienta. DNR miize byt soucasti planu
hospicové péce. Tato péce je zamétena nejen na prodlouzeni zivota, ale na 1écbu bolesti

a udrzeni psychického pohodli. (Do-not-resuscitate order, 2018)
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1.3 Drive vyslovena prani

Diive vyslovené piani mohl sam pacient v pfedchozim obdobi vyslovit na rozsah
a intenzitu 1é¢by v situaci, kdy by byl v kritickém stavu. Diive vyslovené ptani se tézko
obhajuje. Toto prani je nutné respektovat piirozhodovani a brat iv uvahu. (Novak,

2012)

., Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
a zpusobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit“. (Zakon
¢. 372/2011 Sh, 2018)

Dftive vyslovena ptani jsou velmi rozSitena ve Spojenych statech americkych a zde jsou
1 pravné zédvazna. Od roku 2012 je legislativné zakotvené diive vyslovené piani i u nas,
v Ceské republice. Toto piani je lékafi respektovano jen v piipadé, Ze ho maji
k dispozici a dana situace se piimo vztahuje k tomuto piani, a dale pacient neni schopen
vyslovit souhlas ¢i nesouhlas. Pacient, ktery tento dokument podepisuje, musi byt
pisemnou formou poucen o dusledcich tohoto svého rozhodnuti, a to od Iékaie z oboru,
S nimz ptani souvisi. Dfive vyslovené pfani musi mit afedné ovéfeny podpis pacienta.
Vyjimka mize byt ucinéna pouze pii hospitalizaci, kdy pacient toto ptani vyslovi
pied lékatem a ten ho zapiSe do dokumentace. Tady tomuto tkonu musi byt pfitomen
sveédek. VSichni zicastnéni se pod toto vyslovené prani musi podepsat. Diive vyslovena

pirani mohou podepsat pouze lidé plnoleti a svépravni.

Koncept diive vysloveného piani je v Ceské republice zakotven v Zakong o zdravotnich
sluzbach 372/2011 Sb., § 36
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1.4 Umirani v intenzivni mediciné

Ke smrti na jednotkach intenzivni pé¢e dochazi velmi ¢asto nahle a neocekavané. Proto
je velmi tézké, se na tuto situaci ptipravit. A to jak pro pacienta, tak pro jeho blizké.
| ztoho divodu by lékati a sestry, pokud je to mozné a védi, Zze déle jiz nemohou
pacienta uspésné I€Cit a smrt hrozi bezprosttedné, by méli pacientim i jejich piibuznym
a blizkym nabidnout utéchu, pohodli a moznost se dustojn¢ rozloucit. V tomto
okamziku by méli byt schopni jim poskytnout podporu. Neméli by je jiz vtomto
okamziku zatéZovat odbornou terminologii. SpiSe uz jen pecovat o komfort a pohodli,
a to nejen umirajiciho, ale i jeho blizkych. Jak 1ékafi, tak i sestry by si mé¢li byt védomi,
ze jejich profesionalni vztah s pacientem nekonci jen proto, ze umira. Pravé oni by méli
byt schopni povazovat smrt za piirozenou a nevyhnutelnou soucést Zzivota.
(Thomasma, 2000)

1.4.1 Paliativni terapie v intenzivni péci

Pacienti s paliativni péci Casto prozivaji dvé faze mySleni. Za prvé, zpochybiuji
samotny piedpoklad jejich diagnozy a ptaji se, zda je smrt bezpochyby bezprostiedné
nevyhnutelna nebo zda je to néco, s ¢im mohou bojovat. Poté se zamysli nad tim, jak co
nejvice vyuzit zbytek zivota. VéEtSina z nich spadd do jedné ze dvou kategorii. Bud’ se
rozhodnou investovat veskerou svou energii do toho, aby nemoc porazili, a soustiedi se
pouze na to, zda udélali vSe, co mohli aby, nad nemoci zvitézili. Nebo se rozhodnou
piremyslet o svém zivoté jako celku, jaky Zzivot zili. Snazi se urovnat si své posledni
zalezitosti, uzit si posledni okamziky, Stravit co nejvice Casu se svymi ptibuznymi
a blizkymi. Délaji véci, které maji rddi a které jim piinaSeji Sté€sti a uspokojeni.

(Nuwer, 2018)

1.4.2 Komunikace s umirajicim

Komunikace s umirajicim je eticka péce. Aby se umirajici vyrovnal s osudem, potiebuje
vyjadieni psychické podpory zaloZzené na empatii. Pocit pohody, podpory
a soundlezitosti poméaha vytvofit péci piivykonavani vSech dennich aktivit, vetné
biologickych potieb. Kazdy umirajici potiebuje né¢koho, kdo mu nasloucha, zachovava
jeho diistojnost iV poslednich hodinach Zivota a akceptuje jeho posledni piani. Cloveék,

cey

ktery umira, je stale zijicim ¢lovékem potiebujicim vnimat blizkost lidi a komunikovat
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se vSemi, ikdyz jen ocima a gesty. Kazdy jedinec, tedy iumirajici, ma pravo
na informaci o svém zdravotnim stavu. U umirajiciho ¢lovéka se musi postupovat
citlivé a s rozvahou. Uklidnujici slova, dotknuti, podani ruky napomahaji potlacit strach
z osamocené¢ho  kontaktu  se  smrti awusnadni  pfechod  do bezvédomi.

(Venglarova, Mahrova, 2006)

1.4.3 Péce o umirajiciho v intenzivni péci a jeho potieby

Vseobecna sestra by méla byt predevSim empatickd a mit pochopeni pro potieby

nemocného.

Vseobecna sestra pecujici o umirajiciho pacienta dodrzuje nasledujici zasady:

jedna opravdoveé, neskryva nejistotu a bolest

nic nepiehani, vnima a respektuje ptani pacienta

dle stavu zachovava blizkost nebo odstup

udé¢la si ¢as na umirajiciho

naslouché a chape, mluvi i ml¢i dle situace

Hlavni tkoly vSeobecné sestry pii pé¢i o umirajici:
e umoznéni pacientovi zbaveni se pocitu osamélosti, strachu a deprese
e udrZeni u pacienta pocit jistoty, sebediivéry, distojnosti, ucty a nad¢je

e pomahani pacientovi pfi akceptovani vlastni ztraty (Dubcova, 2011)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje paliativni péci jako pfistup,
ktery zlepSuje kvalitu zivota pacienti a jejich rodin. Pomaha jim celit problému
spojenému s umirdnim i s naslednym vyrovnavanim se se smrti blizkého. Dale je také
dillezita v¢asna identifikace a bezchybné vyhodnoceni 1é€by a nasledné mirnéni bolesti,
véetné dalSich problémi s tim spojenych. At uz jde o potieby fyzické, psychosocidlni
nebo duchovni. Kvalita Zivota je dosazena, kdyz se dosdhne konec¢ného fyzického,

psychického, socidlniho a duchovniho blahobytu. (Dobrikova et al., 2018)
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1.4.4 Biologické potieby

Vzhledem k tomu, Ze pacienti jsou zeslabli, je stile obtiznéj$i pro n¢ uzivat peroralni
Iéky. Nedulezité Iéky by se méli vysadit a pokracovat jen v opioidech, anxiolytikach
a antiemetikach. Léky se podavaji v kontinualni infuzi. Pferusi se nevhodné intervence,
véetné krevnich testl a méfeni vitdlnich funkci. Pokracovani v podavani vyzivy
do nasogastrické sondy nebo tekutin intravendzné u pacienta, ktery umird, ma omezeny
piinos a ve vétsiné piipadd by mél byt pfijem pieruSen. Pacienti, ktefi jsou ve fazi
umirani, by neméli byt vystaveni "kardiopulmonalni resuscitaci”, nebot’ to predstavuje
marné a nevhodné léceni. Pravidelné pozorovani umirajiciho, zda nema diskomfort
a bolesti. Pozornost se vénuje i v péci o dutinu zvlh¢ovanim ust pacienta molitanovymi

stétickami. (Ellershaw et al., 2003)

1.4.5 Potieby psychologické

Je tteba zhodnotit znalost pacientl o jejich stavu. Otazky tykajici se umirani a Gmrti

by mély byt vysvétleny patii¢né a citlivé. (Ellershaw et al., 2003)

Psychologické potieby jsou nerozlucné spjaty s lidskou diistojnosti, a je proto naprosto
nezbytné jeji plné respektovani nezavisle na stavu nemocného. Mimo to, Ze kazdého
nemocného je tfeba respektovat jako jedineCnou bytost, je potiecba si uvédomit
i dilezitost komunikace s nim. Musime ocekavat, Ze vazné nemocni pacienti mohou mit

daleko vice otazek.

1.4.6 Potieby socialni

Je tfeba posoudit rodinny pohled na stav pacienta a vhodné a citlivé vysvétlit otazky
tykajici se umirani a imrti. Rodina by méla byt informovana o tom, Ze pacient umira
a zemfe. Pouziti nejednoznacného jazyka, jako je ,,nemusi byt lep$i®, milze vést
K nespravnému vykladu a zmatku. Zdrojem frustrace a hnévu pozistalych piibuznych
je, ze s nimi nikdo nediskutoval o tom, Ze jejich milovany umira. Pokud jsou piibuzni
jasné informovani otom, Ze pacient umird, maji pfilezitost klast otazky, zlstanou
U pacienta, feknou mu sbohem, kontaktuji relevantni lidi a pfipravuji se na smrt.

(Ellershaw et al., 2003)
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Umirajicim se méni socialni postaveni ve spole¢nosti. Kromé bolesti mohou pacienti
trpét nezadoucimi UCinky onemocnéni, které ovlivituji vzhled pacienta (ztrata
spoleenskych, profesnich arodinnych roli, schopnost zistat nezavisly a fungovat
normalné, vnimani budoucnosti). Socidlni podpora slouzi k emoc¢ni podpoie, kterd je
definovana jako empatic a porozuméni, ma pozitivni vliv a povzbuzuje projev pocitl
a zajiStuje laskyplnou podporu. Socialni vztahy kladou pacienty do lepsi nalady
a poskytuji jim pocit identity a spole¢nosti. Socidlni podpora mize ovlivnit kvalitu
zivota a smysluplnost zivota umirajicim tim, Ze jim pomuize ucinnéji se vyrovnat
se svym utrpenim a pfiméje je, aby se citili cenéni a milovani. Cim vice socialni péce
pacient vnima, tim méné trpi bolesti a tim 1épe zhodnoti celkové zdravi a blahobyt.

