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ABSTRAKT

Bakal&ska prace zjidije psychickou a fyzickou z& zdravotnich sester v §éo
umirajici v nemocrnim a hospicovém tieni. Teoretick&ast prace se zabyva pojmy,
jako je smrt, umirani, hospic, paliativni¢gé Také zahrnuje problematiku psychické a fy-
zické zatze zdravotnich sester, syndrom vidr a duSevni hygienu. V praktickésti
jsou zpracovana a vyhodnocena Zjist data. V z&kru jsou pak shrnuty vysledkutmaku-

mu a navrhy moznyctieSeni pro praxi.

Kli¢ova slova: umirani, smrt, hospic, paliativné@eépsychicka a fyzicka z#, syndrom

vyhoreni, duSevni hygiena

ABSTRACT

This bachelor thesis explores the mental and palysteess of nurses taking care of
dying people in the hospital and hospice envirortm€&he theoretical part deals with the
terms such as death, dying, hospice or palliatare.clt also includes the issue of mental
and physical stress of the nurses, burnout andahbwgiene. In the practical part the re-
search data are elaborated and evaluated. Resgaticlare finally summarized together

with the suggestions of possible practical solgiomthe conclusion.

Keywords: dying, death, hospice, palliative carental and physical stress, burnout, men-

tal hygiene
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UvoD

Moje bakaléska prace se zabyva fyzickou a psychickowZiadravotnich sester
v p&i 0 umirajici. Toto téma jsem si vybrala proto,rmi&tato problematika velice zajiméa
uz od stedni Skoly a praci se seniory mam rada. Kémyliohoto tématu hmotivovala i
praxe v ramci studia na geriatrickém olghi a v hospici. Zde jsemda moznost poznat
nara:nost prace na odtknich tohoto typu, a proto byla volba tématu mkakhaiské prace
jasna. V této préaci bych alta zjistit, jaka je fyzicka a psychicka 2atsester pracujicich na
téchto odalenich a jak to vidi ony samotné.dprizkum prokkhne na geriatrickych odd
lenich a v hospici na jizni MoravZde rozdam dotazniky, které se budou tykat téte p
blematiky a pomoci kterych ziskam feiiné informace pro yprizkum. Podle odpadi
sester a zjighych nedostatkse pak pokusim navrhnout &ny, které by se v praxi mohly

uplatnit. A pomoci nichZ by se mohla situacesain
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1 SMRT (MORS)

Smrt je definovana z mnoha tlpgohledi. MiaZzeme hovtit o:
» Kilinické smrti (zastava krevniho &hu a dychani).

» Biologické smrti (zanik¢innosti burk riznych organ). Nastupuje po 4-5

minutach.
* Smrti mozku ¢innost mozkovych buik je nenavratéivyhasla). [2]

.Dale rozeznavadme smrt podle toho, ve kterekuwsichazi. RozliSujeme smrtqd-
casnou a pimérenou.” [1, s. 44] Umirani je faze naSeho Zivota, na jehoz konci jg.sm
Smrt je z biologického a lékského hlediska zastaveni zZivotnich funkci v orgauispoje-
né s nezvratnymi zimami, které obnoveni zZivotnich funkci znerapzSmrt je stav orga-

nismu po ukodeni Zivota.“[14, s. 61]

.Pruvodce umirajicich nemusi byt jen Iék&en je totiz ne vZdy schopen a ochoten se
tohoto Ukolu zhostit. Lékgako odbornik ovSem nemusi byt stgjobry psychologi pri-
tel lidské duse.“[1, s. 51] Nemocného e doprovazet kazdy dadp clovek — lekd,
sestra, oSébvatelka, dobrovolnik, ifbuzny, kréz, ..., ktery si ugdomuje, Ze umirani péat

k Zivotu a Ze smrt jefpozené vyusini lidského Zivota [1].

P&e o umirajici klade narokyigdevsim na naSe emocionalni schopnosti, odborné
znalosti jsou az na druhém ngistidé, ktgi petuji o umirajici, se nemohou skryvat za
svym profesionalnim postojem, nybrz musi vystupgald osoby, se svymi silnymi a sla-
bymi strankami a zvlastnostmi. Akceptovat umirajiciznamend tolerovat jeho pocity,
vlastnosti, starosti affimat i zpisoby, jakymi je vyjatlje. Ri praci s umirajicimi lidmi je
vhodné ukazat laskavost adlipost. Musime byt fipraveni na to, Zedktefi pacienti bu-
dou roztrgeni v termindlnim stadiu. &Sinou to byvaji ti, ktd se nesntili se smrti. To
vSak neznamena, Ze se stejnymisgiem budou chovat ti, jeZ se o tyto lidi standjtéto
situaci je dobré se nemocnémtnevat, pokud o to stoji, vyslechnout ho, nehodretit-
stat s nim. Nemluvi za nas slova, ale skutky. Ujigirpotebuji ugimné, milé a chapajici

srdce, které je neodmitne a ak#se spolupodili na tize Zivotniho osudu [1].

Doprovazet nemocného znamet@sto doprovazet také rodinukilBuzni maji paebu
se ,vyplakat”, promluvit si 0 svém zarmutku, jfediuji utsit. V hospicové p# to takto

chodi. Ribuzni zenkelych se vraceji do hospice, aby si popovidalivegaminali s perso-
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nalem. Jedenkrat do roka se kona setkani gspalymi. Sestry také pisi rodinvétSinou ve
vyro¢i umrti nemocného. S pagtalymi se setkvaji i zdravotnici v nemocnicici)N,

v domovech pro seniory atd. [1].

1.1 Proces umirani
Odbornici rozdluji proces umirani naitobdobi:

* Obdobi pre finem — pacient ma goemost, Ze je jeho nemoc vazna a naslu

telna se zivotem. Smirt je v této fazi vysoce pépadiobna.

» Obdobi in finem — obdobi vlastniho umiranékilik dni pred smrti niZze na-
stat u nemocnych euforie. Jde o posledni rézkil, ktery ovSem zahy istla

smrtelné kéma. Pacient je v apatickém stavu, andak slova slysi.
* Obdobi post finem — toto obdobi zahrnujeéigémrtveé €lo a p€i o pozistalé.

Proces umirani je bolestnd kapitola lidského Zivotairani ¥tSinou Iépe zvladaji

lidé verict [1].

1.2 Prava a rani umirajicich

NejnaléhayjSi a nejdlezit¢jSi prani umirajiciho zni: ,Nechit bych zeniit osamo-
cen.” Umirajici¢lovek by mél byt obklopen svymi nejblizSimi. Druh&dmi zni: ,,Chél
bych untit bez bolesti.” Teti prani zni: ,,Chél bych jeS¢ nekteré &ci dotahnout do kon-
ce.” DalSim panim je: ,Potebuji ntkoho, kdo vydrzi, kdyz budu nyni vSe zpochgtat"
[4].

~Prava umirajicich:

1. Pravo na zachazeni jako s Zivyfovekem a na zachovani pocitu regel -

jakkoliv miZze byt subjektivni.
2. Pravo vyjadovat myslenky a pocity k tématu smrti po svém.
3. Pravo se podilet na vSech rozhodnutich, tykajisechlastni pée.

4. Pravo na péi ze strany soucitnych, citlivych a kompetentnidi, ktei se

snhazi porozudt pot‘ebam nemocného.
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5. Pravo na porozueni procesu smrti a na obdrZeniziipnych a uplnych od-

powdi na vSechny otazky.
6. Pravo na hledani éthy v duchovnich otazkach.
7. Pravo na stav bezlesnych bolesti.
8. Pravo zemit pokojre a distojre.
9. Pravo nezeriit osamoce#
10. Pravo na respektovani nedotknutelnodt po smrti.” [4, s. 38]
.P redstava umirajiciho pacienta o laskavéipé

Na otazku, co sifedstavuje pod pojmem ,laskavacde& odpowdel kratce ped

svou smrti pacient v jednom britském hospici takto:

.KdyZ ke mw@ prijdete p'esto, Ze vite, co vSichni vime — Ze umiram.

KdyZz ke mé prijdete, i kdyZ reprezentujete profese, které sglhaajiséni mého uzdrave-
ni.

Kdyz ke mé prijdete a ¥rite ve md, uzdraveni — neuzdraveni.

KdyZ se mnou travias, a’koliv vam to nemohu vratit.

Kdyz n# berete jako individualitu.

KdyZ si vzpomenete na m#lbsti, které mi jsou milé, kdyZz vzpomenete i nalinké.
KdyZ se zajimate i o mou minulost a dokazete nmouwvié budoucnosti.

KdyZ se nesousdite na mé nalady, ale najako na osobu.

KdyZz slySim svou rodinu, jak o vas hezky mluvdajease, Ze jsme spolu.

KdyZ se dokazete smat a sggsini uprosted vaSi &zké prace.

Tim se ve vaSich rukach citim bezpea dava mi to jistotu, Ze zvladnu i okamzik sragi
prijde.” [42, s. 25]
1.3 Psychickeé faze nevyéitelné nemocného

Americka lekaéka E. Kibler-Rossova popsalét psychickych fazi procesu umirani.

Jsou to faze: Soku, zloby adwi, smlouvani, deprese a Zalu, akceptacéjetippravdy a
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nemoci. Faze jsou #azeny tak, jak obvykle fghazeji, ale ne vzdy se dostavuji

v popsaném sledu. Mohou seémit, stidat a gktera faze nemusi nastatbec.

Faze Soku — nastavdi gdeleni pravdivé diagndzy. Nemocny reaguje&szhim, vy-

kiikem, panikou, odmitéigmout realitu, snazi se nemoc odehnat.

Faze zloby — v této fazi nemaji pacienti realnylpdma situaci, obyiuji 1ékare, vy-

hledavaji spory z malichernyclivbdi.

Faze smlouvani — zde pacient slibuje dobré chavamiuje si lhitu, ceho by se ckt

dockat. Tato faze je kratSi nez ostatni.

Faze deprese — zlost ustupuje pocitu hrozné ztRagienticasto gichazi o praci,
odpadavaji drobné Zivotni radosti, sniZzuje se btfiv standard, nemocny je smutny a

v depresi.

Faze akceptace — nemocny jiz figma swij osud tak hawvivé, vypovidal se ze svych
emoci, ze zavistiii vSem zdravym, je unaveny, slaby afpbuje hoda spat. Dochazi
zde do jisté miry k rezignaci, zuzuje se okruh Z@jRacient touzi po klidu, na¥snici uz

nejsou vitani [6].
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2 DOPROVAZENI UMIRAJICICH \Y; POJETI
HOSPICOVEHO PRISTUPU

,Doprovazeni je vzdy dobrovolné. Doprovazejici bdt byt poctivy k tomu, koho
doprovazi, ale i k segbsamému.“[1, s. 97] Doprovazeni se netyka jen pacientatakté
jeho nejblizSich. | oni péebuji pozornost, pomoc addnospicového tymu. Filozofie hos-
pice je zaloZena na tom, ZBvek neZistane v hospici sam, Zze bude mit kolem sibine-

ka, ktery se ho ujme a ponese s nim vSe dobré[a]zlé

2.1 Vznik a vyvoj hospicové p&e

Slovo hospic pochazi z anglny a znamena Gtulek nebo Gi&te. Ve starogku
meél funkci domu odpdinku, kde vyhledavali své (tdté zejména znaveni poutnici &fo-
jici ke svatému hrobu v Palestirzde zpravidla pobyli &olik dni, aby nabrali off silu na
dalSi Usek obtizné a daleké cestye@bwky hospic poskytoval v elementarni arovni vse,

co mizeme moderni terminologii nazvat bio-psycho-soaila spiritualnim komfortem
[4].

NejznangjSi hospic zalozil svaty Bernard z Menthonu v r&6d9 v Alpach ve vysce
2188 meti. K dalSim vyznamnym téz gdy hospice v Engelhardzell, u Dubaje pod Paso-

vem a francouzsky Aubrac [4].

,Hospice pozdji zanikaly a mySlenka naerozila teprve v polovin18. stoleti, kdy
byla v Dublinu z iniciativy Mary Aikdenheadové @gena nemocnice pro umirajici, ktera
odpovidala princigm sesterské charity a byla nazvana Hosp|d,'s. 98] Az poatkem
20. stoleti dochazi k rozvoji #iaeni pro umirajici. #¢d rokem 1989 byl pojem hospic
v CR témef naznamy. 8. 12. 1995 byl otew prvni hospic ¥R — Hospic Anezkyeské
v Cerveném Kostelci. Dnes je u nas hospielarada. Jsou to n#pHospic sv. Alzbty
v Brng, Dam 1&by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajdra#iopsic sv. Sipana

v Litom¢ticich, Hopsic v Most, Hospic na Svatém Kopleu v Olomouci atd. [4]
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2.2 Formy hospicové pée

2.2.1 Domaci hospicova pée laicka

Tato pé€e je poskytovana umirajicim, u kterych neni nuttidoona pée ¢i pomoc.
Poméha fekonévat &Zky Zivotni Usek ve znamém, intimnim, osobnim apb&®m pro-

stredi. Pée je poskytovanalenem rodiny, dobrovolnikem nebdilpuznym [4].

2.2.2 Domaci hospicova pé& odborna

Tato pé€e je utena umirajicim zavislym na pomoci druhé osoby. @owmeho se
staraji jeho blizci, dale pak lékaestry, rehabilitai ¢i socialni pracovnik, psycholog a
duchovni. Uvedena pé je dostupna 24 hodin denry dni v tydnu. Ordinovana je &u

oSetujicim lIékaem, nebo specialistou po hospitalizaci klienta [4].