(Dobrikova et al., 2018)

1.4.7 Potrfeby spiritualni

Citlivost na kulturni a ndbozZenské prosttedi pacienta je dulezité. Formalni nabozenské
tradice mohou byt pozorovany ve fizi umirdni a mohou také ovlivnit péci o télo
po smrti. Po smrti pacienta by méli byt piibuzni feSeni soucitnym zplusobem. Letak,
ktery vysvétluje otdzky tykajici se truchleni, mize byt uziteCny. Duchovni potieby
umirajictho byvaji Casto ptehlizeny nebo ignorovany rodinnymi ptisluSniky

a oddélenim, kde nemocny umira. (Ellershaw et al., 2003)
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1.5 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (burnout) je stav spojeny s dusevnim, fyzickym a emociondlnim
vycerpavanim, ke kterému dochazi v disledku nadmérného, dlouhodobého stresu. Miize
zpusobit, ze se citi jedinec ochromen a nemuize se vyrovnat s neustalymi pozadavky
kazdodenniho zivota. Jedinec trpici syndromem vyhofeni, se mize citit stale
bezmocnéjsi a prazdnéjsi, protoze jeho energie a produktivita jsou vycerpany. Nakonec
muze mit pocit, Ze uZnema co nabizet. VétSina lidi se citi frustrovang, ve stresu,
znudéné, rozhot¢ené nebo piepracované. Hodné lidi zaziva i rana, kdy se velmi obtizné

dostavaji z postele. (Burnout treatment, 2018)

Syndrom vyhoteni u zdravotnického personalu na jednotkach intenzivni péce je
dusledkem dlouhodobého vystaveni stresovym faktorim pfipraci. Jelikoz jednotky
intenzivni péce jsou charakterizovany vysokou urovni pracovniho stresu, coz je faktor,
0 kterém je znamo, Ze zvySuje riziko syndromu vyhoteni. Bylo zji§téno, ze syndrom
vyhoteni je pfitomen piiblizné u 50 % Iékaiti intenzivni péce a jedné tfetiny zdravotnich
sester v intenzivni pé¢i. Konkrétné intenzivisté, ktefi maji zdvazny syndrom vyhoteni,
jsou lidé s vysokym poctem pracovnich hodin. Determinanty syndromu vyhoteni
souvisi ale i s organizaci prace na jednotkach intenzivni péce. A V neposledni Fadé
také s Castym setkavanim se S ukonCenim zZivota nemocnych v kritickém stavu.

(Embriaco et al., 2007)

Psychologové identifikovali 4 domény vyhoieni: predispozice, precipitace, udrzovani
a ochrana. Predispozi¢ni faktory, s nimiz se miZze zaméstnanec setkat mimo pracovni
prostfedi jsou pocity viny, Unavy, bezmocnosti a maji tendenci internalizovat stresujici
zazitky. Predisponujici faktory, ke kterym mutze dojit béhem zaméstnani Vv ramci
pracovniho prostiedi, spocivaji v nedostate¢né rovnovaze mezi praci a rodinou. Dale
souvisi se spoustou hodin strdvenych na pracovisti a nedostate¢nou podporou
na pracovisti a se Stresujicimi osobnimi udalostmi, které maji negativni dopad na
psychiku zaméstnanci. Ochranné faktory se skladaji z dobré rovnovahy mezi
pracovnim a soukromym zivotem, dobrym systémem podpory na pracovisti, zdravym
zivotnim stylem a S profesionalnimi uspéchy, které vedou Kk pocitu profesnich uspécha.
Zaméstnavatel mize pomoci zvysit podporu tim, ze stanovi jasné definovanou roli,
popisy a charakteristiku prace, pomaha piibudovani mezilidskych vztahl a zlepsuje

pracovni prostiedi a moralku zaméstnancu. (Spradlin, 2016)
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1.5.1 Ptiznaky syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni se projevuje silnym vycerpanim, ze jedinec rdno sotva vstane
Z postele. Nema o nic zdjem ani chut’ néco délat navic. Jen myslenka na praci mize vést
k fyzickému zhorSeni. Nadmérna pracovni zatéz pohani stres a zabranuje télesnému
zotaveni téla a mysli. Vedou k malému spanku, Spatné stravé, zadnému cviceni
a k velkému stresu. Fyzickd tnava vede k duSevnimu a emocionalnimu vycerpani.
Jedinec za¢ina byt cynicky, zd4 se, Ze ztraci smysl Zivota. Ztraci hrdost, ambice,
dokonce 1 penize, profesi a uspéch. Syndrom vyhofeni byl poprvé identifikovan
u socialnich pracovnikt. Staly stres zptsobuje tézkou fyzickou unavu a nedostatek
obrannych chemikalii ke zvladani stresu. Absence pozitivnich emoci je jedna
Z charakteristickych znakli vyhoteni. Syndrom vyhoteni vede k zoufalému mysleni.
Jedinec vidi vzdy nejhors$i situace, ma nedostatek podpory nebo odmény, ktera vede
ke ztraté emocnich a fyzickych zdroju. Pokud jedinec pracuje dlouhou dobu
bez odmény, ma malou vyplatu, vede to k vyCerpani a nelibosti. Ztrati socialni podporu
aciti se nepotfebny. Syndrom vyhofeni se muize stat v jakémkoli pramyslu,
od inZzenyrstvi az po zdravotni pécéi, od administrativnich asistentd, ktefi pracuji
pro neziskové organizace nebo dokonce i cirkve. Syndrom vyhoteni mize vypadat jako

konec, ale neni to tak. (Embriaco et al., 2007)

1.5.2 Stadia syndromu vyhoieni

Herbert Freudenberger a Gail jsou psychologové, ktefi popisuji 12 fazi vyhofeni:
¢ natlak m4 tendenci zasdhnout ty nejlepsi zaméstnance

e tito pracovnici nejsou schopni vypnout

e zanedbavaji zdékladni potteby: nepravidelny spanek, naruSeni stravovani,

nedostatek spolecenské interakce
e vznikaji konflikty mezi lidmi
e prace je pro tyto lidi jedinym zaméfenim a cilem v zivoté

e odmitaji vznikajici problémy, zména zivotnich hodnot (nesndsenlivost, vnimaji

spolupracovniky jako hloupé, liné, narocné¢ nebo nedisciplinované, problém
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v socidlnich kontaktech, cynismus, agrese), problémy jsou povazovany

za zpusobené ¢asovym tlakem a praci, ne kviili zivotnim zménam
e odstoupi od spolecenského zivota (alkohol, drogy)
e zacinaji se zvlastné chovat
e vznika depersonalizace

e maji pocit vnitini prazdnoty (pocit prazdnoty piekondvaji ptejidanim, alkoholem
nebo drogy)

e trpidepresi (pocit ztraty a nejistoty, vyCerpani, budoucnost je ponurd a temna)

e syndrom vyhofeni mize zahrnovat totalni duSevni a fyzicky kolaps, dilezita je

v€asnd lékatska péce (Stillman, 2018)

Vyvoj vyhoteni podle Edelwiche a Brodskyho probiha v péti fazich:

e nadSeni — pracovnik chrli eldnem, mad obrovska ocekéavani, prace ho uplné

napliiuje a zanedbava osobni potieby a konicky
e stagnace — nadseni zaCina upadat, zaCina brat v potaz osobni potieby, konicky

e frustrace — kladou se otazky efektivity a smyslu vlastni prace, vyskytuji se spory

s nadiizenymi i zac¢inaji psychické a fyzické potize

e apatie — navazuje na dlouhodobou frustraci, setkavaji se s tzv. HH-syndromem
charakterizovaném bezmocnosti a beznad&ji (,HH*“ z angl. helplessness

& hopelessness)

e vyhofeni — emociondlni vycCerpani, depersonalizace, ztrita smyslu Zivota

(Peterkova, 2018)

Podle ¢lanku Psychiatric Times se stadia syndromu vyhoifeni zaméstnancii vyskytuji
ve ttech fazich a je dilezité ucinné zahajit 1écbu. K 1écbé nebo prevenci syndromu

vyhoteni zaméstnanct, je dileZité tyto ptiznaky rozpoznat.

Prvni faze se skladd z pfiznakl, jako je duSevni unava, pocit nepohodli, frustrace

nebo fyzické priznaky, jako jsou bolesti téla. Druha faze se sklada z dlouhodobéjsich
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priznaki, jako je pochybovani o své praci, vSudyptitomné pocity nudy, apatie,
nebo Ze jejich zivot je opakujici se. Také béhem druhé etapy jsou psychologické
priznaky, jako je agrese, podrazdénost, deprese a tizkost. Treti faze (koneCna a nejtézsi)
se sklada z vice chronickych piiznakt, které (pokud se neléci), se mohou projevit
poruchami fyzického a duSevniho zdravi. Lidé trpici tieti etapou jsou nachylngjsi
k rozvodu, vysokému obratu pracovnich mist, zneuzivani navykovych latek a zavislosti,

kratsi délce zivota a castym mySlenkdam na sebevrazdu. (Spradlin, 2016)