2.2.3 Stacionarni hospicova pée

»Stacionarni hospicova p& znamena, Ze pacient je do hospidgprano a odpo-
ledne se vraci doim Doprava je zajifovana rodinou nebo hospicen|l, s. 99] \&tSinou

je vyuzivana jen naipchodnou dobu [1].

2.2.4 Luzkova hospicova pée

Zde je moznost i ubytovagiena rodiny. Do hospice jsodipmani nevyl&iteln¢
nemocni, u nichz je smrtekavana ¥asovém horizontu maxima&ré mésiai. Statistika
uvadi, Ze zde zefea 60% nemocnych. Na¥sty jsou mozné prakticky 24 hodin denn
vSechny dny v roce [4]. ZaleZi na pacientovi, zdeecv hospici pobyvat se svym blizkym

nebo sam.

.,Rezim v hospici se vyraznisi od rezimu v nemocnici. Pacienti v hospicisog)
rano buzeni, hygiena se provadi v dobu, na ktesou pacienti zvykli z doméaciho prst
di. Jidlo nemocni dostavaji ¥gnosnych termosech, takze v nich vydrzi dastatglou-
hou dobu. Po hygienje pacient obléen do svych domacich 8atakze prosedi mize
pacientovi pipominat domov.{1, s. 100] V hospici nemocného nikdo rano nebutdips
lomérem, spi podle své pety. Pacient v hospici néztava bez odborné léiské pée. |
zde probihaji kazdy den lélské vizity [1].
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Duraz je zde kladen na kvalitu Zivota. Nemocny sgempohybovat v objektu hospice
a s ¥domim persondlu i mimoep Pokoje by nily byt spiSe nazyvany loZnicemi, protoze
schoprjSim pacieni mohou slouzit jen kigspani. VSechny hospice maji spoustu gpole
nych prostor, které jsou bezbariérové. Vimal je snaha, aby hospic vicégominal do-

MoV nez nemaochnici [42].

2.3 Hospicova pée: umirani jako soutast Zivota

»~Jadrem myslenky hospice je snahanit umirani sodasti Zivota a vratit ho zp do
kazdodenniho Zivota[4, s. 26] Cilem prace v hospici je poskytnoutotadu podporu ne-
vylécitelné nemocnym a umirajicim paciém, aby mohli zbyvajicéast Zivota smysluptn

proZit pokud mozno bez potizi a podle svych indigldich @ani [4].

»Hospicovy postoj se projevuje napv respektu i distojnosti a sebedeni €zce
nemocnych a umirajicich lidifigmé celostni pohled néoveka v procesu umirani, nepo-
nechava jej osamoceneho, podpordeny jeho rodiny a fatele, od nichZ umirajicice-
kava pocit blizkosti a bezfie' [4, s. 27]

2.3.1 Znaky kvality hospice

Prvni znak: Umirajici a jeho blizci jsou v centaspicové sluzby. Tzn. situaci mo-

hou kontrolovat fimo ti, o které jde.

Druhy znak: Pacienti maji k dispozici mezioborovint (nag. 1ékai, oSetovatelé,

socialni pracovniky, duchovni, pravniky atd.)

Treti znak: Zapojeni a prace dobrovoiniKi sedi u izka nemocného, naslouchaji

mu, hovdi s nim, obstaravaji mu nakup, hlidajtid...

Ctvrty znak: Znalost a schopnost diagnostikougmaky (nap. bolest, potizeipdy-

chani, potizeiptraveni, nevolnost, zvraceni,é&kni, ...)

Paty znak: Kontinuita @& o danou skupinu. Hospicova sluzba musi byt Zapst

v kratkémcase [4].

2.3.2 Personalni obsazeni hospic

V hospici pracuji 1ék@a, socialni pracovnici, rehabil&ai pracovnici, psychologo-

vé, krez. ,NejvetSi zastoupeni maji sestry a gdematelky. Velmi vyznamnymi pomocniky
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jsou dobrovolnici, bez kterych by se jefkb hospic obesSel[1, s. 102] Dobrovolnici by-
vaji zpravidla bez zdravotnického &déini. Chodi navs8tovat pacienty, obstaravaji jim
drobné nakupy, staraji se ocmwy, povidaji si s nimi atd. Za svoji praci nedosdji fi-

nartni odneénu. Mezi dobrovolniky séadi i studenti, ktié v hospici stazuji [1].

2.3.3 Hospic a jeho pacienti

Hospic neni vhodny pro vSechny pacienty. Rif je nutny informovany souhlas,
prani byt sem fjat. Indikace k pijeti do hospice jsou: postupujici choroba, ktenéoauje
Zivot pacienta, pacient toh@msu uz nepdebuje nemocnici, nemocny pebuje paliativni
lécbu a péi, nest&i nebo neni mozna domacicpe Péi, kterou hospic poskytuje, vyhovu-
je predevsim onkologicky nemocnym packemt a pacientm v rozvinutém stadiu AIDS
[1].

.Hospicova pée je urena pro nasledujici skupiny newjtélné nemocnych, jimz
podpora multidisciplinarniho tymud##e pomoci naplnit jejich patby pro Zivot s nemoci

¢i v dok¥ umirani:
- Pokraila stadia nadorovych onemodm.

- Pokraiila stddia onemoami nervové soustavy s postupnym zhorSovanim léinick
ho stavu (nap syndrom demence, amyotroficka lateralni sklergpairousena

skleréza).

« Terminalni stadia imobilizaniho syndromugasto s nutnosti intenzivnicldy boles-

ti i dalSich obtiZi — népstji chronicky nemocni vysSihéku.

- Termindlni stadia chronickych onemd@ain srdce, ledvin, traviciho a dychaciho
traktu. Indikaci hospicové pé je feba stanovit na zakladkonsenzu pacienta, jeho
relevantnich blizkych, |éka hospice a fislusného Iék& specialisty. Jeréba na
prredchozim pracovisti vysloa pisema stanovit roli I&@ebnych postup které by
u techto nemocnych/ichazely v Gvahu, ale jejich dostupnost v hosgaimezena
(nap®. pristrojova podpora okhu, dialyza, plna parenteralni vyZiva, invazivmier

invazivni mechanicka ventilace atd.).
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Zakladnimi podminkami, které dana onemoéra stavy spojuji, jsou:

« U nemocného neni mozna nebo bykewyana kauzalni kba (nap. chemoterapie,
transplantace organu, kdy danoultéu Ize dosahnout vyléni onemocéni) a dal-
Si I&ba a pée jsou zar¥eny na mirani potizi, které zakladni onemd@on pisobi

(paliare = ulelrovat) — paliativni medicina.

« Pacient a jeho rodina jsou s touto skirtesti srozurni — tzn. pacient a jeho blizci
rozumi moznostem i lindiin paliativni pée a souhlasi s jejimi principy — tkol do-
savadniho oSetjiciho Iékae, ktery je také adekvatmokumentovan viflimacich
materialech (Zadost offjeti do p&e a informovany souhlas) podpisem nemocného,
zakonného zastupce, resp. rodiny nemocného (pac@nit schopen souhlas po-

skytnout, dvody dokumentuje ogejici 1éka).

« Onemoceni pacientovi gsobi vaznéétesné a psychické obtize - pokud z celostni-
ho pohledu na p# prevazuje patbnost socialnih@esSeni nad ostatnimi dimenze-
mi, je teba zhodnotit ,zajistitelnost” ostatni pé (medicinské, psychologické i spi-

ritualni) v jiném resp. fvodnim socialnim pro&di.

« Pri obvyklém péibehu nemoci Ize @ekavat, Ze ma paciented sebou Zivot ¥adu
tydni az rekolika mesiai — pokud za pobytu v hospidistava stav dlouhodet{me-
sice) stabilni a paeby nemocného nevyzadujipéultidisciplinarniho tymu hos-
pice, je hledano v diskusi s nemocnym a jeho blizkglekvatni dalSi, negsiji
socialnireSeni. V kazdénripads je pak hledano progdi se zaji#hou pe&i z po-
hledu poteb nemocného. Navrat k hospicovéi pepripade zneny stavu na zakla-

de techto kritérii je samozjm¢é mozny.
« Zdravotni stav nevyZaduje’l®i na jednotce intenzivni ¢g

Kategorizace gijimanych nemocnych a nasledné postupy ve vedéai pé

Paliativni rezim

* Pacient kategorizovany do tohoto reZzimu nedehozim pracovisti.

» Postupy paliativni léby - rozhodnout o fazi onemetn, dle toho postupy, zmy v do-
kumentaci.

» Snazit se zabranit pochybnostem o euthanazgtadzii, umirana infaznici jakakoliv

jiné lécba — co neni pldiindikovano, je kontraindikovano.
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Diagnosticka hospitalizace

* Pacient, ktery dle Zadosti a informaceregchoziho pracovigje ve velmi Spatném sta-
vu, mize byt pechodid i stabilizovan, nicmé&hprognostické ukazatele jsou rgmive,
prognéza max. do 3-6dsia:.

* Pred prijetim jsou pacient i rodina informovani, Ze stavsize stabilizovat, ale také
posunout do paliativniho reZzimu a rozhodovat seebud-2 rdsicich od z&atku pobytu na
zaklad® zhodnoceni multidisciplinarniho tymu hospice.

* Nejras¥ji old-old senidgi (nad 80 let vku) v dekompenzovaném syndromu geriatrické
krehkosti, s rizikem rozvoig jiz s rozvojem syndromu terminalni geriatrickéed®race,
imobilizacnim syndromem, dekubity, malnutrigasto minimalé kvalitativni porucha &
domi.

* Snahou je intervence situace a stav stabilizaedly i fyzioterapie, dle moznosti nemoc-
ného, rozumna preskripce s redukci polypragmayiaya a hydratace nemocného dle

stavu a poteby, pravidelné hodnoceni stavu v etapovych epithiz

Respitni pée (standardni)

 Pacient pichazi z doméaciho prosidi, kam se po ukéeni doby maximatnh2-3 nesiai
vraci.

* Cilem je udrzeni,/padre zlepSeni stavajiciho stavu, ale zaruku neni mad0&6 po-
skytnout @Si stavy imobilizaniho syndromu, népdvidatelné komplikace) — nutno takto
definovat v kontaktu s rodinou.

* Nemocny je ve standardnim kurativnim rezimuijpaae jakékoliv nejistoty zakladni
laboratorni odlgry, ekg, rtg jsou nutnosti, stejjako konzultace vysSiho typu praco®ist

(akutni pracovigf).” [38]

» leoreticky vzato, vSe, co byle’eno o myslence hospice, by bylo mozno aplikovat i
v podminkach nemocnice. Jenze v praxi vime, akt@ednoduché neni. Poslani nemocni-
ce je gece jen trochu jiné nez poslani hospice. V nemo@minutno gedevsim co nej-
presrgji stanovit diagndzu, v idedlninripad i pricinu nemoci a uélat vSe pro jeji zdola-
ni. Cim specializovad)3i pracovid#, tim draz3i technické i personalni vybaveni, a tim
drazsi i kazda minuta. #tdem zajmu se stadva nemoc, zatimco jeji nosithl, gacient
jako clovek, ustupuje do anonymity. AlegpetSinou. Léké to zcela jist mysli s nemoc-
nym dolde, ale Ze to prodino nemusi vZzdycky d@znamenat, to si ddomi, teprve kdyz

se role obréti a stanou se sami pacienf#2, s. 125]
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Je poteba jak nemocnice, tak i hospice, protoZze se kspgdchu pacienta vzajensn
doplhiuji (pokud ale doke spolupracuji — to je nutnou podminkou). Hospiaiee nahra-
dit nemocnici a nemocnice zase hospic. ¥tarfazi nemoci se klient bez nemogmii p&e
neobejde, takZe je nutné sBzpasobit reZimu nemocnice a vSemu, co s tim souvisi. P

dobré vili Ize mnoho z myslenky hospice uplatnit i v nemioéch [42].
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3 PALIATIVNI A TERMINALNI PE CE

Zdravotni sestry na odiénich jako jsou napLDN, geriatricka od&eni, hospice atd.
¢asto poskytuji Klieritm paliativni a terminalni @& S umirajicimi pacienty je ale mozno

se setkat ve vSech typech zdravotnickydtizeami a na vSech odbornych klinikach.

.Definice paliativni pe‘e: Paliativni medicina se zabyvalt®u a péi o nemocné s
aktivnim, progredujicim, pokedym onemocenim. Délka Zivota je uéthto nemocnych
omezena a cilemdBy a pée je kvalita jejich Zivota.[5, s. 200] Paliativni pé&e je aktiv-
ni, na kvalitu Zivota orientovana ¢ poskytovana nemocnym,7&tepi nevyléitelnou
chorobou v pokrdlém nebo terminalnim stadiu. Jejim cilem neni grima vylé&eni paci-
entaci prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence a zudrifrbolesti a dalSichetesnych a du-
Sevnich stradani, zachovani pacientovigtdjnosti a podpora jeho blizkych[23, s. 48]
Paliativni pée je profesionalni, holisticka a interdisciplinarMa byt poskytnuta vSem
umirajicim klientm bez ohledu na diagnéziutyp zdravotnického Zé&eni. Jde o kontinu-
alni p&i. Paliativni pée umirani a smrt neurychluje ani neoddaluje. Cjkisosahnout co

nejlepsi kvality Zivota [43].
Zakladni principy paliativni p& jsou:

* Komplexni gFistup k I€b¢, ktera zahrnuje oblastlésnou, psychickou, socialni

a spiritualni.

» Uplatiuje se interdisciplinarni tymova §& (Iékdi, zdravotni sestry, rehabili-
tacni, socialni pracovnici, psychologoveé, dobrovolniti Klient i jeho rodina

jsou sogasti tohoto tymu.