1.5.3 Lécba a prevence

Studie ukazuji, ze zaméstnanci a zaméstnavatelé mohou predchdzet nebo sniZovat
ucinky syndromu vyhofeni prostiednictvim lepsiho vzdélavani a efektivni podpory
prevence syndromu vyhoteni. ZlepSené a ucinné vzdélavani, které identifikuje piiciny
a ptiznaky syndromu vyhoteni, miiZze pomoci jak zaméstnanclim, tak zaméstnavatelim
v preventivnich a 1éCebnych strategiich. VEasné rozpoznani syndromu vyhoieni je
dalezitym prvnim krokem jak pro zaméstnance, tak pro zaméstnavatele k urceni
a implementaci vhodnych internich a externich zdroji, které lze vyuzit k 1éCbe.
Vzdélavaci programy zaméiené na vzdélavani o syndromu vyhotfeni zaméstnanct
Vv kombinaci s vyukou adaptivnich mechanismii zvlddani jsou extrémné ucinné
pii snizovani piiznakl a ufinkd syndromu vyhoteni ve vSech pracovnich podminkach.
Vsichni vedouci pracovnici a pracovnici, ktefi dohlizeji na pracovni silu, by méli
pracovat na efektivnim systému podpory, kdyZz zaméstnanci a spolupracovnici hledaji
pomoc. Reorganizace pracovnich ivazkli a pracovnich povinnosti spolu se zlepsenym
ptistupem k odpovidajicimu Skoleni poskytuji zaméstnanciim vétsi podporu snizovani
ucinkt syndromu vyhotfeni. Zaméstnanci by méli usilovat o vybudovani silngjsi
podplrné sité¢ tvofené spolupracovniky, mentory, osobnimi ptateli a cleny rodiny,
které pomohou piekonat spoustée, které mohou vést k syndromu vyhoteni. Studie
ukazaly, ze zaméstnanci, ktefi maji pocit vysokého smyslu pro komunitu na svém
pracovisti, zazivaji méné€ depersonalizace, méné emociondlniho vycerpani a osobnéjsiho
uspéchu. Je dilezité si uvédomit, ze zaméstnavatel nemusi byt schopen eliminovat
vSechny stresy atlaky zvySenych naroki, ale stale mlZe vytvaret prostredi, v némz
zamestnanci dostavaji odpovidajici podporu. Aby se minimalizoval syndrom vyhofenti,
je tieba, aby manaZzeti sledovali a spojili se se zaméstnanci, aby aktivné identifikovali

ptipadné problémy s pracovnim zatizenim a pomohli jim najit feSeni k pfekonani téchto
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problémi. Poskytnuti pocitu sounalezitosti s "komunitou" nebo "skupinou" pomaha
pfisnizovani syndromu vyhoteni. Dals$i prevence nebo 1é¢ba syndromu vyhoteni
zamestnancl je strategie zvladnuti syndromu vyhofeni zaméstnanci. Pfi odchodu
Z prace by méli jedinci dostat spoustu odpocinku, zpomalit, zhodnotit svou soucasnou
situaci a pichodnotit své cile a priority, jako je zadny telefon, pocitate ani jina
elektronicka zatizeni. Jednotlivci by méli také prijmout zdravy zivotni styl se zménou
stravovacich a cvicebnich navyki. Studie ukazuji, ze lidé, ktefi se pfirozené pohybuji,
jedi mén¢ kalorii, ji méné masa, relaxuji nebo si odpocinou pii kvalitnim spanku, jsou
pak vytrvalejsi, zvySuji kreativitu, zlep$uji pamét’ a motorické dovednosti, snizuji rizika
srdeCnich onemocnéni a zabranuji vyhofeni. Pfinos pro zaméstnance je naucit
se pracovat na svém stresu nebo fidit své stresové Urovné tim, Ze navstévuji Skoleni
zaméfené na fizeni stresu. Socialni podpurné skupiny, které se zaméfuji na techniky
stresového fizeni, jsou c¢asto nejucinnéj§i piiSnizovani nebo prevenci syndromu
vyhofeni zaméstnanct. Zaméstnanci se musi ujistit, Ze Ziji 1 mimo praci, délaji véci,

které maji radi, a bavi se. (Spradlin, 2016)

Organizace mohou pfispivat k prevenci nebo 1é€bé syndromu vyhoteni zaméstnanct
tim, zZe vytvoii pracovni prostfedi, v némz se zaméstnanci budou citit respektované
a smysluplné. Organizace mohou nabidnout flexibilni pracovni dobu, kterd pomitize

zaméstnanciim vyrovnat se s vysokou pracovni zatézi. (Spradlin, 2016)

Vhodné je i pouzivani relaxa¢nich technik nebo vyuziti — AVS technologii
(psychowalkman). K 1é¢b¢ se vyuziva psychologické terapie, transformacni systemicka
terapie nebo daseinsanalyza. Nevyhoda téchto terapii je mala ucinnost a trva to delsi
dobu, nez se projevi vysledky. AVS relaxace uvoliluji svalstvo, psychickou tnavu,

podrazdénost, $patnou naladu, deprese, také snizuji kardiovaskularni obtize a zkvalitfiuji

spanek. (Valuch, 2014)
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

1. Cil: Zjistit, jak vnimaji vSeobecné sestry umirani a smrt pacienti v intenzivni
péci.

Vyzkumna otazka ¢ 1. Jaka je spojitost délky praxe vSeobecnych sester

S vyrovnanim se se smrti pacienta v intenzivni péci?

Vyzkumna otazka €. 2: Jak se vSeobecné sestry v intenzivni pé¢i vyrovnavaji

se smrti pacienta a se Spatnou progndzou pacienta?

Vyzkumna otazka €. 3: Jak vnimaji vSeobecné sestry smrt a umirdni pacienta

V intenzivni péc¢i?

2. Cil: Zjistit, jak casto se vSeobecné sestry setkavaji s umrtim pacienta
V intenzivni péci a jejich kategorizaci.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak casto se vSeobecné sestry v intenzivni péci setkavaji

se smrti pacienta?

Vyzkumna otazka €. 2: S jakou kategorizaci marné 1éCby nemocnych se vSeobecné

sestry v intenzivni péci nejcastéji setkava;ji?
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2.2 Metodika vyzkumu

V bakalaiské praci jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu a K dosazeni
stanovenych cilii jsem pouzila metody dotazniku. Pfedvyzkum jsem provedla k ovéfeni
srozumitelnosti  jednotlivych polozek dotazniku. Predvyzkum byl provadén
na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné,
kde bylo zapojeno celkem 10 v§eobecnych sester. Data ziskana piedvyzkumem nebyla

zatazena do vlastniho vyzkumného Setfeni.

Prvnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak vnimaji vSeobecné sestry umirani a smrt
pacientll v intenzivni péc¢i. K tomuto cili jsem si stanovila tfi vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka ke stanoveni prvniho cile je: Jaka je spojitost délky praxe
vSeobecnych sester s vyrovnanim se se smrti pacienta v intenzivni péci? K ovéteni
prvniho cile a prvni vyzkumné otazky slouzi v dotazniku otdzky cislo: 1, 10, 13. Druha
vyzkumna otazka pro prvni cil je: Jak se vSeobecné sestry v intenzivni péci vyrovnavaji
se smrti pacienta a se Spatnou prognodzou pacienta? K ovéfeni prvniho cile a druhé
vyzkumné otazky jsou pouzity v dotazniku otazky cislo: 5, 8, 9. 12. Tteti vyzkumna
otdzka pro prvni cil se zabyva tim: Jak vnimaji vS§eobecné sestry smrt a umirani pacienta
v intenzivni péci? K ovefeni prvniho cile a tieti vyzkumné otdzky odpovidaji otazky

¢islo: 6,7, 11, 14, 18.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak Casto se vSeobecné sestry setkavaji
S umrtim pacienta v intenzivni péci a jejich kategorizaci. Na tento cil jsem si stanovila
dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka pro druhy cil se zabyva tim: Jak Casto
se vSeobecné sestry v intenzivni péci setkavaji se smrti pacienta? K ziskani druhého cile
aprvni vyzkumné otazky slouzi otazky cislo: 2, 3, 4. Druhd vyzkumnéd otazka
ke druhému cili je: S jakou kategorizaci marné 1é¢by nemocnych se vSeobecné sestry
v intenzivni péc¢i nejcastéji setkavaji? Na ovéteni druhého cile a druhé vyzkumné otazky
jsou otazky z dotazniku ¢islo: 15, 16, 17. Demografické otazky v dotazniku jsou pouze

dvé a jsou necislované.

V dotazniku byla pouzita oteviend otazka Cislo 18 a uzaviené otazky jsou cislo: 1, 3, 4,
5,7,8,9, 10, 12, 13, 14, 15. Mezi polouzaviené otazky patii otazky ¢islo: 2, 6, 11, 16,
17 a byla pouzita Likertova Skéla u otazek cislo: 7, 14. V uvodu dotazniku je stru¢né

seznameni S obsahem dotazniku, ujiSténi 0 anonymité a pode€kovani (viz ptiloha ¢. 1).
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2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostredi

Distribuovala jsem celkem 100 dotaznikti a v§echny se mi vratily vyplnéné, navratnost
tedy byla 100 %. Ke zpracovani bylo pouzito vSech 100 dotaznikd. Vzdélani
respondenttt byla nejcastéji specializace ARIP celkem 46 respondentl, dale byli
respondenti s vysokoskolskym - bakalafskym vzdélanim (28 respondentit), se stiednim
zdravotnickym vzdélanim bylo 22 respondentli, vys$§im odbornym vzdélanim
22 respondenttl, a vysokoskolskym — magisterskym vzdélanim bylo 22 respondenti.
Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na vSeobecné sestry pracujici na jednotkach
intenzivni péCe a anesteziologicko-resuscitatnich oddélenich ve Fakultni nemocnici

u svaté Anny v Brné a v Uherskohradist'ské nemocnici.

2.4 Pribéh vyzkumu

Dotazniky jsem distribuovala na oddéleni intenzivni péce v obdobi od 10. 11. 2018
do 10. 1. 2018 ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné a v Uherskohradist’ské
nemocnici. Dotazniky byly rozdany na téchto klinikach: Anesteziologicko-resuscita¢ni
klinika, I. chirurgicka klinika jednotka intenzivni péce (JIP), II. chirurgické klinika JIP,
II. interni klinika JIP, Neurochirurgicka klinika JIP, I. neurologickd klinika JIP,
I. ortopedicka klinika, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku JIP.

Povoleni k provedeni vyzkumného Setfeni (viz ptfiloha €. 2).

32



2.5 Vysledky vyzkumu

Kolik je Vam let?
Tabulka 1: Vékové rozdéleni respondentii.
Kolik je Vam let? absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%)
18 - 30 42 42
31-40 34 34
41 - 50 22 22
51 avice 2 2
Celkem 100 100

V otazce bylo zjistovano zastoupeni vékovych skupin souboru respondentt. Nejvice
byli zastoupeni respondenti ve véku 18 - 30 let a to bylo 42 respondentii (42 %). Dale
nasledovali respondenti ve véku 31 — 40 let (respondenttu 34, 34 %), 41 — 50 let
(22 respondentti, 22 %). Nejméné bylo respondentll ve véku 51 a vice rokl a to pouze
2 respondenti (2 %).
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Jaké je vase nejvyssi dosaZené vzdélani? (moZnost vice odpovédi)
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Absolutni ¢etnost
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5 .
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stredni vyssi odborné vysokoskolské - vysokoskolské — specializace
zdravotnické bakalarské magisterské (jakd) ARIP

Graf 1: Vzdélani respondenti (moZnost vice odpovédi)

Otazka byla zaméfena na nejvyssi dosazené vzdélani respondentt. Nejcastéji odpovidali
lidé se specializaci ARIP (46 respondentti). Druzi nejéastéji zastoupeni byli respondenti
s vysokoskolskym - bakalarskym vzdélanim (28 respondentit). Dale nasledovali
respondenti se sttednim zdravotnickym vzdélanim (22 respondentit), vy$§im odbornym
vzdélanim (22 respondentll), a vysokoskolskym - magisterskym vzdélanim

(22 respondentt).
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Otazka cCislo 1: Jaka je délka Vasi praxe Vv intenzivni péci?

Tabulka 2: Délka praxe respondenti

Jaka je délka Vasi praxe v

intenzivni péci?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost (%)

do jednoho roku 6 6

1 rok az 5 let 40 40
6 let az 15 let 34 34
16 let a vice 20 20
Celkem 100 100

V otazce ¢islo jedna byla zjiStovana délka praxe respondentt v intenzivni péci. Nejvice

byli zastoupeni respondenti s praxi od 1 roku az do 5 let (40 respondenttl, 42 %). Dale

nasledovali respondenti s praxi od 6 let az dol15 let (respondenti 34, 34 %) a S praxi

od 16 let a vice (20 respondentti, 20 %). Nejméné bylo respondentt s praxi do jednoho

roku, a to bylo pouze 6 respondentt (6 %).
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Otazka Cislo 2: Kdy jste se poprvé setkal/a se smrti?

Tabulka 3: Prvni setkani respondentu se smrti

Kdy jste se poprvé setkal/a

se smrti?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost (%)

mimo zaméstnani 26 26
v priabéhu ptipravy na 58 58
povolani

v zamg@stnani 14 14
jina odpovéd’: ,,v detstvi* 2 2
Celkem 100 100

Otazka cCislo dva se dotazovala, kdy se respondenti poprvé setkali se smrti. TéméF

58 respondentii (58 %) se setkalo se smrti, jiz v prib&éhu pitipravy na povolani.

26 respondentdl (26 %) se setkalo se smrti mimo zaméstnani a pouze 14 respondentl

se potkalo se smrti az v zaméstnani. Jen 2 respondenti (2 %) se poprvé setkali se smrti

jiz v détstvi.
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Otazka Cislo 3: Jak casto se na svém pracovisti setkavate s imrtim?

Tabulka 4: Cetnost setkani respondentii s imrtim na daném pracovisti

Jak Casto se na svém
pracovisti setkavate s

umrtim?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost (%)

nékolikrat za den 0 0
Denng 6 6
tydné 36 36
mesicéné 48 48
zcela vyjimecné 8 8
zatim jsem se nesetkal/a 2 2
Celkem 100 100

Treti otazka se zabyva tim, jak Casto se respondenti na svém pracovisti setkavaji

s umrtim. 48 respondentt (48 %) se mési¢n¢ setkava s imrtim na svém pracovisti, tydné

se smrti na pracovisti setkdvad 36 respondenti (36 %), 8 respondentt (8 %) zcela

vyjimeéné a 6 respondentl (6 %) denné. Jenom 2 respondenti (2 %) se zatim na svém

pracovisti s umrtim nesetkali. Na otazku, zda by se nékdo zrespondenti setkaval

na svém pracovisti s umrtim nékolikrat za den, bylo 0 odpovédi.
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Otazka Cislo 4: S kolika imrtimi jste se béhem své praxe setkal/a?

Tabulka 5: Pocet setkani respondentii se smrti za dobu praxe

S kolika dmrtimi jsteise absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%)
béhem své praxe setkal/a?

mén¢ jak 15 umrti 12 12
15-30 amrti 32 32
s imrtim jsem se jesté 2 2
nesetkal/a

nedovedu odhadnout 38 38
Jina odpovéd’: ,,vice nez 30 14 14
Jina odpovéd’: ,,nelze 2 2
spocitat

Celkem 100 100

Ctvrta otazka je zaméfena na pocet umrti, se kterymi se respondenti béhem své praxe
setkali. Téméf 38 respondenti (38 %) nedovede odhadnout pocet tmrti, se kterymi
se béhem své praxe setkali. Celkem 32 respondentu (32 %) se setkalo s 15-30 umrtimi
béhem své praxe. 14 respondentti (14 %) odpovédélo, ze se setkalo Svice jak
30 umrtimi béhem své praxe. 12 respondent (12 %) udava, ze se setkali S méné jak
15 imrtimi a pouze 2 respondenti (2 %) udali, Ze nemiZou spocéitat po¢et tmrti, se

kterymi se béhem své praxe setkali.
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Otazka Cislo S: S jakym typem umrti se nejéastéji setkavate na VaSem pracovisti?

Tabulka 6: Nejcastéjsi typ umrti, se kterym se respondenti setkavaji
S jakym typem umrti se

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%)
nejcastéji setkavate

na Vasem pracovisti?

nahlé tmrti 8 8
ocekavané umrti 30 30
s nahlym i oekédvanym 62 62

umrtim stejné

Celkem 100 100

Pata otdzka se pta, S jakym typem umrti se nejCastéji respondenti setkavaji na svych
pracoviStich. S nahlym i o¢ekavanym umrtim se stejné setkava 62 respondentu (62 %),
30 respondentt (30 %) se setkava s ocekavanym Gmrtim a pouze 8 respondentt (8 %)

se setkava s nahlym Gmrtim.
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Otazka ¢islo 6: Jak se vyrovnavate s umrtim pacienta na VaSem pracovisti

(moznost vice odpovédi)
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Graf 2: Vyrovnavani se respondentii s umrtim pacienta na pracovisti (moZnost vice
odpovédi)

Otazka ¢islo Sest je zaméfena na to, jak se respondenti vyrovnavaji s imrtim pacienta
na svém pracovisti. Témét 64 odpovédi bylo, Ze respondenti nemaji problém
vyrovnat se se smrti pacienta, jde o praci. 28 respondenti odpovédéelo, ze tato situace
vyvolava litost a bezmoc, 6 respondentti se Situaci tézko vyrovnava, u 4 respondentu je
to pokazdé jinak, nékdy litost, nékdy vysvobozeni pro pacienta. Pouze 1 respondent se

zatim S danou situaci nesetkal, 1 respondent odpovédél, Ze zalezi dle toho, kdo zemfe,
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jinak bez obtizi. U 1respondenta zalezi na progndze a individualnim postoji.
1 respondent udal, Ze se ud¢lalo pro pacienta maximum, 1 respondent odpovédél, ze se

vyrovnava hute, jen pokud si vytvoftil k pacientovi vztah.

Otazka Cislo 7: Umfie-li pacient Vasi kolegyni (Vasemu kolegovi) béhem Vasi
Spole¢né smény, pocit’ujete také litost a beznadéji?

Tabulka 7: Pocity respondenti pfi umrtni pacienta jejich kolegi

ano 8 8

spiSe ano 22 22
spise ne 48 48
ne 22 22
Celkem 100 100

Sedmou otazkou bylo zjistovano, zda pocituje také litost a beznad¢j, kdyZz umie pacient
kolegyni (kolegovi) respondenta b&hem jejich spole¢né smény. SpiSe ne zvolilo
48 respondenti (48 %), spiSe ano 22 respondentt (22 %) a ne odpovédélo

22 respondentt (22 %). Jenom 8 respondentt (8 %) uvedlo ano.
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Otazka cislo 8: Ovliviiuje vék pacienta to, co citite pri jeho imrti?

Tabulka 8: Pocity respondentu pri imrti spojené s vékem pacienta

Ovliviiuje vék pacienta to,

co citite pri jeho umrti?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost (%)

ano 84 84
ne 16 16
Celkem 100 100

Osma otazka prosetiuje, jak ovliviiuje vék pacienta to, co citi respondent pfi jeho Gmrti.

Témét 84 respondenti (84 %) uvedlo, ze veék pacienta ovliviiuje to, co citi pii jeho amrti

a 16 respondenti (16 %) odpovédelo, Ze ne.
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Otazka ¢islo 9: Ovliviiuje diagnéza pacienta to, co citite pri jeho umrti?

Tabulka 9: Pocity respondentu pri umrti, spojené s jeho diagnézou
Ovliviiuje diagnéza

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%)
pacienta to, co citite p¥i

jeho amrti?

ano 64 64
ne 24 24
nevim 12 12
Celkem 100 100

Devata otazka se zaobira tim, zda ovliviiuje diagnéza pacienta to, co citi respondent
pii jeho mrti. 64 respondentti (64 %) ovliviiuje diagndza pacienta to, co citi pfi jeho
umrti. 24 respondentt (24 %) neovliviiuje diagndza pacienta to, co citi pfi jeho umrti

anevi 12 respondentt (12 %).
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Otazka Cislo 10: Mate pocit, Ze ¢im delSi je VaSe praxe, tim lépe se se smrti
pacienta vyrovnavate?

ano 68 68
ne 22 22
nevim 10 10
Celkem 100 100

Desata otazka se vénuje tomu, zda ma respondent pocit, ze ¢im delsi je jeho praxe, tim
1épe se se smrti pacienta vyrovnava. Prakticky 68 respondentti (68 %) ma pocit, ze ¢im
delsi je jejich praxe, tim 1épe se se smrti pacienta vyrovnava, 22 respondentt (22 %)

odpovédélo ne a nevi 10 respondentii (10 %).
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Otazka Cislo 11: Co nejcastéji pocit'ujete po netspéSné KPR? (moZno vice

odpovédi)
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Graf 3: Pocity respondentii po neuspéSné KPR (mozZnost vice odpovédi)

Jedenacta otdzka se zaobira tim, co nejCastéji pocituje respondent po neuspésné KPR.