» Prevazuji symptomatické ¢ébné postupy. Cilem je uleva od sympigikom-

fort a kvalita zivota.

* Dostupnost p& 24 hodin dern[5].

.Potreby pacient v pokra@ilych stadiich nevyltelnych nemoci a z nich plynouci po-

treba paliativni pée zavisi na:
« Z&kladnim onemoeni.

« Stupni jeho pokrélosti (pokraiila, ale relativie kompenzovana stadia, pretermi-

nélni a terminélni stadia onemaan).
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« Pritomnosti vice zavaznych onemédrsowasre.

« Paciento¥ veku a sociélni situaci (mira socialni podpory zeasir rodiny a patel,

financni situace apod.).

« Psychickém stavu (kognitivni a efnbstav, mira informovanosti, duchovni orien-

tace atd.).

Podle komplexnosti gé nutné k udrzeni dobré kvality Zivota j@laé @lit paliativni

p&i na obecnou a specializovanou.

3.1 Obecna paliativni pée:

Obecnou paliativni p& rozumime dobrou Klinickou praxi v situaci paktého
onemoceni, ktera je poskytovana zdravotniky v rdmci jejedinotlivych odbornosti. Jejim
zakladem je sledovani, rozpoznani a eémxani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacien-
tova Zivota (nap lécba nejasjSich symptom respekt k pacientévautonomii, citlivost a
empaticka komunikace s pacientem a jeho rodinomaerska zdatnostiporganizanim
zajiSkni p&e a pi vyuZiti sluzeb ostatnich specialistzajiSténi doméaci oSébvatelské
pé&e atd.). Obecnou paliativni gieby neli umet poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem

na specifika své odbornosti.

3.2 Specializovana paliativni p&e:

Specializovana paliativni gé je aktivni interdisciplindrni p@ poskytovana paci-
entim a jejich rodinam tymem odbordikkte jsou v otazkach paliativni pé speciala
vzcblani a disponuji potebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativiiiepge hlavni pra-

covni naplni tohoto tymu.

3.3 Z&kladni formy specializované paliativni pé&e:
« Zarizeni domaci paliativni gé, tj. domaci (fipadre ,mobilni*) hospic.

« Hospic jako samosta#nstojici kizkové zéizeni poskytujici specializovanou palia-

tivni pé&i.
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« Oddleni paliativni pée v ramci jinychi#zkovych zdravotnickych idaeni (tj. pe-

devSim v ramci nemocnic a‘&ben).

- Konziliarni tym paliativni pé&e v ramci zdravotnického #aeni (nemocnice nebo

|écebny).
« Specializovana ambulance paliativnicpé
- Denni stacionApaliativni pe&e (,denni hospicovy stacioi§.

- Zvlastni zd@izeni specializované paliativni @ (nag. specializované poradny a

tisnove linky, zéizeni urena pro utité diagnostické skupiny atd.)39]

3.4 Tym a tymova prace v paliativni péi:

~Tymova prace pedstavuje ktiovy prvek sluzeb specializované paliativnigoé
DnesSnim trendem je interdisciplinarni tymova prd¢gomto tymu pracuji lidé siznym
specialnim vycvikem v ramci sluZzeb zdravoti@epktei se v zdjmu spateého cile svymi
ruznymi, navzajem se dapjicimi vklady podileji na @& o pacienta, ktery je zde uet-
nim prvkem.“[11, s. 638] Do tohoto tymu gatékai, zdravotni sestry, odewvatelé, sani-
tari, farmakologové, fyzioterapeuti, pracovni terapescialni pracovnici, psychologoveé,
dietologové, kaz, dobrovolnici atd. [11] Partnersky vztah a nddivai pristup jsou tim,
¢eho si nemocni a jejich blizci nejvice ceni. Tymspéluprace, ktera zahrnuje nemocného

i jeho rodinu, je nezbytné [44].

»Pokud neni pohoda, Kklid @ré vztahy mezi personalendzko se poda vnaset klid
a pohodu mezi nemocriéumirajici. Vedouci oSatvatelského tymu (vrchni, stani sest-
ra) by n¢l dohlizet na atmosféru vladnouci v kolektivu. Bezproblémovou komunikaci v
ramci tymu niZe byt vhodné zorganizovat psychologicky sefrorkomunikaci, o psycho-
hygier¥ a prevenci vyheni, o interpersonalnich vztazich, odminnaslouchat apod. Velmi
dilezité a zadouci v pajicich profesich jsou pravidelné supervize seesioh psychote-

rapeutem.“[41]

Namsstkyné oSetovatelské pé&e, hlavni sestra, vrchni sestra, stahsestra musi usi-
lovat o vytvdeni programu kontinualniho zvySovani kvality éSeatelské p& i o umira-

jici a zentielé. Pokud chji sestry zajistit kvalitni oS&tvatelskou p& o umirajici a zeife-
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lé, je poteba vyhodnocovat stav pacientaibié, p&€i, uspokojovani pdeb umirajiciho.
Cilem celého oS#&tvatelského tymu musi byt spokojenost umirajicilienka a nejblizSich
piibuznych s oSé&bvatelskou p& a s nemocknimi sluzbamici sluzbami v hospici. Pro-
gram kontinualniho zvySovani kvality ma na myslist@lé zvySovani kvality i o§elvatel-

ské pée o umirajici. B tom maji velky vyznam znalosti sester, rozveéfly a technologii
[43].

Multidisciplinarni tym:

, Clenem tohoto tymu je Iékazdravotni sestra, fyzioterapeut, a®entel, socialni
pracovnik, referent socialnicteai, socioterapeut, psycholog atd. Kaztln multidiscipli-
narniho tymu na zakladsvych kompetenci &ir swij postup a doporéeni pro eSeni
a intervence v oSavatelském procesu.[52] ,Spoluprace v multidisciplinarnim tymu

umoziuje pedevsim:
« jednotnou komunikaci, zjednoduSeni analyzy probléemocného;
« jednotnou kontinudlni a navaznou g&etatelskou pd;
+ hodnoceni kvality oS&ivatelské p&e u nemocného.
Klady multidisciplinarniho tymu jsouedevsim:
+ vysoka profesionalita;
« kreativni gistup jednotlivycleleni tymu;
« komunikace a zejména velkd spoluprace s nemocnjghoazapojeni do pé

0 sama sebe.[52]

Prace multidisciplinarniho tymu vychazi z holisélo vnimani pacieat které zohled-
nuje jejich poteby bio-psycho-socio-spiritualni. tl2zitou sowasti multidisciplinarniho
tymu je zdravotni sestrktera se podili na oSetrovatelsk&ip&umirajici. Vzdlavani a
vychova sester musi probihat v sodladdopordenimi Mezinarodni rady sester, &wé
zdravotnické organizace, Mezinarodni organizaceepra smrnicemi Rady Evropské
Unie. Velky vyznam sefjklada tomu, Ze sestry se podili na humanizade méklienta. To
vede k patebd kvalitné pripravenych, flexibilnych sester, kompetentnich pucaci

v multidisciplinarnich a multiprofesionalnich tynfecSestrge osoba pomahajici pacien-
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tam, rodindm a skupinam udrZet jejich fyzicky, menté& socialni potencial v prdsti,

ve kterém Ziji a pracuji [50].

Uloha sestry v multidiscilinarnim tymu je: zalogfiolupréaci sester a |ékana part-
nerské spolupraci profesiofidlprovadt oSetovatelskoucinnost, ktera dopiuje ¢innost
leékarskou, systematické o$etvatelské hodnoceni, zachowat Zivot, péovat o zdravi po-

pulace atd. [51]

Systém oSébvatelskeé pee:

»Je to zpisob organizace prace sestet poskytovani osSebvatelské pée.

Systém oSabvatelské pée funkeni -

je zpisob prace, kdy sestry vifliehu pracovni seny zajiguji l€kaské ordinace a vykony

a nesou za jejich provedeni zodgawost. Vykony mohou byt retehy do skupin (funkci).

///////

Systém pokojoveé ¢ -

oSetovaci jednotka je roztena podle pokaj do rekolika stejnych pracovnich Usegodle
poctu sester ve séné. Sestry zajidiji vSechny vykony, avSak nepostupuji gesbtictvim

oSefovatelského procesu. Systém pokojoveé pgEcasto myld nazyvan skupinovou ¢ié

Systém primarnich sester -

systém, vémz ma kazda sestradeny nemocné, u nichz vede d8eatelskou dokumenta-
ci a aplikuje individualizovanou o3ewatelskou p& prostednictvim oSébvatelského
procesu. Kazdy nemocny zné svou primarni sestriceRm dobu jeho hospitalizace pri-
marni sestra velmi Uzce spolupracuje s nim i jebginou a ziskava je ke spolupraci na
oSerovatelském procesu. Vede nemocného k sébegmiikuje rodinu kdasti na laické
p&i a podpde pacienta. Na pravidelnych poradach @éeatelského tymurpdava pri-
marni sestra dlezité informace poebné procleny tymu v dofy kdy neni fitomna, za-

stupné sesé.
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Systém skupinove ¢eé-

pri skupinové oSébvatelské pé jsou nemocni na oS@vaci jednotce rozteni do skupin.

O pridélenou skupinu sechem sminy stara skupinova sestra. Pro kazdého nemocného ve
skupire vypracuje oSebvatelsky plan, ktery pbezre dopliuje a koriguje. Na konci sény
predava skupinu dalSi skupinové gesSkupinové sestry qagi stabilre o stejnou skupinu

nemocnych. 53]

3.4.1 Klinicka supervize

~Supervize je pohled nezavislého, nestranného mrpna vztahy a problémy ty-
mu a jeho praci s pacienty. Na supervizi/e8i pouze pracovni zalezitosti26, s. 70]
»Supervize je dinny zpisob, jak zlepSit individualni komunikd dovednosti a zlepsit te-
rapeutické vysledkyCasté sclizky se zkuSenym odbornikem (ha@strou - konzultant-
kou, psychologeri sociélni pracovnici) mohou v tomto pomoci. Sujzenposkytuje -
lezitost zamyslet se nad problémy interakci vd#igin prostedi a rozvijet interpersonalni
dovednosti a vhled d@dhto interakci.“[6, s. 39] ,Supervize je zpragdkovani nezatize-
ného pohledu nainnost, kterouclovek vykonava, s cilem vyvarovat se chyb, dosahnout
osobniho a profesnihaistu nebo s cilem potvrzeni kvality tébonosti. Supervizor je ten,
kdo pomaha zpro&tdkovat pohled ,shora“, vede k cili, poskytujéveru, bezpéi a re-
spekt.“[26, s. 70]

Supervize mze plnit rekolik dalezitych funkci. Je to na@pfunkce kontrolni - kon-
centrace na bezchybny vykon profese, na zaji#vality sluzeb, na to, co a jakymigo-
bem by n&l pracovnik dlat. DalSi funkci je funkce podma. Jeji &ZiS€ spaiva
v poskytovani ocemi a podpory, v pomoci zvladat stres a v @gjistzangstnance, Ze na
svij problém neni sam. Vzthvaci funkce napomaha v rozvoji dovednosti, schefira
porozungni pracovnika. Pokud supervizi chapeme jako ponmmacqynikovi @i reSeni
jeho profesionalnich problémpak se opirameredevsim o jeji funkci podpnou a vzd-

lavaci [36].

Predpoklady pro zavedeni supervize na pracovisti ggahota organizace a pracovni-
ki byt oteweni a pipraveni ke zminam, divéra vedeni organizace a supervidovanych
v supervizi a jeji moznosti a igswdéeni organizace, Ze ndj@zitéjSim prvkem
v pomahani je pracovnik [36]Prvoradymi cili supervize iize byt napiklad ziskavani

zpetné vazby ohlednprocesu vilastni prace, podpora a oéenpracovnika, rozvijeni do-
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vednosti, pochopeni a poskytovani prostoru pr@xefllastni prace, ziskavani informaci a
jiného pohledu na to, coethm, ziskavani podpory a ocam, poskytnuti prostoru pro vy-
jadreni ezkosti, které se objevujiippraci s klientem, ¢éeni se lepSimu vyuziti osobnich i
odbornych zdraj a zajis¢ni kvalitni prace. Napkni techto cili prispiva a napomaha k
dobrému fungovani organizacd.36, s. 36],Cile jsou zaznamenany v supervizni dofod
kterou uzavira supervizor s vedenim organizacekantraktu uzaviraném mezi supervizo-
rem a supervidovanymi. N@meérena @'ekavani a mylnésedpoklady spojené se supervizi,
zpisobem jejiho provathi, ale i s osobou a Ulohou supervizora mohou Bghou pekaz-
kou supervizni dohody./&d zapdetim supervize se musi se vSedaistniky domlouvat a
vyjasiovat nejen a‘em supervize ke byt a bude, ale/pdevSim @'em nenizZe byt a o
¢em nebude. Supervizni dohoda ageti zakladni pravidla, kterymi sefastnici budou
Fidit, podminky pro poskytovani na pracovisti, faktasu, frekvence a mista vykonu su-
pervize, prava a povinnostrastniki dohody, pipadre dalSi body, o kterych meztastni-

ky panuje shoda. Jednim z nigFitjSich pravidel v supervizi je zachovavarivétnosti

scleni mimo supervizni skupinu[36, s. 36]

»Tématem supervizniho sezeni je to, cocgistnici pinaseji a pedkladaji skupi#&
jako svoji Zzadost o pomoc. Skupina vybira nejvieéepované téma, jemuz je sezefrios
vano.“ [36, s. 37],Supervize je velkouilezitosti pro pomahajici profesionaly, néhe
vede k usdoreni si dilezitosti vlastnich paoeb, wi je tyto poteby identifikovat a respek-
tovat. Supervize je nezbytnou &sti pée o sebe sama a podporou neustalého vyvoje
pomahajiciho. Jeji dopady se odrazeji v praci erkbm a zabreuji kumulaci &zkosti,

které mohou vyustit az k odchodu pracovnika z pecfe36, s. 37]

3.5 VzdElavani v paliativni pé&ti

Jak v nemocgni, tak ambulantni praxi, ve specializovanych miedicych oborech i
v domovech pro seniory mohou léka zdravotni sestryékdy stat tvéi v tva nemocnym,
ktefi trpi nevyl€itelnou chorobou. Musi proto ovladatdomosti a dovednosti z oboru
paliativni pé&e, aby mohli nemocnému z&iunejvétSi moznou kvalitu Zivota a jeho rodin-
nym g@islusnikim poskytnout fimétenou oporu. Z tohototdodu je nutné rozliSitizné

stupré vz&lani.
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3 stupr vzdklavani (A — B — C):

e A = pochopeni (pre- a postgradudlni) — pro budoadiravotniky
v pregradualni fazi vadévani (zdravotnické a o3etvatelské Skoly, pregra-
duélini studium na lékské fakul€), graduovani zdravotnici pracujici
v n¢kterém oboru a paliativni pé predstavuje pouzeéast jejich klinické pra-

Xe.