46 respondenttl pocit'uje litost, 40 respondentli pocituje tnavu, 36 respondentil beznad¢j

a 10 respondent tizkost. 2 respondenti udali, Ze zalezi na stavu nemocného a jeho véku,

2 respondenti citi smifeni, 1 respondent zlobu, 1 respondent prazdnotu, 1 respondent

selhani a 1 respondent zklamani.
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Tabulka 11: Vyrovnavani respondenti pi‘i umrti pacienta

Otazka Cislo 12: KdyZ pacient zemfre, s ¢im se vyrovnavate hiire?

KdyZ pacient zemie, s ¢im absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%)
se vyrovnavate hure?

S nahlym umrtim pacienta do 1 42
60 let

s nahlym u'mrt1m pacienta bez 24 44
ohledu na jeho vek

se smrti u dlouhodobé¢ 4
umirajiciho pacienta 4

nemate,prob'lem se vyrovnat 30 30
se smrti pacienta

Celkem 100 100

Dvanactou otazkou bylo zjistovano, s ¢im se vyrovnava respondent hute, kdyz pacient
zemie. S nahlym Umrtim pacienta bez ohledu na jeho vék se hife vyrovnava
44 respondentt (44 %), Snahlym Gmrtim pacienta do 60 let se obtizné vyrovnava
42 respondentt (42 %). 30 respondentu (30 %) nema problém se vyrovnat se smrti
pacienta ajen 4 respondenti (4 %) se hufe vyrovnavaji se smrti U dlouhodobé

umirajiciho pacienta.
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Otazka ¢islo 13: Zménila prace vSeobecné sestry na JIP/ARK Vase vnimani smrti

i V béZném Zivoté?

Tabulka 12: Vnimani smrti respondenti v béZném Zivoté

Ano 68 68
Ne 22 22
Nevim 10 10
Celkem 100 100

Ttinactd otazka je zaméfena na to, zda zménila prace vSeobecné sestry na JIP/ARK
vnimani smrti 1 v bézném zivoté respondenta. 68 respondentti (68 %) odpovédélo ano,

22 respondentt (22 %) odpovédélo ne a nevi pouze 10 respondentti (10 %).
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Otazka Cislo 14: Pokud se starate o pacienta, ktery umira, vyvoliva to ve Vas pocit
bezmoci nebo litosti?

Tabulka 13: Pocity respondentii, kdyZ jim umira pacient

Ll v s i © adini, absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%)
ktery umira, vyvolava to ve

Vas pocit bezmoci nebo

litosti?

ano, vzdy 4 4
ano, pokud je to pacient do 12 12
60 let

Spise ano 36 36
spiSe ne 36 36
Ne 12 12
Celkem 100 100

Ctrnacta otazka zjistuje, zda u respondenta vyvolava pocit bezmoci a litosti to, kdyz mu
umird pacient, o kter¢ho se stard. 36 respondentd (36 %) odvétilo spiSe ano,
36 respondentil (36 %) odpovédelo spiSe ne. 12 respondentl (12 %) odpovédélo ano,
pokud je to pacient do 60 let, 12 respondent (12 %) odvétilo ne. Ano vzdy odpoveédéli
pouze 4 respondenti (4 %).
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Otazka ¢islo 15: S ¢im se v souvislosti s kategorizaci nemocného, ve Vasi praxi
setkavate nejéastéji? (moZnost vice odpovédi)
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Graf 4: Kategorizace pacientt, se kterou se respondenti setkavaji (mozZnost vice odpovédi)

Patnacta otdzka je zaméfena na to, s ¢im se respondent v souvislosti kategorizace
nemocného v jeho praxi setkdva nejcastéji. S DNR se setkdva 92 respondentii, s WH
se potkava 12 respondentti, S WD 12 respondentd a jen 6 respondentl se S kategorizaci

jesté nesetkalo.
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Otazka ¢islo 16: Myslite si, Ze informace, které jste ziskal/a pri nastupu na nynéjsi

oddéleni o problematice kategorizace 1é¢by u nemocnych jsou dostate¢né?

Tabulka 14: Informace respondentii o kategorizaci pacienti pfi nastupu na oddéleni

ano 82 82
ne 2 2

nevim 16 16
Celkem 100 100

Sestnacta otdzka se vénuje tomu, zda si respondent mysli, Ze informace, které ziskal
pfinastupu na nynéjsi oddéleni o problematice kategorizace 1é¢by u nemocnych, jsou
dostate¢né. Témét 82 respondentl (82 %) odpovédélo ano, nevi pouze 16 respondenti

(16 %) a ne odpovédeli jen 2 respondenti (2 %).
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Otazka cislo 17: Od koho jste na nynéjSim oddéleni ziskal/a informace

0 kategorizaci 1é¢by u nemocnych? (moznost vice odpovédi)
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Graf 5: Informace o kategorizaci 1é¢by (mozZnost vice odpovédi)

Sedmnacta otazka se tykala toho, od koho respondent na nynéjSim oddéleni ziskal
informace o Kkategorizaci lé¢by u nemocnych. Celkem 78 respondentii ziskalo
informace o kategorizaci 1é¢by u nemocnych o0d Sestry Skolitelky (mentora),
42 respondentll od jiné vSeobecné sestry, 40 respondenti od I€kattt z oddélent,
28 respondentti od staniéni sestry, 4 respondenti od vrchni sestry a4 respondenti
ze skoly. Jen 2 respondenti obdrzeli informace z klinického seminatre a 2 respondenti

na praxi.
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Otazka Cislo 18: Slovné prosim uved’te, jak by bylo moZné zlepsit vyrovnavani
vSeobecnych sester s imrtim pacienta?

Tabulka 15: Nazory respondentii na vyrovnavani se s imrtim pacienti

Sloyn€ prosim uvedte, jak absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%)
by bylo mozné zlepSit

vyrovnavani se v§eobecnych

sester s umrtim pacienta.

Nevyplnéno 49 49
,,Psycholog. “ 11 11
.Vice volna. 12 12
.Wellnes balicky. 3 3
,,Pohoda v osobnim Zivoté. 3 3
., Nevim. “ 3 3
. Skoleni, semindre, video. “ 2 2
.,MozZnost rozhovoru. 1 1
.Praxe (pravidelné staze na 2 2
ARO a LDN). “

,Barevné prostredi. 1 1
wZména pracoviste. “ 1 1
.»Omezeni prescasii. 1 1
wZména Zivotniho postoje. 2 2
Kvalitni paliativni péce. “ 1 1
. INekteri lidé umiraji 3 3




V nemocnici zbytecné. Bylo by
fajn pacienty, kteri jsou toho
schopni, nechat zemrit doma.
A horsi nez smrt je dle mého
nazoru dlouhodobé umirani.
A zbytecné, umélé
prodluzovani umirani a

trapeni cloveka!“

.»Moznost supervize. ** 3 3

wkoleni o paliativni péci a 2 2
pro zaméstnance relaxacni

techniky.

Celkem 100 100

V osmnacté otdzce bylo slovné zjistovano od respondenta, jak by bylo mozné zlepsit
vyrovnavani Se vSeobecnych sester s imrtim pacienta. Na tuto otdzku neodpovédélo
49 respondentt (49 %). Celkem 12 respondentl (12 %) odpovédélo ,,vice volna*,
11 respondentt (11 %) odpovédélo ,,pomoc psychologa“, 3 respondenti (3 %) sdélili
»Wellness balicky“, 3 respondenti (3 %) udavali ,,pohoda v osobnim Zivoté“,
3 respondenti (3 %) napsali, Ze nevi. 3 respondenti (3 %) napsali ,, Nékteri lidé umiraji
V nemocnici zbytecné. Bylo by fajn pacienty, kteri jsou toho schopni nechat zemrit
doma. A horsi nez smrt je dle mého ndazoru dlouhodobé umirani. A zbytecné, umeélé
prodluzovani umirdni a trapeni cloveka!*. 3 respondenti (3 %) navrhli ,smoznost
supervize“, 2 respondenti (2 %) napsali ,,skolent, semindre, video “, 2 respondenti (2 %)
udavali ,, praxe (pravidelné stize na ARO a LDN)*, 2 respondenti (2 %) zminili ,,zména
Zivotniho postoje” a 2 respondenti (2 %) napsali ,,skoleni o paliativni péci
a pro zamestnance relaxacni techniky .

Dalsi odpovédi, které se v této otazce vyskytly napsal vzdy 1 respondent (1 %):

3

,,MozZnost rozhovoru.

.Barevné prostredi.
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‘

»Zmeéna pracoviste. ‘
.,Omezeni prescasii.

Kvalitni paliativni péce. *

«
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2.6 Diskuze

Prvnim cilem bakaldiské prace a jejiho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak vnimaji
vSeobecné sestry umirdni a smrt pacient v intenzivni péci. K tomuto cili byly
stanoveny 3 vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka byla, jaka je spojitost délky
praxe vSeobecnych sester s vyrovnanim se se smrti pacienta v intenzivni péci? Druha
vyzkumna otdzka je, jak se vSeobecné sestry v intenzivni pé¢i vyrovnavaji se smrti
pacienta a se Spatnou prognoézou pacienta? Tieti vyzkumna otazka je, jak vnimaji

vSeobecné sestry smrt a umirani pacienta v intenzivni péci?