* B = prohloubeni (postgradualni) — graduovani zdiraieopracujici na jednot-
ce paliativni pée nebo v jiném oboru, v¥mzZ zastavaji pozici specialisty pro

paliativni péi.

» C = specializace (postgradualni) — graduovani zdréei vykonavajici ve-
douci nebo konziliarni funkci na jednotkach paliatip&e nebo se aktivn

Gcastni vzdlavani a vyzkumu v oblasti paliativni &

Témata vzd8avani zahrnuji oblasti: pacient, pacient a jehdina, interdisciplinarni
tym, sebereflexe, etika, smrt a spolest (paliativni medicina v systému zdravotnig)é
vzklavani lektott v oboru paliativni p&, vychova k vyzkumu v oboru paliativni geé
[45].
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4 FYZICKA ZAT EZ V PALATIVNI A OSET ROVATELSKE
PECI
.Pracovni zaez je dana mirou vyvazenosti mezi vykonovou kapaedibweka na jed-
né stra@ a pozadavky a podminkami, za kterych se u&kujs na strad druhé. V pipa-
de, Ze jsou ob dw sloZzky v rovnovaze, je pracovnigzapimerena. Pokud dojde k nerov-
novaze, jedna se o Zatnegimérenou, oznéovanou jako za¥ z getizeni vykonové kapa-
city, respektive o zé&t nadlimitni. Bzka fyzicka prace v o%evatelské p&, spojena pe-
devSim s manipulaci s pacienty gimeny, nize vést k#kterym zdravotnim probléim
sestry, pedevsim v oblasti pohybového systénfuk& dodennich a opakovanych manipu-
lacich s imobilnimi pacienty a pacienty se sniZzgmatuybovou schopno&isto neni mozné
respektovat dopoeené limity pro hmotnost a manipulaci menem @etre lidského
tela). Jednim ze zakladnichtgulpoklad prevence poSkozeni pohybového aparatu sestry je
ovladani bezpych technik manipulace s pacientem. &saym trendem v o%evatel-
stvi je zareni se na minimalizaci vykérspojenych s prostym vertikdlnim zdvihanim a
prenasenim pacienta a na uplati spravnych maniputaich technik spolu s vyuzivanim

technickych potitek pro manipulaci.{17, s. 26]

Sestra také f¥e tr@t pretizenim z mnozstvi prace. Tj. situace, kdy je mhoZprace
vysS8i, nez je schopna vykonat&ss, ktery ma k tomu k dispozici. To, co je pekterého
¢loveéka nadmdrné, mize byt pro druhého v mezich normalu. Takéovy stres neni v praci
sestry nic neobvyklého. Vykonavani prace za netlastsasu niize vést k distresu [28].
»Zdravotnicka povolani pai z hlediska vlastni odbornéipravy i konkrétniho profesio-
nélniho vykonu mezi povolani n&@. Objektem prace zdravotnického pracovnika je ne-
mocnyclovek.” [29, s. 206] Je &ekavano, Ze zdravotnik zvladne obsluhu moderniniech
Ky, bude prova#t spravet faducinnosti administrativnich, kladnovliviiovat prozivani a
jednani nemocnych, unese fyzické naroky své préamese dokaze vypadat s pracovnimi
i rodinnymi problémy, které négtrzity provoz pinasi. VSechny tyto poZadavky jsou vyso-
ce naréné na osobni vhodnost, profesionalnigravu, styl prace, Zfsob Zivota a dusevni
stabilitu. Ma-li zdravotnik vSechno, co se of a¢ekava, v pméreném rozsahu zvladat,
musi byt schopencinné regenerovat svoje fyzické a psychické sily &bgené kompenzo-

vat i nadn&rné psychické a fyzické zatizeni [29].
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N¢které zatzové faktory v pracovnim prasdi, které ovliviuji fyzickou stranku
sestry, jsou: nadénné naroky ze strany néddenych, nadirné pozadavky, riziko selhani a
kritika ze strany okoli, naroky profese a rodiny, jez nejgbdy sl¢itelné, snénny provoz,
ktery miZze vést k nepravidelnosti Zivotniho stylu a indpporucham spanku fippisobo-
vani se novym istupim a novym situacim,ippracovanost, prodluzovani pracovni doby,
piilis intenzivni prace, ,papirovani“, neémé mnozstvi prace, nedostatglsu, nelrrné
pracovni tempog¢asové stresy, soéasné vykonavani vic&nnosti, gettzovani jednotli-
vych orgari a smysl, nezdtazovani pauz, nevhodné pracovni pexdit prostedi, ve kte-

rém je zvySena moznost infekce atd. [31]

Faktory, které ovlistuji pracovni vykon: ohodnoceni, odna za préaci, seberealizace,
vztah k praci, namahavost prace, pracovni pedstorganizace prace, styl vedeni, socialni
klima atd. [33] DalSimi faktory, které mohou vésh&dngrné fyzické zatZi sestry, jsou:
nedostatek pomocného a%etatelského personalu, nedostatek poek, Spatné technické
vybaveni oddleni, zvySujici se pay klientd, jejichz zdravotni stav je stale zavasn atd.
[35] , Fyzikalnimi stresory jsou vSechny natiné poZzadavky ne&lb, které na @ klade

prace, poricky, se kterymi pracujeme, a pr@ti samo o sal' [37, s. 83]

»Ochota k osobnimu kontaktu s nemocnym vyplyvabngsm postoje k Zivotuilsec.
Profesiondl péujici o ¥Zce nemocné a umirajici musi mit odborné znalwstsi mit rad
lidi (vcetre sebe sama), musi byt vyrovnany se svou vlastiélswsti. Svou praci by éh
delat dobrovol® a rad. U hospitalizovanych v nemocnici jgrak kladen pedevSim na
p&i o fyzickou strankuloveka, na jeho hygienu,/ dem potravy, vy@sovani (i meovy
katétr ¢i kolostomie), ventilaci, také ogehi a gevazy ran, podavani Iék. Vysledky ta-
kové pée jsou na prvni pohled deb zetelné.Clovek viak neni jen bytost fyzicka, ale také
psychicka, socialni a duchovni.d@éo #¢lo, jisté velmi dilezita, je vlastd jen dilem toho,
co nemocny péebuje. Prav ochota k osobnimu kontaktu ze strany zdravotrakda)Sim
krokem k pekraceni pouhé fyzicke aro¥n pé&e.

Castym jevem v nemocnicich je rychlé tempo pracavetinika (o3eébvatele, sestry,
lékare), do @jZ je tlacen pa@tem ukod, které musi v danémiasovém limitu zvlad-
nout. Chyba je ki v lokalni organizaci oddleni, nebo mozna v celém systému zdravotnic-
tvi. | pres tento tlak na zdravotniky je nesrdidilezité u@lat si cas na popovidanii spo-

lecnou chvilku mieni s pacientem.[40]
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5 PSYCHICKA ZAT EZ Vv PALIATIVNI A
OSETROVATELSKE PE ClI

,Prace s umirajicimi klienty klade na sestry vefigychické narokyCast zatze ma
swij puvod v osobnich faktorech sester. Senfipptacovni prostedi, konflikty mezleny
tymu, vedeni &izeni, konflikt roli... NépsgjSim zdrojem stresu u sester, které pracuji
v hospicich, je umirani a smrt. VelkouéZataké nize pedstavovat identifikace s pacien-
tem, ktery segt pipomina rkoho blizkého. Lidé, pracujici v nemocnicich, deecbvro
seniory nebo v domaci ¢ig¢byvaji casto kvili psychickému stradani nachylni k nemocem.
Zdravotni sestry maji vysSSi riziko psychickych ayaeni, proto by se éla zvysit prestiz
tohoto povolani a také pozornostnevana prevenciethto chorob. ¥decké studie zde
dokladaji, Ze zvladtzarZujici je kombinace nataych pozadavkvedeni s viastnim mini-
malnim aknim prostorem za#stnance.”[22, s. 16] BZce nemocni pacienti znamenaji
pro zdravotniky velkou zé&k. A to jak fyzickou, tak psychickou. Zdt neni dana jen tim,
kolik ¢asu musi pacientoviémovat, ale také tim, Ze jsou sestagto konfrontovany s lidmi
ohrozenymi na Ziveét Zodpowdnost za pacienty vede zdravotniky k Uplnému nasaze
¢asto az po hranice jejich sil [30]. Také mobbingonacovisti jecasto v pimém vztahu k
psychickym onemocmim. Pracovnici ve zdravotnictvi se také stavagtji predmétem
Sikany [22]. Mobbing je umysiné intrikovani, Sikadmi ze strany koldg které neni jed-

norazoveé. Bossing je umysiné intrikovani, Sikandw@nstrany natdlzeného [25].

N¢které zatzove faktory v pracovnim prasdi, které ovliviuji psychickou stranku
sestry: intenzivni kontakt s pacienty, konflikt irotlostupnost navykovych latek, nutnost
rozhodovat se iiip nedplnych informacich, naroky na celozivotni #2s¢éni, naroky ply-
nouci z tymové prace a mezilidskych problé(spolupraci v tymu zhorsuji faktory, jako je
nedostaténé ocemni, vyéerpani, konfliktni zajmy a soufeni, finargni problémy atd.),
nezvladnuté dovednost pebné k vykonu prace, nadma mira zodpasdnosti atd. [31]
Mezi nejvyrazsjSi podminky, které ovlitji zrod psychického Werpéni, paf nesmysl-

nost toho, co je nam fiaeno dlat [32].

Pro zdravotni sestru je gg&o umirajiciho klienta a styk s jeho rodinou stjie$ zale-
Zitosti. Zdravotnik odvadi nejen praci odbornoe, idlyzicky a psychicky namahavou, so-
cidlné naranou, ktera stale jeSneni spoléensky a ani finafné docerna. Pra¥ sestra je

ta, ktera je v co neuzsim kontaktu s umirajicind&ge od ni vysoka odbornost, profesio-
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nalni zralost a mistrovstvi v komunikaci. Musi ptiuhilosrdnou lez, pokud vi, Ze si to
pacient peje. Spoluprace s nemocnymégesto €2k a od sestry se vyZzaduje, aby byl&-ob
tava, laskava, tihiva a psychicky i fyzicky zdatna. Od zdravotnitsgse také vyZzaduje,
aby své povolani brala jako poslani, abgtobani, pracovitost a laska k lidem byly jeji
vlastnosti. Pro oSidvatelskou pé& je také dilezité, aby se dokazala vyrovnat s odchodem
pacienta, a aby umirani a smrt brala jakotéstiZivota. Za svoji praci nedostavaji sestry
vzdy podkovani a uctu, kterou si zaslouzi. Je to sesterakinusi urét zachovat Klid,

svoji distojnost a nedat najevotg\nesouhlas. A to neni vzdy jednoduché [43].
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6 PRACOVNI STRES A ZVLADANI ZAT EZE

Stres je slovo anglosaskéhévpdu, které se v angtiné objevuje od gedowku.
Stres Ize definovat jako komplexni proces, ktemika jako odpo¥d’ na nadmdrné poza-
davky, jez jsou kladeny na na%tesné a duSevni rezervy. Ke stresu dochazi telyy, k
pozadavky prosedi gekrauji schopnostilovéka nebo kdyz neni prdstdi s to uspokoijit
jeho poteby. Stres jeifirozenou sotasti Zivota. Nuti nas k aktigita chrani ped nebezpe-
¢im [12].

Je nutné rozliSovat z#&t a stres. Hlavnim kritériem pro rozliSeni je jejienimani
¢loveékem z hlediska zvladatelnosti. Ty poZzadavky, kisoél v naSich silach a které zvlad-
neme, jsou zcela jisizagzi, zatimco ty, na které naSe sily néstpravdpodobré predsta-
vuji skuteny stres. Stresor je nadmy pozZzadavek kladeny na nagesné a duSevni re-
zervy. Mohou na nasutpobit stresory fyzikalni, chemicke, biologické, glsgsocialni. O
tom, zda se pro nas stangit# situace stresorem, rozhoduje charakteristitesstu (druh,
intenzita, rozsah, délkaagobeni, ...), naSe psychika, vnimani a hodnocenisiéiace.

Proto reagujitrzni lidé na@izné situace odlign[12].

»Zdroje stresu: faktory spojené s prostlim — pracovni podminky (vysoka pracovni
zakz, nedostatek personalu, prace nagsy), nedostata pracovni piprava, nedosta-
tecna piprava na pozadavky pe, nedostatekasu na oddech nebo zarmutek, slabé nebo
negativni vztahy mezi persondlem, vysoka mira dazgamich znén, nedostatek podpory
nebo uznani ze strany managementigtstebo nevyjagnost roli, zrdna role, vysoka
mira nejistoty, nutnost reagovat na viegvidatelné okolnosti. Faktory spojené s pacientem
— prekryvani roli fleny rodiny, povaha pacientovy nemoci, émctav pacienta, endoi
stav rodiny, povaha smrti. Osobni faktory — rozporgzi idealy, pocity nedostétesti,
osobnostni poruchy, identifikace s pacientem, goskyi pée, ktera neni optimalni, na-
hromadny zarmutek. {11, s. 653] Na vzniku stresu se mohou dale padikibnost, cho-
vani a styl Zivota — agrese, naruSeny spanek, medeka prace; vyziva — nezdravytigob
stravovani; zréna — strach z nezndmeého; nuda — nedostatek dtimetanistnanost, @+

chod; zal — amrti, rozvod; Uzkost; strach [12].

Projevy stresu fizeme rozdlit do dvou skupin. Do somatickych projepati: rozsi-
feni zornic a zlepSeni zrakového vnimani, zvySeoéngpzrychlenéinnost srdce, zvyseny

tlak, zrychluje a prohlubuje se dychéni, klesa #ylini mai, pocit sucha v Ustech, zpo-
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maluje se sevni peristaltika, zvySuje se ripsvali, mentalni bdlost a hladina cukru
v krvi. Do psychickych projev pati: Uzkost, hiv, motorické projevy, pk§ nadnérna
vyiecnost, smich, ik atd. [18]

Strategie zvladani stresu: v ramci jednotky palidtp&e — tymova prace a tymova
soudrznost, takovy vy personalu, ktery zajisti soulad mezi predim a osobou, profesni
rozvojlvzdlavaci program, dostupnost klinické supervize. \itiialni — vyuZivani pora-
denstvi, dast v podprné skupig, pravidelna klinicka supervize,igtani roli nebo odpo-
¢inek od role, dalSi vztavani, mimopracovni zajmy, vyvazenost prace ataivioma,
nacvik, nabozenskégswdceni, chapani osobnich hranic, pocit finhvladané prace, na-

vy spanek, aktivni fyzicky pohyb a sport, spravgiéhéni a zdrava vyziva [11].

V préaci sestry dochazisto také k interpersonélnim konftikt. Tyto konflikty mo-
hou probihat ve vertikalni rownnadizeny versus pditzeny), nebo v horizontalni rowin
(konflikt mezi kolegy). Podle ZisobutreSeni se konflikty &i na: konstruktivni (vedou ke
zlepSeni vykonu) a na destruktivni (sniZzuji vykosina fisobi jako stres). Zdrojem kon-
fliktt v praxi jsou nejastji nedostatky v organizaci prace, povrchni vztgbrdci a nizka

disciplina na pracovisti [13].

Obecné zésady aktivniheigtupu k zvladani stresu: Jélekité vidt problémy v pro-
porcich a Wasové perspektly vyhnout se osobnimu prozivani probtémevztahovat si je
k vlastni osob. Neusgch je poteba hodnotit z hlediska snahy. Pokud jsresgdéeni,

Ze jsme se snazili ze vSech sil, neni nutné prozigasgch jako tragédii. B reSeni #iz-
nych Zivotnich situaci ma velky vyznam na$ aktipfistup k Zivotu, naSe schopnost usi-

lovn¢ bojovat se vSemi obtizemi, se kterymi se v ZAwatkavame [12].
LAKtivni pristup k Zivotu v s@tzahrnuje nasledujici zasady:

» Otevenost tomu, co se kolem naged zajem o okoli a snaha chapat vesSkeré

udélosti a jevy v okoli jako zajimavé a smysluplné.

* Nebat se zam. Chapat a gijimat je jako @co naprosto BZneho, pirozeného

a obvyklého a povazovat je zélezitost k tomu, ukazat, co dovedu.

» Pri setkani se stresujicimi zivotnimi udalostmi ngagivni, ale aktivéhledat
zpisoby a kroky jak Zivotni situacelit — odhodlat se k podniknuti rozhodné

protiakce.
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» Pocitat se stresujicimi situacemi. Jeba si u¢domit, Ze stresujicim situacim
se v dneSnim &¢ nevyhneme a/pjejich hodnoceni je péeba z tohoto &do-
mi vychazet. Zejména v postaveni, ve kterém jspateasituace kazdodennim

chlebem.

* Umet izolovat stres od ostatnich Zivotnich aktivitat/psem nap. uneni uza-
viit své pracovni starosti za dwei kancel@e, stej@ jako schopnost néma-

Set s sebou do za@Bstnani své partnerské nebo rodinné starosti.

» Dbéat na dobré a hojné vztahy s ostatnimi lidmi. Baodocialni zazemi a pevné
zakotveni ve vztazich s druhymi lidmi nam velmigb@npi zvladani stresu.
Pocit podpory ze strany ostatnich, podiinglezeni k komu, moznost probrat
s rekym blizkym své problémy — to vSe pomaha Iépergendvat s Zivotnimi

tezkostmi.

* Vytveit si kolem seberjznivé prostedi — zarit se na zdroje stresu, u jejichz
vzniku jeclovek sam — najit si uspokojivou praci, aki#ywsgicne a s rozvahou
resSit pibezné problémy s Zivotnim partneremeésna. Harmonicky rodinny Zi-
vot poskytuje nezbytnou oporu nutnou k démilmezerv vyerpanych vysokymi

naroky ze strany pracovniho prosdi.

» Osvojit si zdravy Zivotni styl. Aktivnfiptup k Zivotu a aktivni odpédnost za
své zdravi jsou spojeny s dodrzovanim spravnéosprivy, dostatkem span-
ku, dostatkem pohybové aktivity a s vygemim Skodlivych navykkoueni, al-
kohol¢i jiné zavislosti).“[20, s. 20, 21]

Narainé situace dnes jiz neodmyslitelpati k Zivotu modernih@lovéka. Zrychluji-
ci se zivotni tempo, inforndai pretizeni a naroky Zivota v moderni spwlesti redstavuji
psychickou zaiZ, které se vyhnout nelze. Lze v8ak najiisqby, jak vznikly stresdinné

zvladat a jak zamezit jeho Skodlivym naslé&atkna zdravi [21].

6.1 Syndrom vyhdeni — ,burnout”

Syndrom vyheeni je disledek dlouhodobého stresu a Spatného iagivani se s
psychickou a fyzickou zé&ki. Tuto problematiku zali v roce 1974 zkoumat americky

psychiatr Herbert J. Freudenberger a socialni mdgzka Christina Maslach z Kalifornské
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univerzity a také ji definovali. Ve stejném roceldytato problematika publikovana
v ¢asopise ,Journal of Social Issues”. Popisuje se @kata Ucty k lidem a ztrata zajmu o
spolupracovniky a klienty. Jde o psychicky staprazitek vyerpani. Kléovou slozkou je
ziejmé emani exhausce, kognitivni ¥grpani a celkova unava. Hlavni sloZzky tohoto syn-
dromu rezultuji z chronického stresu. Akutni stiegede k vyhieni. Mezi stresové fakto-
ry pati: pracovni rezim, provoz na sny, zodpo¥dnost, pocit nedoka@ené prace, nedo-
statek personalu, naroky tveka, psychicka a fyzicka namost, pozadavky na manual-
ni zrwnost, riziko infekce, nedost&t®a prestiZz oboru, nizka autonomie pracaimnosti,
monotonie prace, neschopnost relaxace, permahpragivanytasovy tlak atd. Z hlediska
vzniku a rozvoje vyhieni jsou jako neutralni faktory povazovany intefige a hlavni de-
mografické charakteristiky jako jeik, stav, vzdlani, délka praxe v oboru atd. [19hgi-
vidualni faktory, které napomahaji syndromu vgm: sestra ma na sebe vysoké naroky a
nesplreni ciki proziva jako porazku. Je typem osobnosti, kterdedbkaze stanovovat cile
realné, dosazitelné nebo jen takovygtoukoli, aby je mohla zvladnout. Neschopnost po-
Zadat druného o pomoc pro seldasto na zaklad zafixované pedstavy, zZe ¢lovek musi
vSechno zvladnout nebo pramenici ze srovnavasidsehymi, kt& prece ,vSechno stih-
nou®). Vnit/ni puzeni neustale pomahat jinym lidem, coz jeutizana poteba, jejiz uspo-
kojeni slouzi k vytveni a udrzeni si pocitu vlastni hodnotylady se tomuto jeviika
»Syndrom pomocnika®). Syndrom vyfemi snadgji vznikne tam, kde dojde k sailo za-
téze pracovni a stréasze soukromého Zivota. (HasSkovcovdR7, s. 179] Pracovni pod-
minky, které jsou rozhodujici pro vznik syndromtheieni: oSaivatelska p& probiha
asymetricky (p&ujici vice dava, nez dostava), nedostatek raddsghi prozitek usfrhu,
idealy a cile nelze naplnit, sestra pogg¢ malo svobody v rozhodovani, je pod tlakem,

necitlivé vedeni, natzeny nevyjatlije uznani, sestra p@aije konflikt roli atd. [27]

Priznaky tohoto syndromu se neobjevuji ze dne naligrhazi khem tydri, meési-
ct, roki, ... Clovék je stale unaveijsi, nemoctjsi, psychicky labilgjsi a agresivejsi.
Stava se, Ze se mu chdaepden spat a v noci zase rigausnout. Na psychické urovni se
syndrom vyheeni projevuje duSevnim a emocionalniméarpanim, ztratou motivace,
Gtlumem celkové aktivity, snizenim kreativity a émei, redukci spontaneity, iniciativy,
pasivitou. PevaZzuje depresivni ladi, smutek, frustrace, bezrgdbezvychodnost, mar-
nost, sebelitost, pocit nedostatku uznani, smystgbl, projevy negativismu, cynismu,
hostility, pouzivani rutinnich postiipstereotypnich frazi a klisé atd. Na fyzické Ulics

tento syndrom projevuje Unavou, apatii, ochablastddnou unavitelnosti. Mohou se vy-
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skytnout bolesti u srdce, 2Zmy srde€ni frekvence, zazivaci a dychaci obtize a poruchy,
bolesti hlavy, poruchy krevniho tlaku, spanku, btlee svalech, celkova tenze, zvySené
riziko zavislosti vSeho druhu, zasahy do rytmuk¥ence a intenzityétesné aktivity, ...

Na urovni socialnich vzt@ahse syndrom vyheni projevuje vyraznou redukci kontaktu
s klienty, s kolegy, nechuti k vykonavanému povplénlumem sociability, nezajmem o

hodnoceni ze strany druhych, nizkou empatii, postuaéstani konflikti [20].

Syndrom vyhéeni nefasgji postihuje ty, kt& pracuji v pomahajicich profesich, a
nékteré zamistnanecké kategorie pracujici s jinymi lidmi (z&ot&i, zdravotni sestry, Ié-
kari, hasti, ucitelé, psychologové, psychoterapeuti, policist&j&ai pracovnici, pravnici,
Gfednici, duchovni #adové sestry, ...) nebo ty, kise dlouhodobstaraji nap 0 nemoc-
ného rodinnéhofjslusnika. Ve vztahu ke zdravotnickému pifredi se syndrom vylteni
nevyskytuje jen u zdravotnikale i u pacierit Negasgji vznika v disledku Unavy z by,
které nepinasi zlepsSeni jejich zdravotniho stavu [34]. Vjg®u timto syndromem postize-
ny Zeny. Mize byt akutni i chronicky. Akutni tiiie nastat po nadimé pracovni z&Fi —
nag. nemoc kolegy, natmi klienti, ... Pokud jde jen o akutni syndrom vigoi, obvykle
stai, kdyZ se podminky vréati do normalniho stavu neldozangstnanec moznost tarpat
nove sily, vzit si dovolenou atp. Chronicky syndreyhoreni @ichazi &tSinou po létech

praxe [20].
Stadia syndromu vylteni jsou:

1. stadium — velké nadSeni, snaha pracovat co neg@paleni pro &c, vysoka an-

gazovanost, touha po Gsu.

2. stadium — Usgch nepichazi, idealy se netiazrealizovat¢lovék nic nestiha, je

v ¢asove tisni, jeho pracedna ztracet smysl, pozadavky ha@reji obgzovat.
3. stadium — symptomy neurézy, chaos, frustrace, zktdm

4. stadium — pocit, Ze ,nemusi nic", izolace od kdlédepersonalizace), unik do
samoty, Zzadné zajmy, nadSeni, Unava, apatie, pklgimani, snizeni pracovniho
vykonu, prace pozbyva smysl [10].
Diagnostika syndromu vyfhieni: Diagnostika syndromu vyfeni se provadi pomoci
pozorovani jednotlivych symptaira pomoci specialnich psychologickych metod. Nejpou

ZivargjSimi metodami jsou dotazniky, zaloZzené na posuzohasSkalach. Je to napdo-
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taznik Ch. Maslachové a S. Jacksonové ,Maslach d@udrinventory”, A. Pinesove, E.

Aronsona, D. Kafryho ,Burnout Measure® [20].