V nasledujicim textu jsou uvedeny zjisténé demografické tidaje. Mezi respondenty byla
nejvice zastoupena vékova skupina 18-30 let a to bylo 42 respondentt (42 %). Dale
nasledovali respondenti ve véku 31-40 let 34 respondenta (34 %), 41-50 let
22 respondenttl (22 %). Nejstarsi respondenti byli ve véku 51 a vice roku, a to pouze
2 respondenti (2 %) (viz Tabulka 1). VétSina respondenttt (46) uvedla za nejvyssi
dosazené vzdélani specializaci ARIP. Vysokoskolské — bakalaiské vzdélani absolvovalo
28 respondentii. Dale nasledovali respondenti se stiednim zdravotnickym vzdélanim 22
respondenti, vys$im odbornym vzdélanim 22 respondentl, a vysokoskolskym —
magisterskym vzdélanim 22 respondentt (viz Graf 1). Vzhledem K praci v intenzivni
péci potiebuji vSeobecné sestry pro vykondvani prace bez odborného dohledu mit
vysokoskolské vzdélani, stiedoSkolské, a to diplomovana sestra pro intenzivni péci,

nebo specializaci v oboru.

Velka vétsina vSeobecnych sester, 68 respondenti (68 %), ma pocit, Zze ¢im delsi je
jejich praxe, tim lépe se se smrti pacienta vyrovnavaji, 22 v§eobecnych sester (22 %)
odpovédélo ze ne, a nesouhlasi tedy s tim, ze ¢im delsi je jejich praxe, tim 1épe se smrti

pacienta vyrovnavaji, a nevédélo deset vSeobecnych sester (10 %) (viz Tabulka 10).

Celkem Sedesat osm vSeobecnych sester (68 %) odpoveédélo, Ze prace vSeobecné sestry
na JIP/ARK zménilo jejich vnimani smrti i v bézném zivoté, 22 vSeobecnych sester
(22 %) nesouhlasilo, ze by zménila prace vSeobecné sestry na JIP/ARK vnimani smrti

i v bézném Zivoté, a nevi pouze deset vSeobecnych sester (10 %) (viz Tabulka 12).

Prvni vyzkumna otazka byla, jakd je spojitost délky praxe vSeobecnych sester
S vyrovnanim se se smrti pacienta v intenzivni péci? Na zakladé zjisténych odpovédi

se potvrdilo, Ze opravdu, ¢im je delsi praxe vSeobecnych sester, tim se vétSina
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vseobecnych sester Iépe vyrovnava se smrti pacienta v intenzivni péci. Domnivala jsem

se, ze ¢im je praxe delsi, tim se 1épe vSeobecné sestry vyrovnavaji s imrtim pacienta.

K ovéfeni prvniho cile a druhé vyzkumné otazky jsou pouzity v dotazniku otazky cislo:
5, 8, 9. 12. Velka ¢ast dotazovanych vSeobecnych sester, 62 respondenti (62 %),
se setkava jak s nahlym, tak i s o¢ekavanym timrtim na svém pracovisti ve stejné mife,
30 respondentd (30 %) se nejcastéji setkdvaji s ocekavanym umrtim a pouze

8 respondentti (8 %) se setkava s nahlym amrtim (viz Tabulka 6).

Témét vSechny vSeobecné sestry, 84 respondenti (84 %) ovlivituje veék pacienta, kdyz
umira. Daleko 1épe se vyrovnavaji se smrti starSich pacientii. Pouze 16 vSeobecnych
sester (16 %) odpovédélo, Ze neovliviiuje v€k pacienta to, co citi pfi jeho umrti
(viz Tabulka 8). Vice jak polovinu dotazovanych vSeobecnych sester, 64 respondenti
(64 %), ovliviiuje diagndéza pacienta to, co citi pfi jeho umrti, neovlivituje to jen
24 vSeobecnych sester (24 %) a 12 vSeobecnych sester (12 %) nevédelo, zda ovliviiuje

diagndza pacienta to, co citi pfi jeho umrti (viz Tabulka 9).

S nahlym umrtim pacienta bez ohledu na jeho v€k se hlife vyrovnava 44 vseobecnych
sester (44 %), s nahlym umrtim pacienta do 60 let se obtizné vyrovnava 42 v§eobecnych
sester (42 %). Pouze 30 vSeobecnych sester (30 %) nemiva problém vyrovnavat
se se smrti pacienta a jen par vSeobecnych sester, 4 respondenti (4 %), se huie
vyrovnava se smrti u dlouhodobé umirajiciho pacienta (viz Tabulka 11). V diplomové
praci Bc. Ivety Kneeové bylo také zjisténo, Ze nejcastéji byly oznaceny skupiny
ocekavana 1ndhld umrti, a to u 110 respondenti. Z vyzkumu logicky vyplyva,
Ze nejcastéji byla oznacena varianta obojiho typu umrti, protoZze na ARK/JIP jsou
hospitalizovani nemocni planované i akutné, pohybujeme se tedy v akutni medicing, lze

predpokladat nejcastéjsi umrti obojiho charakteru.

Druha vyzkumna otdzka je, jak se vSeobecné sestry v intenzivni pé€i vyrovnavaji
se smrti pacienta a se Spatnou prognozou pacienta? Z dotazniku vyplyva,
Ze se vSeobecné sestry v intenzivni péci setkavaji jak s ndhlym, tak i s ocekdvanym
umrtim. Nejlépe se dokdzou vyrovnat s imrtim pacienta vy$§itho véku a se Spatnou
progndzou, nez s imrtim pacienta nizSitho v€ku a se Spatnou progndézou. VSeobecné
sestry tedy velmi ovliviluje vE€k, diagnbéza pacienta a to, co citi pfi jeho Umrti.

Predpokladala jsem, Ze sestry s vy$§im v€kem budou mit daleko vyrovnanéj$i pocity
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pfi setkani se smrti. Budou daleko vic vyrovnané a lépe se budou smifovat S umrtim

pacienta vyssiho véku a se Spatnou prognozou.

K ovéfeni prvniho cile a tfeti vyzkumné otazky slouzi otazky cislo: 6, 7, 11, 14, 18.
Vice jak polovina vSeobecnych sester (64 respondentl) nema problém se vyrovnat
se smrti pacienta, jde jen o praci. Méné nez polovina vSeobecnych sester
(28 respondentt) ma pocit litosti a bezmoci. Jen par vseobecnych sester (6 respondent)
se se situaci tézko vyrovnava, U Ctyf vSeobecnych sester je to pokazdé jinak, nekdy
litost, nékdy vysvobozeni pro pacienta. Jedna vSeobecna sestra se zatim s danou situaci
nesetkala, dale zalezi dle toho, kdo zemie, jinak bez obtizi (1 respondent), ujedné
v§eobecné sestry zalezi na progndze a individualnim postoji. 1 vSeobecna sestra udala,
ze se udélalo pro pacienta maximum, jedna vSeobecna sestra odpovédéla, ze se

vyrovnava htife, jen pokud si vytvofi k pacientovi vztah (viz Graf 2).

Pokud umie pacient kolegyni (kolegovi) béhem jejich spolecné smény, tak spise
nepocituje litost a beznad¢j skoro polovina dotazovanych vSeobecnych sester,
48 respondentii (48 %), 22 vSeobecnych sester (22 %) spiSe pocit'uje litost a beznadgj
a stejny pocet vSeobecnych sester, 22 respondentii (22 %), nepocit'uje litost a beznadéj
a jenom & vSeobecnych sester (8 %) pocituji takeé litost a beznadgj, pokud umfie pacient

kolegyni (kolegovi) béhem jejich spole¢né smény (viz Tabulka 7).

Témét polovina vSeobecnych sester (46 respondenttl) pocituje litost po neuspesné KPR,
40 vSeobecnych sester udalo, Zze pocituji unavu, 36 vSeobecnych sester maji pocit
beznadéje a 10 vSeobecnych sester ma tzkost. Dvé vSeobecné sestry udaly, Ze zalezi
na stavu nemocného a jeho v€ku, a 2 vSeobecné sestry citi smifeni. Jedna vSeobecna
sestra ma pocit zloby, 1 vSeobecna sestra udala prazdnotu, 1 vSeobecna sestra napsala
selhani a 1 vSeobecna sestra zklamani (viz Graf 3). Pocity vSeobecnych sester jako je
litost, tnava, beznad¢j, bezmoc, zloba, Selhani, zklamani a prazdnota po neuspésné
resuscitaci U vSeobecnych sester pievladaji, pifestoze bychom mohli ocekavat

piipravenost na situace, které souvisi s ¢astou konfrontaci s umiranim a smrti.

Celkem 36 vSeobecnych sester (36 %) odvétilo, Ze pokud se staraji o pacienta,
ktery umira, tak to v nich spiSe vyvolava pocit bezmoci nebo litosti a zaroveil stejny
pocet vSeobecnych sester, 36 respondenti (36 %), odpovédélo, ze spiSe ne. Dvanact
v§eobecnych sester (12 %) udalo, Zze pokud je pacientovi do 60 let a umira, vyvolava

tounich pocit bezmoci nebo litost, stejny pocet vSeobecnych sester,

57



12 respondentt (12 %), nepocituje pocit bezmoci ani litost. Pouze 4 vSeobecné sestry
(4 %) napsaly, ze pokazdé pocituji bezmoc nebo litost (viz Tabulka 13). Na otazku, jak
by bylo mozné zlepSit vyrovnavani se vSeobecnych sester s umrtim pacienta

neodpovédelo celkem 49 vSeobecnych sester (49 %).
Odpovédi vseobecnych sester, které se v této otazce vyskytly:
,,Vice volna.” (12 respondentt, 12 %)

,,Pomoc psychologa.” (11 respondentt, 11 %)

,»Wellnes bali¢ky.* (3 respondenti, 3 %)

,,Pohoda v osobnim Zivot¢.” (3 respondenti, 3 %)

,,Nevim.* (3 respondenti, 3 %)

,,Nékteti lidé umiraji v nemocnici zbyte¢né. Bylo by fajn, pacienty, ktefi jsou toho
schopni, nechat zemiit doma. A horsi nez smrt je dle mého nazoru dlouhodobé umirani.

A zbyte¢né, umélé prodluzovani umirani a trapeni ¢lovéka!* (3 respondenti 3 %)
,,Odpoveédéli moznost supervize.“ (3 respondenti, 3 %)

,,Skoleni, seminate, video.“ (2 respondenti, 2 %)

,,Praxe (pravidelné staze na ARO a LDN).“ (2 respondenti, 2 %)

,,»Zména zivotniho postoje.“ (2 respondenti, 2 %)

,,Skoleni o paliativni pé&i a pro zaméstnance relaxaéni techniky. (2 respondenti, 2 %)
,,Moznost rozhovoru.* (1 respondent, 1 %)

,,Barevné prostiedi.” (1 respondent, 1 %)

,,Zména pracovisté.“ (1 respondent, 1 %)

,,Omezeni ptescast.* (1 respondent, 1 %)

,,Kvalitni paliativni péce.“ (1 respondent, 1 %) (viz Tabulka 15)

Treti vyzkumna otazka je, jak vnimaji vSeobecné sestry smrt a umirdni pacienta
Vv intenzivni péci. Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze vétSina dotazovanych

vSeobecnych sester nema problém se vyrovnat se smrti pacienta, stejné tak nepocit’uji
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litost a beznad¢j, umie-li pacient kolegyni (kolegovi) béhem jejich spole¢né smény.
Po neuspésné KPR vsak vSeobecné sestry pocit'uji litost, inavu a maji pocit beznad¢je.
Nejcastéjsi pocity vSeobecnych sester, které se staraji o umirajiciho pacienta, je bezmoc

nebo litost. U této otazky jsem si myslela, Ze nejCastéjsi pocity vSeobecnych sester

pracujicich v intenzivni pé¢i jsou bezmoc a litost.

Prvnim cilem bakaldiské prace a jejiho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak vnimaji
vSeobecné sestry umirdni a smrt pacientli v intenzivni pé€i. VSeobecné sestry vnimayji
umirani a smrt pacienti v intenzivni péci dobte, ale toto vnimani je ovlivnéno délkou
praxe, vékem a diagndézou pacienta. Bezmoc a litost patfi mezi nejcastéjSi pocity
vSeobecnych sester, které se staraji o umirajiciho pacienta. Domnivala jsem se, Ze neni
vzdy jednoduché se vyrovnat s imrtim pacienta, zejména mladsiho véku. V bakalaiské
praci Monika Snozova také zjistila, ze nejCastéji vSeobecné sestry pocituji pi1 amrti
pacienta bezmoc a litost. Dle studie Elperna maji vSeobecné sestry pocit uzkosti, pocit
bezmocnosti a beznad¢je, také ve své studii popisuje, ze Iékati zazivali mravni uzkost,

ackoliv celkové€ niz8i nez vSeobecné sestry.

Druhym cilem bylo zjistit, jak Casto se vSeobecné sestry setkavaji s imrtim pacienta
Vintenzivni pééi a jejich kategorizaci. K dosazeni cile vyzkumného Setieni byly
stanoveny 2 vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumnou otazkou je, jak Casto se vSeobecné
sestry v intenzivni pé¢i setkavaji se smrti pacienta? Druha vyzkumna otadzka byla,
s jakou kategorizaci marné 1é¢by nemocnych se vSeobecné sestry v intenzivni péci

nejCastéji setkavaji?

K ziskani druhého cile a prvni vyzkumné otazky slouzi otazky &islo: 2, 3, 4. Vice jak
polovina vSeobecnych sester, 58 respondentt (58 %), se setkala se smrti jiz v prib&hu
ptipravy na povolani. Dvacet Sest vSeobecnych sester (26 %) se setkalo se smrti mimo
zaméstnani a pouze 14 vSeobecnych sester se potkalo se smrti az v zaméstnani. Jen dvé
vSeobecné sestry (2 %) se poprvé setkaly se smrti jiz v détstvi (viz Tabulka 3). Skoro
polovina vSeobecnych sester, 48 respondentii (48 %), se potkava mési¢né s umrtim
pacienta na svém pracovisti, tydné se se smrti na pracovisti setkava 36 vSeobecnych
sester (36 %). Osm vSeobecnych sester (8 %) se s umrtim pacienta setkava zcela
vyjime&né. Sest vieobecnych sester (6 %) se s nim setkava denné. Jenom dvé vieobecné
sestry (2 %) se zatim na svém pracovisti nesetkaly s imrtim, divodem muze byt,

ze pracuji v zaméstnani kratkou dobu anebo byly cerstvé absolventky ze skol
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(viz Tabulka 4). Téméf tiicet osm vSeobecnych sester (38 %) nedovede odhadnout pocet
umrti, se kterymi se béhem své praxe setkaly, domnivam se, ze tyto vSeobecné sestry
pracuji v intenzivni pé¢i jiz nékolik let. Celkem 32 vSeobecnych sester (32 %) se setkalo
s 15-30 tmrtimi bdhem své praxe. Ctrnact vieobecnych sester (14 %) odpovédélo, Ze se
setkalo s vice jak 30 umrtimi béhem své praxe. Dvanact vSseobecnych sester (12 %)
udava, ze se setkaly s mén¢ jak 15 tmrtimi a pouze dvé vSeobecné sestry (2 %) udaly,
7ze nemohou spocitat pocet umrti, se kterymi se béhem své praxe setkaly, i tyto

v§eobecné sestry pracuji v intenzivni péci n€kolik let (viz Tabulka 5).

Prvni vyzkumnou otazkou je, jak Casto se vSeobecné sestry v intenzivni péci setkavaji
se smrti pacienta? Na zaklad¢ vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry
pracujici v intenzivni péci se Casto setkdvaji s umrtim pacienta a nékteré dokonce kazdy
den, 1ja jsem se domnivala, ze sestry v intenzivni péci se velmi Casto setkavaji s tmrtim
pacientli. Velka vétSina vSeobecnych sester se poprvé setkala s umrtim pacienta jiz

Vv prub&hu piipravy na jejich povolani.

Na ovéteni druhého cile a druhé vyzkumné otdzky jsou otdzky z dotazniku ¢islo: 15, 16,
17. Témét vSechny dotazované vSeobecné sestry (92 respondentii) se nejcastéji setkavaji
s kategorizaci DNR. S WH kategorizaci se nejcastéji setkava jen dvanact vSeobecnych
sester a s WD kategorizaci se nejcastéji setkava také dvanact vSeobecnych sester. Pouze
Sest vSeobecnych sester se s kategorizaci jesté nesetkalo. Myslim si, Ze tyto sestry byly

opét Cerstvé absolventky nebo pracuji v intenzivni pécéi kratkou dobu (viz Graf 4).

Osmdesat dva vSeobecnych sester (82 %) si mysli, ze informace, které ziskaly
pfinastupu na nyn¢js$i oddéleni o problematice kategorizace 1é€by u nemocnych, byly
dostate¢né. Na tuto otazku nevédelo odpoveéd Sestnact vSeobecnych sester (16 %). Dvé
vSeobecné sestry (2 %) si mysli, Ze informace, které ziskaly pifi ndstupu na nyné&;jsi
oddéleni o problematice kategorizace 1écby u nemocnych, nebyly dostatecné
(viz Tabulka 14). Myslim si, ze je $patné, Zze dvé vSeobecné sestry udaly, Ze informace
byly nedostatecné, mélo by se vtomto piipadé¢ lépe vysvétlovat absolventkdm

kategorizace 1é¢by, aby pro né bylo snazsi se vyrovnat s umrtim pacientu.

Celkem 78 vSeobecnych sester ziskalo informace o kategorizaci 1écby U nemocnych
od sestry Skolitelky (mentora) a 42 vSeobecnych sester 0d jiné vSeobecné sestry.
Domnivala jsem se, ze nejCastéji se informace o kategorizaci 1€Cby vSeobecné sestry

dozvédély od mentorky nebo od jiné vieobecné sestry. Ctyficet vieobecnych sester tyto
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ziskalo informace od 1ékaiti z oddéleni a dvacet osm vSeobecnych sester od stani¢ni
sestry. Pouze Ctyfi vSeobecné sestry dostaly tuto informaci od vrchni sestry a Ctyfi
vSeobecné sestry ze Skoly. Jen 2 vSeobecné sestry obdrzely informace z klinického

seminafe a 2 v§eobecné sestry na praxi (viz Graf 5).

Druhd vyzkumnad otdzka ke druhému cili je: S jakou kategorizaci marné 1éCby
nemocnych se vSeobecné sestry v intenzivni péci nejcastéji setkavaji? V této otazce
bylo odhaleno, ze nejCastéji se setkavaji vSeobecné sestry s DNR kategorizaci marné
1écby nemocnych a informace o kategorizaci marné 1€cby nej€astéji ziskaly vSeobecné
sestry od mentorky anebo jiné vSeobecné sestry. U této otazky jsem se i j4& domnivala,

7e nejCastéjsi kategorizaci, se kterou se vSeobecné sestry v intenzivni péci setkdvaji,

je DNR kategorizace.

Druhym cilem bylo zjistit, jak Casto se vSeobecné sestry setkavaji s umrtim pacienta
V intenzivni péci a jejich kategorizaci. Bylo zjiSténo, Ze vSeobecné sestry v intenzivni
péci se Casto setkavaji s imrtim pacienta a celkem Casto se setkavaji s kategorizaci
marné lécby, zejména s DNR kategorizaci. Dusikova ve své diplomové praci uvadi,
7e U kategorizovanych  pacienti  se  sestry nejCastéji  setkdvaly s pojmem

DNR, ato v 51 %.

61



2.7 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

U studentii pfipravujicich se na toto povolani bych doporucila nacvik komunikace
S umirajicim a jeho rodinou, prednasky zaméfené na komunikaci s umirajicim a jeho

rodinou a s kategorizaci marné 1éCby.

Navrhovala bych seminafe pro nové zaméstnance v intenzivni péci, které by se tykaly
marné lécby nemocnych a jejich kategorizace, dale proskoleni novych zaméstnanct
intenzivni péce v piistupu k umirajicim a komunikaci s rodinou umirajicich. Zamétila
bych se i na provadéni seminaiti o syndromu vyhoteni z diivodi ¢astého setkavani se se
smrti lidi a moZnosti doporuceni odborné pomoci, kdyz by nastal problém a vSeobecna

sestra by se nedokézala vyrovnat s imrtim pacientii na svém pracovisti.