Prevence syndromu vyteni: Pozitivni mySleni, emoce, pozitivni postojdkxs sa-
mému, pozitivni mezilidské vztahy, dobré pracowrisgiedi, nadit seifikat ne, asertivita,
konzultovat problémy s okolim,fadat se v p& o nemocného, vytitt si harmonogram
p&e, vyuzivat respitnich sluzeb, dodrZzovat zasadytateinhygieny, relaxovat, odpivat

pop. navstivit psychologa, ... @dezité je také pznat si, Ze mam problém [8].

Urcitd mira stresu je pr@lb zdrava a uzitna. Pozitivni stres (eustres) vznikéa p
radostném dosazeni cile. Negativni stres (distaska po pekrateni individualni hranice
pii vyrovnani se se z&ti. Faktory, pomoci kterych se organismus dostav&tresu, se
nazyvaji stresory [12]. Signaly distresu jsotestrukou, zvysené poceni, tiky, podr&zd
nost, hadavost, nervozita, Uzkost, deprese, odéaghimava, slabost, bolest hlavy, bolesti
ramenou a zad, potiZze s rozhodovanim, sniZzenalgaxpaoblémy se spankem, nechuten-
stvi nebo pejidani, nutkani plakat atd. [37] Zdravotni segsgu neustéle vystaveny psy-

chické zaZi a na jejich dovednosti a schopnosti jsou kladgrspké pozadavky.

Jak pomoci vyhtelym: DileZita je socialni opora, naslouchéni, vyslechbet kriti-
zovani a dlouhych komenta Dilezita je také emocionalni podpora, poskytnutiay a
empatie, poskytnuti hmotné podpory, darku. Mezicelé pati samoléeni. Zdravotnici
nékdy zneuzivaji progedky, jako jsou kofein, nikotin, alkohol, lehké dyo lIéky atd. Do-
porwené je plini zakladnich poZzadaikmentalni hygieny, optimalizovani relaci mezi

v

pohybu [10].

~Sestra na pracovisti pimerné denrg ujde 11,5 km, 96 minut stravi »eglklonu a

392 minut stoji. To vSeibe pispivat ke vzniku pracovniho stres(g; s. 22]

6.2 DuSevni hygiena zdravotni sestry

Ma-li zdravotni sestra déd pracovat a starat se 0 pacienty, jégimd, aby i ona by-
la v dobrém stavu. Bé sama o sebe ma celiadu 6iznych oblasti. Je to napé&e o swj

vzhled, o &lesné zdravi, o stravovani,qeeo €lesny a dusevni zivot [15].
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Pii p&i o duSi péujeme o to, co si myslime, jakdéegstavy mame, jak pojimame
razné \&ci, lidi a udalosti, co prozivame a co v Zi¥aastre chceme, co je cilem a smys-
lem naSeho Zivota. Pe o €lo se projevuje napv tom, co jime a co pijeme, kdy a jak se
pohybujeme, jak oddvame. Dnes se stale viceiraaiuje poteba clize. Na naSe zdravi
ma takeé vliv spanek a odfinek. Dilezité jsou také dobré rodinné vztahy, ticho a,klid

meditace, relaxaceggtovat kontky, umst hospodét s casem atd. [15]

U profese, jako je zdravotni sestra, jdedité si vytvdit jisty odstup od klient.
K tomu si profesionalové pomahajiznymi technikami. Je to napsémantické odosobn
ni, kdy se klient stava kauzou, diagnozou; inteleksmus, kdy mluvi sestra o pacientovi
vysoce racionaky bez emoci, bez osobnihtigtupu; izolace - jasné rozliSeni profesional-

niho @istupu ke klientim od gistupu Kk jinym lidem [15].

Je poteba vytvdit vhodné prosedi, protoze je veliceutkezité nepotldovat svoje
pocity, ale mluvit o nich, vyjadvat je. K tomu mohou slouzit porady, Balintovskéggny
apod. Lze vSak také zajit za kolegou a promluvé 8im o svych pocitech. U psychotera-
peuti je vhodny praijSek supervizor. Také jeitezité zaadit do pracovniho dnegstavky
a vyuzit je k regeneraci sil prochazkoglesnym cvéenim, relaxacéi meditaci. Je nutné

dusledré odclovat pracovni Zivot od osobniho [15].

6.2.1 Relaxace

.Relaxace je psychofyziologicky stav intenzivnieregrace organismu, kdy dochazi
k posileni imunitniho systému, ke zpomaleni latkgaény a k hluboké regeneraci bélg
zejména nervoveho systému. V psychologii pod fiojinem rozumime psychické a fyzické
uvolreni.“ [14, s. 85] Ve stavu relaxace dochazak télesnych zmin. Zpomaluje a pro-
hlubuje se dychani, sniZuje se $pbt a vydej oxidu ulditeho, aktivuje se parasympatic-
ka wtev vegetativniho nervového systému, sniZzuje senkrak a puls, zpomaluje se cel-
kovy metabolismus atd. Cilem relg&wxéch technik neni vylatit stresové situace, ale snizit

¢i odstranit nagti — tenzi, ktero&lovek pii stresu proziva [14].

Zpusoby relaxace

Na bazi svalového uvalni jsou to: masaze, akupresura, reflexni terapaebéki

dechovych cvieni: plny jégovy dech. Rela&a& koncentréni metody: Jacobsonova pro-
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gresivni relaxace, Schuie autogenni trénink, meditace. Rel&x&imaginativni metody:
tvaréi predstavivost. DalSimi Zgoby relaxace mohou byt: aromaterapie, muzikoterapi
bleskové relaxéni techniky aj. [14]

Relax&ni techniky na bazi svalového uvein

Zakladni a nepstji pouzivana technika je masaz. Masaéipmost, kdy fisobime
riznym tlakem na povrchla. Uginky masaze na nas organismus jsaisabi jako peeling
na svrchni vrstvu pokozky, ovhuje tonus svdl, odbourava metabolické zplodiny, po-

vzbuzuje krevni a lymfaticky @b atd. [14]

Akupresura je technikafipgkteré vyvijime prsty tlak na konkrétni ploskya, na tzv.
aktivni body. Na aktivni bodyggobime sidavym stlgovanim a uvalovanim. Zadany
efekt se dosahuje nejen vhodnym &g@m bodi, ale i spravnou mirou tlaku. K vyhledavani
aktivnich bod Ize pouzit detainiho gistroje, ktery opticky nebo akusticky signalizuje
jejich vyskyt. Vyuzivame i tom reflexnich spojeni mezirito body a jinymicastmi (ne-
bo funkcemi) naSeh@la. Akupresura se pouziva ke zngmnriznych bolesti, inavy, nebo
k podpirné l&bé riznych psychosomatickych onemeénn Je vhodna i k redukci negativ-

nich nasledk stresu [14].

.Reflexni terapie vychézi z'pdpokladu, Ze naSe Zivotni energie prochazi nasim t
lem uritymi kanalky, které bez ohledu na to, odkud vedsti,v riznych bodech na cho-
didlech. Tyto reflexni body mohou byt zablokovéikolem terapeuta je tyto bloky objevit
a prostednictvim specialnich masaznich metod odstraniiedogie podle ekterych
terapeut; miZe zmiiiovat potiZze spojené se stresem, mirnit migrénu belssti neudité-
ho pivodu. R reflexni terapii je nutné &kt v jeji Ucinek, pisobi tedy zde jeji placebo
efekt.” [14, s. 86, 87]

Relaxace na bazi dechovych &mi

Jeden z nejlafich a nejrychlejSich Zigohi, jak snizit stres, je koncentrace nakgh

dychani. Dechova cé&ni se provadi vsédebo ve stoji, patena byt vzpimena [14].
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Relax&né koncentrani metody

Sem pai progresivni relaxace. Tato metoda je zaloZensysgematickém uvab-
vani kosterniho svalstva preéstinictvim rozvoje schopnosti ¢domovat si a rozliSovat
jemné rozdily v nagi svali. Ma se provagt vleze v tiché mistnosti. Je sloZena z praktiky

relaxace rukou, nohou, trupuipdusevniclinnosti, sval obliceje arecovych svai [14].

Autogenni trénink je psychofyziologicka metoda,réteyuziva vzdjemnou provaza-
nost dusevniho étesného #&ni. i autogennim tréninku se dopdéuje poloha vieze nebo
vsed na Zidli. Tato metoda se sklada ze Sesti zakladmiiki, a to z koncentrace na: pocit
tize v rukou a nohou, pocit tepla v Retinach, pocit klidného tepu srdce, klidny dech,

pocit tepla v dutia briSni a pocit chladu néele [14].

Meditace je stav mysli, klidu, prohloubené koncaogra relaxace. Tento stav je spo-
jeny s pasivitou vlastniho jafipemz se komunikace s okolim sniZzuje nebo &pierusu-

je. Provadi se v tiché mistnosti, ve stabilni aquité poloze, v pohodiném obéni [14].

Relax&né imaginativni metody

Sem pai vizualizace, kterou praktikujemeaqa spanim nebo rano po probuzeni,

viv s

zvySeni porozugni svému psychickému a fyzickému fungovani [14].

DalSi zgisoby relaxace

Aromaterapie je relaXai metoda, ktera vyuziva vonnych latek k posiléleisného
zdravi a navozeni pocitu pohody. Vonné latky jsedorme koncentrovanych esenci. Tyto
esence fisobi progtednictvimcichu, prchaveé latky ale pronikaji fiki. Tato metoda ovliv-

nuje em@ni nala@ni, psychicky stav, pomahdiplepresich a tzkostnych stavech [14].

Hudba pomahaipprohloubeni relaxace, uklidje ve stresovych situacich, obnovuje
vitalitu [14].
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PRAKTICKA CAST

44



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

7 CILE PRUZKUMU
Cil 1. - Zjistit, jak jsou sestry fyzicky zatizenya geriatrickém oddeni a v hospici.
Cil 2. - Zjistit psychickou z&F sester na geriatrickém adieini a v hospici.

Cil 3. - Zjistit, v jakém rozsahu probiha dusevygibna u sester na geriatrickém oleehi

a v hospici.

Cil 4. - Navrhnout zlepSeni zj&tych nedostatk
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8 METODOLOGIE PR UZKUMU

V praktickécasti své bakaldké prace se zabyvamapkumnym Sdaenim s cilem
zZjistit, jak jsou sestry na geriatrickém @tlshi a v hospici fyzicky a psychicky zatizeny a

jaké je urova jejich dusevni hygieny.

8.1 Metodika prizkumu

K vyzkumu jsem pouzila metodu &b dat pomoci anonymniho dotazniku. Dotaznik
obsahoval 27 otazek. Otazky byly usawve a polouzaené. 1. — 5. otdzka byla obecna,
zbyvaijici otazky se vztahovaly k jednotlivymicil bakaldéské préace.

8.2 Charakteristika pr aizkumného vzorku

Tento dotaznik byl gen pro zdravotni sestry pracujici na geriatrickgdilenich a
pro sestry z hospice. Dotazniky byly rozdany v dibcavském kraji véchto zaizenich.
Patet respondeiitbyl 120. Z tohoto p&tu rozdanych dotaznikse mi jich vrétilo 100. Vy-
zkum probihal v obdobi od prosince 2009 do kondede2010. S rozdanim a¢sbm do-
taznili jsem nenila VétSi potize, jelikoZ jsem v hospici v té dobykonavala praxi. Do-
tazniky jsem fedala stadni seste, ktera se poté postarala o rozdani dotdizeéstram.
Byla velmi ochotna a vBtna. V nemocnici jsem dotaznikyeglala vrchni seis geriatrie,
ktera je také sestram rozdalackali jsem prosila o pdivé vyplnéni, nikteré polooteiené

otazky sestry vyplnily jen Zasti.
8.3 Charakteristika polozek

Prvni ¢ast otazek (otazky 1 — 5) byly obecné. Tykaly sklgpd, wku, profesniho
vzklani, délky praxe ve zdravotnictvi a @tiehi, kde respondent pracuje. Otazkye, 7,
8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22 selyygrvniho cile (zjistit, jak jsou sestry fy-
zicky zatizeny na geriatrickém o#leni a v hospici). Otazky. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16,
18, 19, 20, 21 se tykaly druhého cile (zjistit fpegkou zatZ sester na geriatrickém agd
leni a v hospici) a otazky. 23, 24, 25, 26, 27 se zabyvaigtim cilem (zjistit, v jakém

rozsahu probiha duSevni hygiena u sester na gekitr odaleni a v hospici).
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8.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala za pomoci tabég¢hosti vytvgenych v Microsoft

Office Excel a pomoci vysevych grafi. Kazda otazka je dopina slovnim komentém.
8.5 Vysledky prizkumu a jejich analyza

Data, ktera jsem ziskala pomoci dotasnifsem zpracovala do tabulgletnosti
vytvorenych v Microsoft Office Excel a do vy&amvych grafi. Kazda otazka je dopina

slovnim komentéem.

Otéazka ¢. 1. Pohlavi: a) Zena
b) Muz
Tabulkac. 1.1 — Pohlavi (hospic)

Zena 49 98,00%
Muz 1 2,00%
Celkem 50 100%

Pohlavi

® Muz
2%

@ Zena
m Muz

@ Zena
98%

Graf¢. 1.1 — Pohlavi (hospic)

V této skupik 50 respondeiitbylo 49 Zen (tj. 98%) a 1 muz (tj. 2%). Vice zdd\t pracu-

je Zen nez muk Tyto hodnoty jsou zaznamenané v tabulce a grafu.
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Tabulkac. 1.2 — Pohlavi (geriatrie)

Zena 46 92,00%
Muz 4 8,00%
Celkem 50 100%
Pohlavi
m Muz
8%
o Zena
m Muz
o Zena

92%

Graf ¢. 1.2 — Pohlavi (geriatrie)
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Z celkového pétu 50 respondeftbylo 46 Zen (tj. 92%) a 4 muzi (tj. 8%). Vice zaely

pracuje Zen nez muzTyto hodnoty jsou zaznamenané v tabulce a grafu.

Otazka ¢. 2. VEk: a) Do 25 let

b) 26 — 35 let
c) 36 — 45 let

d) Vice nez 45 let

Tabulkac¢. 2.1 - \ék (hospic)

Do 25 let 10 20,00%
26 — 35 let 12 24,00%
36 — 45 let 13 26,00%
\Vice jak45le 15 30,00%
Celkem 50 100%
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Veék
O
[J Vice, D?et25
jak45let 0
30% 20% I Do 25 let
H 26 - 35 let
u 26|— 35 |36 — 45 let
136 — 45 el vicei
ot 24% Vice jak45let
26%

Graf¢. 2.1 - \ék (hospic)

Z celkového p&tu 50 respondefitbylo 10 respondetitdo 25 let (tj. 20%), 12 respondént
26 — 35 let (tj. 24%), 13 respond&r®6 — 45 let (tj. 26%) a 15 respondentce nez 45 let
(tj. 30%). Negastji zde tudiz pracuji zdravotni sestry nad 45 let.

Tabulkac. 2.2 — \ék (geriatrie)

Do 25 let 18 36,00%
26 — 35 let 16 32,00%
36 — 45 let 9 18,00%
Vice jak45le 7 14,00%
Celkem 50 100%

0 Vice Vék

jak45let
14%
o
136 — 45 Dloet25 Do 25 let
let m 26 — 35 let
36%
18% @ 36 — 45 let
W26 -35 0 Vice jak45let
let
32%

Graf ¢. 2.2 — \&k (geriatrie)
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Z celkového p&tu 50 respondeifitbylo 18 respondefitdo 25 let (tj. 36%), 16 respondént
26 — 35 let (tj. 32%), 9 respondér6 — 45 let (tj. 18%) a 7 respondénivedlo, Ze jsou

starSi 45 let (tj. 14%). Z toho vyplyva, Ze zdedqoija nejvice sester do 25 let. CoZ je opak
véku zdravotnich sester pracujicich v hospici.

Otazka ¢. 3. Profesni vzdlani (i pravé probihajici):
a) SzS
b) VOS
c) Vysokoskolské vzdlani

d) Jiné (doplhite)

Tabulkac. 3.1 — Profesni vzthini (hospic)

SzS 40 80,00%
\VOS 4 8,00%
\VysokoSkolské 5 10,00%
Jiné 1 2,00%
Celkem 50 100%

Profesni vzd élani
O Vysoko
Skolské O Jiné
mVOS 10% 2% m SzS
8% m VO3
O VysokoSkolské
@ SZs 0 Jiné
80%

Graf ¢. 3.1 — Profesni vzthni (hospic)
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Z celkového pétu 50 respondefituvedlo 40 respondeit Ze jejich nejvysSSi dosazené
vzdlani je SZS (tj. 80%), 4 respondenti studtijiabsolvovali VOS (tj. 8%), 5 responden-
ti studujeci absolvovalo VS (tj. 10%) a 1 respondent madémwi jiné (tj. 2%). Jedna se o
doplkovou maturitu. Z toho vyplyva, Ze nejvice sestexcpjicich v hospici ma nejvyssi

dosazené vztiani stedoskolské.

Tabulkac.3.2 — Profesni vatni (geriatrie)

SZS 35 70,00%
\VOS 10 20,00%
\VysokoSkolské 4 8,00%
Jiné 1 2,00%
Celkem 50 100%

Profesni vzd élani
O Vysoko
Skolské L
8% OJiné -
m VoS 2% 855
20% mVOS
0O Vysokoskolské
@ SZS 0 Jiné
70%

Graf ¢.3.2 — Profesni vztini (geriatrie)

Z celkového p&tu 50 respondeftuvedlo 35 respondehtze jejich nejvyssi profesni ved
lani je SZS (tj. 70%), 10 respondéntvedlo, Ze studujii absolvovali VOS (tj. 20%), 4
respondenti studujti absolvovali VS (tj. 8%) a 1 respondent uvedI &tadi jiné (tj. 2%).

Tento respondent studuje absolvoval ,doSkolovak®. Ze zji&hych Udaij Ize fici, Ze po-

Iyaor
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Otazka¢. 4. Délka praxe ve zdravotnictvi:
a) Do 1 roku
b) 1-5let
c) 5-10let

d) Vice jak 10 let

Tabulkac. 4.1 — Délka praxe (hospic)

Do 1 roku 7 14,00%
1-5let 10 20,00%
5 — 10 let 8 16,00%
\Vice jak 10let 25 50,00%
Celkem 50 100%
Délka praxe
EDo1
0 Vice, roku
jak10let 14% o | Do L roku
50% ml-5let _—
0 @ 20% 1-5let
05-10 let
05-10 0 Vice jak10lef
let
16%

Graf¢. 4.1 — Délka praxe (hospic)

Z celkového pétu 50 respondefitma 7 respondettpraxi do 1 roku (tj. 14%), 10 respon-
denti ma praxi 1 — 5 let (tj. 20%), 8 respondenté praxi 5 — 10 let (tj. 16%) a 25 respon-
denti (tj. 50%) uvedlo, Ze m& praxi déle nez 10 letéchto zjiSenych udaj vyplyva, ze

v hospici pracuje nejvice sester, které maji ptéxiet a vice.
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Tabulkac. 4.2 — Délka praxe (geriatrie)

Do 1 roku 7 14,00%
1-5let 19 38,00%
5—10 let 12 24,00%
\Vice jak 10le 12 24,00%
Celkem 50 100%
Délka praxe
O Vice, mDo1l
jak10let roku
24% 14% = Do 1 roku
ml-5let
05-10let
05-10 m1-5let 1 Vice jak10let
let 38%
24%

Graf ¢. 4.2 — Délka praxe (geriatrie)

Z celkového pétu 50 respondefitma 7 respondettpraxi do 1 roku (tj. 14%), 19 respon-
denti m4 praxi 1 — 5 let (tj. 38%), 12 respondema praxi 5 — 10 let (tj. 24%) a stejny
pocet respondefitma praxi vice nez 10 let (tj. 24%). Bylo tedy &jio, Ze nejvice sester

na geriatrii ma praxi 1 — 5 let.

Otazka ¢. 5. Na jakém oddleni pracujete?
a) Hospic —odd. A
b) Hospic — odd. B
c) Geriatrické odd. A
d) Geriatrické odd. B

e) Jinde (doplite)
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Tabulkac. 5.1 — Oddleni (hospic)

54%

Hospic-
odd.A 23 46,00%
Hospic-
odd.B 27 54,00%
Geriatrie A 0 0,00%
Geriatrie B 0 0,00%
Jiné 0 0,00%
Celkem 50 100%
Oddéleni
O Geriatrie O Geriatrie
B A )
0% 0% @ Hospic-odd.A

m Hospic- @ Hospic-
odd.B odd.A

46%

W Jiné
0%

m Hospic-odd.B
O Geriatrie A
O Geriatrie B

m Jiné
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Graf ¢. 5.1 — Oddleni (hospic)

Z celkového pétu 50 respondentodpowdélo 23 respondeiif Ze pracuji v hospici na od-
déleni A (tj. 46%), a 27 responddénpracuje v hospici na odkni B (tj. 54%).

Tabulkac. 5.2 — Oddleni (geriatrie)

Hospic-

odd.A 0 0,00%
Hospic-

odd.B 0 0,00%
Geriatrie A 16 32,00%
Geriatrie B 22 44.00%
Jiné 12 24,00%
Celkem 50 100%
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Odd éleni
m Hospic- @ Hospic-
odd.B odd.A @ Hospic-odd.A
0% 0%

m Hospic-odd.B

m Jiné 0O Geriatrie L
24% @ A O Ger?atrfe A
O Geriatrie 329 O Geriatrie B

B W Jiné
44%

Graf ¢. 5.2 — Oddleni (geriatrie)

Z celkového pé&tu 50 respondefitpracuje 16 responddénha geriatrickém oddeni A (tj.
32%), 22 respondeinina geriatrickém oddeeni B (tj. 44%) a 12 respondénpracuje jinde
(tj. 24%). Z toho 9 respondeénpracuje na geriatrickém odléni C a 3 respondenti na geri-
atrickém oddleni D.

Otazka ¢. 6. Jste ¥Fici? Pokud ano, pomaha Vam vira ve Vasem zaistnani? A jak?
a) Ano
b) Ne

Jak Vam vira i praci pomaha?

Tabulkac. 6.1 — Vira (hospic)

ANO 18 36,00%
Ne 32 64,00%
Celkem 50 100%
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Vira

@ Ano

36%
m Ne

64%

@ Ano
m Ne

Graf ¢. 6.1 — Vira (hospic)
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Z celkového pétu 50 respondefituvedlo 18 respondeint(tj. 36%), Ze jsou &kici, a 32

\ANE

responderit (tj. 64%), Ze ¥fici nejsou. Z toho vyplyva, Ze vice sester praéthie hospici

je newricich. Z p@tu 18 respondent ktefi odpowdéli, Ze jsou ¥fici, jich 7 uvedlo, jak

jim vira pi praci pomaha. 2 respondenti uvedli, Ze e y& nadje. Zbylych 5 responden-

ta napsalo, Ze: diky ¥& se snazi |épe pochopit utrpeni umirajicich; dikg se snazi o

taktnost k pibuznym; diky vte si udomuji dilezitost pomoci druhym; vira ma mnoho

nespecifikovanych vyhod; s virou jde vSechno simdn

Tabulkac. 6.2 — Vira (geriatrie)

ANO 18 36,00%
Ne 32 64,00%
Celkem 50 100%
Vira
@ Ano

36%
m Ne

64%

@ Ano

E Ne

Graf ¢. 6.2 — Vira (geriatrie)
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Z celkového pétu 50 respondefituvedlo 18 respondebt(tj. 36%), Ze jsou &kici, a 32
responderit (tj. 64%), Ze ¥fici nejsou. Z toho vyplyva, Ze vice sester pra@hioa geri-
atrii je newticich. Tento vysledek je stejny jako v hospici.a€tp 18 respondeiitse jich
11 vyjadilo i k otdzce, jak jim viraip praci poméha. 3 respondenti uvedli, Ze jim vioa p
maha lépe se siitise smrti. Zbylych 8 respondénivedlo, Ze: vira jim pomaha&igkomu-
nikaci s rodinou; s virou lépe zvladaji stresoveéagie; kdyz skdo zentte, modli se uizka
nemocného; berou praci zdravotni sestry jako pgstaaji z pomoci druhym dobry pocit;

vira je napiuje; 1épe vSe zvladaji. Jeden respondent uvedhweira nepomaha nijak.

Otazka €. 7. Domnivate se, Ze Vas studium deée pripravilo na pédi a viibec setkavani

se s umirajicimélovékem?
a) Ano

b) Ne

Tabulkac¢. 7.1 — Riprava na péi o umirajici ve Skole (hospic)

ANO 14 28,00%
Ne 36 72,00%
Celkem 50 100%

Pfiprava na pé ¢i o umirajici ve
Skole

O Ano
28%

O Ano
m Ne

2%

Graf¢. 7.1 — Fiprava na péi o umirajici ve Skole (hospic)
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Z celkového pétu 50 respondefituvedlo 14 respondei(tj. 28%), Ze se domnivaji, Ze je
studium dobe pipravilo na péi a setkdvani se s umirajicimi. Zbylych 36 respohdg;.
72%) odpo¥délo, Ze se domnivaji, Ze je studiuntigravilo na péi a setkavani se
S umirajicimi nedostateé. Vice respondeftbylo tedy s fipravou na tuto problematiku
nespokojeno.

Tabulkac¢. 7.2 — Riprava na péi o umirajici ve Skole (geriatrie)

ANO 25 50,00%
Ne 25 50,00%
Celkem 50 100%

PFiprava na pé €i o umirajici ve
Skole

Ano
m Ne @ Ano =
50% 50% m Ne

Graf ¢. 7.2 — Fiprava na péi o umirajici ve Skole (geriatrie)

Z celkového pétu 50 respondefituvedlo 25 respondei(tj. 50%), Ze se domnivaji, Ze je
studium dobe pripravilo na péi a setkdvani se s umirajicimi a stejnggiaespondeiit(t).

také 50%) se domniva, Ze je studiufipravilo na tuto problematiku nedostéme.
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Otazka ¢. 8. Jaké informace Vam chyBly? (mazete zakrouzkovat i vice odpogdi)
a) Jak s umirajicimi komunikovat
b) Jak pristupovat k umirajicim lidem

c) Jak komunikovat s rodinou umirajiciho

d) Zadné

e) Jiné (doplite)

Tabulkac. 8.1 — Chypjici informace (hospic)

Jak s umiradimi
komunikovat 24 27,27%
Jak istupova
k umirajicim lidem 20 22,73%
Jak  komunikova
s rodinou umiraj
ciho 36 40,91%
7adné 6 6,82%
Jiné 2 2,27%
Celkem 88 100%

B Jiné O Jaks

0 Z4dné 204 umirajicimi

7% \ \ komunikov
at
27%

Chyb é&jici informace

@ Jak s umirajicimi
komunikovat

B Jak pfistupovat
k umirajicim lidem

O Jak O Jak komunikovat
komunikov s rodinou umirajiciho
a_t - Jak O Zadné

S rf)d,',nou pristupovat
umirajiciho Co L

k umirajici | Jine

41% .
m lidem
23%

Graf ¢. 8.1 — Chypjici informace (hospic)
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Tato otazka navazovala na otazkurs. Z celkového ptu 88 odpowdi bylo 24 takovych
(tji. 27%), Ze respondeairh chylEly informace jak s umirajicimi komunikovat. Déleldy
20 odpo¥di (tj. 23%), Zze dotazovanym chyp informace jak k umirajicim lidemiistu-
povat. DalSich 36 odpeédi (tj. 41%) se tykalo nedostatgch informaci jak komunikovat
s rodinou umirajiciho. Respondenti také 6krat7@) uvedli, Ze jim nechyty informace
Zadné a 2krat (tj. 2%) se vyskytla odpdy Ze chyBly informace jiné. Jeden respondent
uved|, Ze se vSe né&liaz v praxi, a druhy odp@dél, Ze realita je jina nez studium. Z této
otdzky vyplyva, Ze sestrdm gagtji chybely informace jak komunikovat s rodinou ne-

mocného.