Déle bych doporucila, aby zaméstnavatel lidem na téchto pracoviStich zajistil moznost
vyuziti Wellness nebo poukéazky na néjaké sportovni aktivity, aby si tyto vSeobecné

sestry mohly odpocinout jak psychicky, tak i fyzicky.

Zvladnuti komunikace s umirajicim nemocnym piedpokladd vyjasnéni si osobnich
postoji k umirdni a smrti a zvladnout piijeti faktu, Ze i nas vSechny ceka posledni cesta

V zivote, cesta, ze které neni navratu.
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Z7Aavér

Kazdy z nas by mél vylepsit svilj postoj k umirani a ke smrti. VSeobecné sestry by tedy
mely brat péci o umirajici jako poslani, které jim bylo svéfeno a meélo by byt
vykondvano s tim nejlepsim svédomim a védomim. VSeobecné sestry by se mély chovat
k umirajicimu s laskou a porozuménim, umét se vcitit do stavu, ktery pravé umirajici
ma. Tak, jak se na svét ptichazi s laskou a velikou slavou, mélo by se tedy i odchazet

s etickou diistojnosti, laskou celého okoli a svych nejbliZsich.

Smrt je nedilnou soucasti Zivota a nelze ji od Zivota oddélit. Kazdy jedinec by si mél
uvédomit, Ze umirani a smrt je soucasti kazdého z nés a ze se jednoho dne bude tykat
I nasi osoby. Syndrom vyhoteni u zdravotnickych pracovnikti JIP jsou daleko Cast&jsi,
aje proto dulezité provadét preventivni strategie, jako jsou pracovni skupiny JIP,

komunikaéni strategie pii péci po skonceni Zivota a prevence a tizeni konfliktii na JIP.

Péce o umirajiciho ¢loveéka neznamena pouze fyzické symptomy a kontrolu bolesti.
Vyznam zivota a smrti musi byt rozpoznan a projednan jako soucast procesu lécby.
Lidé maji biologické, psychologické, socidlni a duchovni potfeby. Zahrnuti ¢lent rodiny
jako soucasti oSetfovatelského tymu je velmi dulezité. Pomahat pacientim sniZzit jejich
negativni pocity a respektovat jejich diistojnost je zasadni pro uspokojeni potieb
pacienta. Béhem procesu umirani zvysuje socialni podpora, komunikace a zapojeni

rodiny uroven spokojenosti s péci.

Je dulezité, aby se u absolventli zacinajicich pracovat v intenzivni pé¢i vice
komunikovalo 0 marné 1é¢b€. Zaroven by se mélo myslet i na to, pokud dojde k amrti
najejich sméné, tak jim dat prostor v komunikaci ohledné umirani pacientt
a netabuizovat toto téma. Popfipad€ jim nabidnout i odbornou pomoc. Zdravotni
persondl pracujici del$i dobu v tomto oboru Casto opomiji, ze pro absolventy byva
opravdu velmi tézké se ze zafatku vyrovnat s marnou lécbou a umrtim pacienta
jakéhokoliv véku. A to pfevazné v piipadé, Ze se do té doby se smrti nesetkali. Obcas
to byva jeden zdlvodl, pro¢ odchazi na jiné pracovisté, napiiklad oc¢ni, ORL
nebo do ambulantni sféry, kde se jiz tak cCasto nebo vibec sumrtim pacienta
nesetkavaji. Pro nékteré je tato skutecnost tak stresujici a tiziva, Ze opousti zdravotnicky
obor Upln¢ a odchazi pracovat zcela mimo néj. VétSina téchto lidi pfi odchodu neptizna,
7e selhali po profesionalni strance. Ze se ve skute¢nosti nedokazali vyrovnat s faktem,
Ze jim pacienti Casto umiraji a Ze maji obtize a velmi té€zce zvladaji komunikaci
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I s rodinami umirajicich. Rad¢ji jako divod odchodu uvedou, ze je tato prace velmi

casove, fyzicky a psychicky naro¢né a velmi malo finanén¢€ ohodnocena.
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Seznam zkratek

ARIP
ARK
AVS

Bc.

DNR
et. al.
HH
JIP
KPR
LDN
Magr.
Odd.
ORL
sh.
tzn.
tzv.
VSPJ
WD
WH

WHO

specializa¢ni vzdélavani v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
Anesteziologicko resuscitaéni klinika

audiovizualné stimula¢ni ptistroj

vysokoskolsky titul - bakalaf

¢islo

do not resuscitation — neresuscitovat

a dalsi

helplessness & hopelessness — bezradnost - beznadéjnost
jednotka intenzivni péce

kardiopulmonalni resuscitace

lécebna dlouhodobé nemocnych

vysokoskolsky titul — magistr

odd¢leni

otorhinolaryngologie

sbirka

to znamena

takzvané

Vysoka skola polytechnicka Jihlava

withdrawing therapy — ukonceni lé¢by

withholding therapy — nerozsifovani 1é¢by

World Health Organization — Svétova zdravotni organizace
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Ptiloha ¢. 1
Viazené kolegyné, kolegove,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia, oboru Vseobecna sestra - kombinovana
forma, Vysoké Skoly polytechnické Jihlava. Rada bych Vas pozadala o vypInéni
dotazniku k mé bakalaiské praci na téma ,,Problematika umirani v intenzivni pé¢i ocima
vseobecné sestry®. Touto cestou bych Vas chtéla poprosit o peclivé a pravdivé vyplnéni
dotazniku. Dotaznik je =zcela anonymni a veskeré informace, které mi jeho
prosttednictvim sdélite, budou pouze pro potiebu mé bakalatské prace. Prosim oznacte
vzdy jen jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak, nebo vepiste svou odpoved
na vyznacené misto. Pfedem dékuji za spolupraci.

Hana Béhtinkova, DiS

Kolik je Vam let?
O 18 - 30

O 31-40

O 41 - 50

O 51 a vice

Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani? (mozZnost vice odpovédi)
0 sttedni zdravotnické

0 vys$si odborné

0 vysokoskolské - bakalarské

O vysokoSkolské — magisterské

O specializace (JAKA)........o.oieiniit i



1. Jaka je délka Vasi praxe v intenzivni péci?
0 do jednoho roku

0 1 rok az 5 let

0 6 let az 15 let

0 16 let a vice

2. Kdy jste se poprvé setkal/a se smrti?

O mimo zaméstnani
0 v prubéhu piipravy na povolani
0 [J v zaméstnani

O [ 3ind odpoved......oovviiiii

3. Jak ¢asto se na svém pracovisti setkavate s amrtim?

0 n¢kolikrat za den
0 denné

0 tydné

O mésicné

0 zcela vyjimecné

0 zatim jsem se nesetkala



4. Jak ¢asto na svém pracovisti provadite péci o mrtvé télo?

0 nékolikrat za den

0 denné

0 tydné

0 mésicné

O zcela vyjimecné

0 zatim jsem se nesetkala

5. S jakym typem umrti se nejcastéji setkavate na Vasem pracovisti?

O nahlé umrti
0 ocekavané umrti
0 s nahlym i o¢ekdvanym umrtim stejné

6. Jak se vyrovnate s imrtim pacienta na VaSem pracovisti? (moZnost vice
odpovédi)

0 zatim jsem se s danou situaci nesetkal(a)

0 situace ve mne vyvola litost a bezmoc

0 se situaci se t€Zko vyrovnavam

0 nemate problém se vyrovnat se smrti pacienta, jde o praci

0 JINA OAPOVED ..

7. Umfe-li pacient Vasi kolegyni (VaSemu kolegovi) béhem Vasi spole¢né smény,
pocit'ujete také litost a beznadéj?

0 ano
0 spiSe ano
0 spiSe ne

U ne



8. Ovliviiuje vék pacienta to, co citite pri jeho umrti?
U ano

U ne

9. Ovliviiuje diagnoza pacienta to, co citite pfi jeho amrti?

[J ano
[J ne
0 nevim

10. Mate pocit, Ze ¢im delSi je VaSe praxe, tim lépe se smrti pacienta vyrovnavate?

] ano
] ne
O nevim

11. Co nejcastéji pocit’ujete po netuspésné KPR? (moZnost vice odpovédi)
0 uzkost

0 beznadé&;ji

O litost

0 Unavu

0 jina

O POV . .ottt

12. KdyZ pacient umfre, s ¢im se vyrovnavate hiire?

O s nahlym Gmrtim pacienta do 60 let
O s nahlym imrtim pacienta bez ohledu na jeho vék
0 se smrti u dlouhodob¢ umirajiciho pacienta

0 nemate problém se vyrovnat se smrti pacienta



13. Zménila prace vSeobecné sestry na JIP/ARK Va$e vnimani smrti i v béZném
Zivoté?

[] ano
[J ne
0 nevim

14. Pokud se starate o pacienta, ktery umira, vyvolava to ve Vas pocit bezmoci
nebo litosti?

0 ano, vzdy

0 ano, pokud je to pacient do 60let

0 spiSe ano
0 spiSe ne
il ne

15. S ¢im se v souvislosti kategorizace nemocného ve Vasi praxi setkavate
nejcastéji?

0 DNR (do not resuscitace- neresuscitovat, nekiisit, neozivovat zakladni vitalni
funkce)

0 WH (withhold-neroz§ifovani nastavené terapie)

0 WD (withdraw- omezeni terapie)

0 zatim jsem se nesetkal/a

16. Myslite si, Ze informace, kter¢ jste ziskal/a pfi nastupu na nynéjsi oddéleni
o0 problematice kategorizace 1é¢by u nemocnych, jsou dostatené?

U ano
O ne (uved'te, prosim, o jaké informace se
Jednd). ..o

0 nevi



17. Od koho jste na nynéjSim oddéleni ziskal/a informace o kategorizaci 1é¢by
U nemocnych? (mozZnost vice odpovédi)

O stani¢ni sestry
0 vrchni sestry

0 sestry Skolitelky (mentora)

0 jiné vSeobecné sestry

O Iékart z oddéleni

0 na klinickém seminari

O na celoustavnim seminari

O Jinde (ProSIM UVEdE). .....eueii i

18. Slovné prosim uved’te, jak by bylo moZné zlepSit vyrovnavani vSeobecnych
sester

s umrtim pacienta.
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