Tabulkac. 8.2 — Chybjici informace (geriatrie)

Jak s umiradimi

komunikovat 18 23,69%
Jak Fistupova
k umirajicim lidem 14 18,42%

Jak  komunikové
s rodinou umiraj

ciho 28 36,84%
Zadné 16 21,05%
Jiné 0 0,00%
Celkem 76 100%

Chyb éjici informace

O Jaks
W Jiné umirajicimi @ Jak s umirajicimi
O Zadné ine komunikov imiraj
0% komunikovat
21% at

24% W Jak pfistupovat
k umirajicim lidem

0O Jak komunikovat

O Jak B Jak s rodinou umirajiciho
koml;rtukov pristupova |0 Zadné
. t
s rodinou K umirajici | m Jiné
umirajiciho .
37% m lidem
18%

Graf ¢. 8.2 — Chybpjici informace (geriatrie)
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Tato otazka navazovala na otazku/. Z celkového piu 76 odpowdi bylo 18 odpowdi
(tji. 24%), Ze respondeairh chylEly informace jak s umirajicimi komunikovat. Déleldy
14 odpo¥di (tj. 18%), Ze dotazovanym chyp informace jak k umirajicim lidemiistu-
povat. DalSich 28 odpeédi (tj. 37%) se tykalo nedostatgch informaci jak komunikovat
s rodinou umirajiciho. Respondenti také 16kra@pso) uvedli, Ze jim nechyly informa-

ce zadné. Z této otazky vyplyva, Ze sestraniasgji chybély informace jak komunikovat

s rodinou nemocného.

Otazka ¢. 9. Uplatilujete ve VaSem zéizeni multidisciplinarni pi¥istup ke klientam?

a) Ano

b) Ne

Tabulkac. 9.1 — Multidisciplinarni pistup (hospic)

ANO 50 100,00%
Ne 0 0,00%
Celkem 50 100%
Multidisciplinarnip  Fistup
m Ne
0%
@ Ano
@ Ano
100%

Graf ¢. 9.1 — Multidisciplinarni pistup (hospic)

Z celkového p&tu 50 respondentodpowdélo vSech 50 respondenitj. 100%), Ze ve

svém zéizeni uplatuji multidisciplinarni pistup.
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Tabulkac¢. 9.2 — Multidisciplinarni pistup (geriatrie)

ANO 47 94,00%
Ne 3 6,00%
Celkem 50 100%

Multidisciplinarnip Fistup

E Ne
6%

@ Ano
= Ne

@ Ano
94%

Graf ¢. 9.2 — Multidisciplinarni pistup (geriatrie)
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Z celkového pétu 50 respondetituvedlo 47 respondebt(tj. 94%), Ze v pé& o klienty

uplatiuji multidisciplinarni pistup. Zbyli 3 respondenti (tj. 6%) uvedli, Ze ndifcipli-

narni gistup v péi o klienty neuplatuiji.

Otazka €. 10. Pokud ano, jaké profese do tymu v @€o umirajiciho patfi? (miazete

zakrouzkovat i vice odpo¥di)

a) Lékar

b) Zdravotni sestra
c) OsSeftrovatelka

d) Socialni pracovnik
e) Fyzioterapeut

f) Psycholog

g) Knéz

h) Dobrovolnik

i) Jiné (doplhite)
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Tabulkac¢. 10.1 — Profese v multidisciplinarnim tymu (ho¥pic

Lékar 49 13,76%
Zdravotni sestra 50 14,05%
OSetovatelka 49 13,76%
Socialni pracovnik 42 11,80%
Fyzioterapeut 38 10,68%
Psycholog 42 11,80%
Knéz 49 13,76%
Dobrovolnik 37 10,39%
Jiné 0 0,00%

Celkem 356 100%

Profese v multidisciplinarnim tymu

o Lékar

B 0% m Zdrawotni sestra
0 10% E13% O O%etiovatelka
_— O Sociélni pracownik

0
W 14% W 14% | mFyzioterapeut
0 12% @ Psycholog
. O 14% m Knéz
B 11%0 129 0 Dobrowolnik
mJiné

Graf ¢. 10.1 — Profese v multidisciplinarnim tymu (ho¥pic

Tato otazka navazuje na otdzku9. Celkovy poet odpodi byl 356. 49 odpaxdi (tj.
13%) bylo, Zze do multidisciplinarniho tymu galékar, 50krat (tj. 14%) to byla zdravotni
sestra, 49krat také ofevatelka (tj. 14%), 42krat socialni pracovnik {2%), 38krét fyzi-
oterapeut (tj. 11%), 42krat psycholog (tj. 12%)kré® krez (tj. 14%) a 37krat dobrovolnik
(ti. 10%). Z toho vyplyva, Ze vSichni respondentedli, Ze do multidisciplinarniho tymu

pafti zdravotni sestra.
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Tabulkac¢. 10.2 — Profese v multidisciplinarnim tymu (geniit

Lékar 42 19,44%
Zdravotni sestra 46 21,30%
OSetovatelka 40 18,52%
Socialni pracovnik 19 8,80%
Fyzioterapeut 18 8,33%
Psycholog 17 7,87%

Knéz 27 12,50%
Dobrovolnik 7 3,24%
Jiné 0 0,00%
Celkem 216 100%

o3%

%
B 13% "o

0 8%
m 8%

09% 019%

0 19%

B21%

Profese v multidisciplinarnim tymu

o Lékar

B Zdravotni sestra
O OSetfovatelka

O Socialni pracownik
B Fyzioterapeut

@ Psycholog

m Knéz

0O Dobrowolnik
mJiné

Graf ¢. 10.2 — Profese v multidisciplinarnim tymu (geniii
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Tato otazka navazuje na otdzku9. Celkovy poet odpodi byl 216. 42 odpadi (tj.
19%) bylo, Ze do multidisciplinarniho tymu pgalékar, 46krat (tj. 21%) to byla zdravotni
sestra, 40krat také ofevatelka (tj. 19%), 19krat socialni pracovnik 996), 18krét fyzio-
terapeut (tj. 8%), 17krat psycholog (tj. 8%), 2Tk&ez (tj. 13%) a 7krat dobrovolnik (.

39%).
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Otazka ¢. 11. Mate pocit, Ze Vas prace uspokojuje?
a) Ano

b) Ne

Tabulkac. 11.1 — Uspokojeni z prace (hospic)

ANO 49 98,00%
Ne 1 2,00%
Celkem 50 100%

Uspokojeni z prace

B Ne
2%

O AnQ
E Ne

@ Ano
98%

Graf ¢. 11.1 — Uspokojeni z prace (hospic)

Z celkového pd&tu 50 respondeftodpowdélo 49 respondefit(tj. 98%), Ze je prace uspo-
kojuje. 1 respondent (tj. 2%) odpmlél, Ze jej prace neuspokojuje.ciinu respondeit
tedy prace uspokojuje.

Tabulkac. 11.2 — Uspokojeni z prace (geriatrie)

ANO 39 78,00%
Ne 11 22.,00%
Celkem 50 100%
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Uspokojeni z prace

E Ne
22%
O Ano
E Ne
O Ano
78%

Graf¢. 11.2 — Uspokojeni z prace (geriatrie)

Z celkového pétu 50 respondentodpowvdélo 39 respondent(tj. 78%), Ze je prace uspo-
kojuje. 11 respondeit(tj. 22%) odpowdélo, Ze je prace neuspokojuje. Oproti hospici je to

tedy o 10 respondai(tj. 20%) vice, které prace neuspokojuje.

Otazka¢. 12. Jaky systém oSébvatelské pée je zavedeny na Vasem odteni?
a) Funkéni systém
b) Systém skupinové pé&e
c) Systém primarni p&e

d) Jiny (dopliite)

Tabulkac. 12.1 — Systém o%evatelské pée (hospic)

Funkéni systém 2 3,33%
Systém  skupinegé

p&e 32 53,33%
Systém primarni p

ce 26 43,34%
Jiné 0 0,00%
Celkem 60 100%
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Systém oSet Fovatelské pé ¢e
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Graf ¢. 12.1 — Systém ogevatelské pée (hospic)

Respondenti 2krat odpéali (tj. 3%), Ze jejich systémem ogevatelské pée je funkni
systém, 32 odpadi (tj. 54%) bylo pro systém skupinovécpéa 26 odpoddi (tj. 43%)

bylo pro systém primarni pé, ktery je zde zavedeny. Jiny systém neuvedl nikdo

Tabulkac. 12.2 — Systém o%evatelské pée (geriatrie)

Funkéni systém 7 14,00%
Systém  skupinegé
p&e 31 62,00%
Systém primérni p
ce 12 24,00%
Jiné 0 0,00%
Celkem 50 100%
Systém oSet fovatelské pé ¢e
= Svere O J(l)?/e B Funk&ni O Funk&ni systém
YS ’em, 0 systém
primarni 14% H Systém
péce é skupinové péce
24% O Systém primarni
B Systém péce
skupin. O Jiné
péce
62%

Graf ¢. 12.2 — Systém o%evatelské pé&e (geriatrie)
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Respondenti 7krat odpéskli (tj. 14%), Ze jejich systémem ogetatelské p&e je funkini
systém, 31 odpadi (tj. 62%) bylo pro systém skupinovécpéa 12 odposdi (tj. 24%)

bylo pro systém primarni pé, ktery je zde zavedeny. Jiny systéem neuvedl nikdo

Otazka €. 13. Jaky je pdet pacienti, o které se Bhem denni sluzby starate?

a) 1 -5 pacieni
b) 5 - 10 paciend
c) 10— 15 pacieni
d) Jiny (dopliite)

Tabulkac¢. 13.1 — Pdet paciend (hospic)

1 — 5 pacierit 0 0,00%
5 — 10 pacierit 5 10,00%
10 — 15 pacierit 18 36,00%
Jiny 27 54,00%
Celkem 50 100%
Pocet pacient G
O 1-5
o E 5-10
pacientl C
0% pacientl
10% E 1 -5 pacientd
B 5 - 10 pacient(
O 10 — 15 pacient(
2 vy /| 210-35 |0
54% pacient( y
36%

Graf¢. 13.1 — Pdet paciend (hospic)

Z celkového peétu 50 respondefitodpowdélo 5 respondeit(tj. 10%), Ze sedhem denni
sluzby staraji o 5 — 10 paciéntl8 respondeit(tj. 36%) odpo¥délo, Ze se Bhem denni
sluzby staraji 0 10 — 15 paciéna 27 respondein((tj. 54%) odpo¥délo, Ze p@et pacient,

o které se ghem denni sluzby staraji, je jiny. &hto 27 respondeintodpowdélo 7 re-
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spondent, Ze khem denni sluzby gaji o 27 pacierit; 5 responderit odpowdélo, Ze se
staraji o 17 paciefit 4 respondenti se staraji o 24 padiei® respondenti se staraji o 23
pacienti; dalSi 3 respondenti se staraji o 25 i vice patjeralSi 3 respondenti Ppeji o
vice nez 15 pacieint 1 respondent uved|, Ze se stard o 50 pagieni také uved|, Ze se

stara o pacient21.

Tabulkac¢. 13.2 — Pdet paciend (geriatrie)

1 — 5 pacierit 0 0,00%
5 — 10 pacierit 21 42,00%
10 — 15 pacierit 17 34,00%
Jiny 12 24,00%
Celkem 50 100%
Pocet pacient G
B1-5 @ 1-5 pacientd
0 Jiny pac.
24% 0% B 5 - 10 pacientu
E5-10
a 22;‘) 010-15
010 - 15 pacientl
pac. O Jiny
34%

Graf¢. 13.2 — Pdet paciend (geriatrie)

Z celkového p&tu 50 respondentodpovdélo 21 respondefit(tj. 42%), Zze sedhem den-
ni sluzby staraji 0 5 — 10 paciéniL7 respondeft(tj. 34%) odpowd¢lo, Ze se Bhem den-
ni sluzby staraji o 10 — 15 paciéna 12 respondeint(tj. 24%) odpo¥délo, Ze pd&et paci-
entl, o které se édhem denni sluzby staraiji, je jiny. &hto 12 respondetodpowdélo 5
responderit, Ze se Bhem denni sluzby staraji o 17 paciert respondenti odp&déli, Ze
petuji 0 25 pacien; dalSi 2 respondenti se staraji 0 26 padiehtrespondent uvedl, Ze se

stara 0 20 - 26 paciantdalSi 1 respondent fige o 15 - 25 paciefit dalSi 1 respondent se
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stara o 15 a vice pacién toho vyplyva, Ze v hospici se sestry stafagitji o vice nez 15

pacienti na denni sluzb

Otazka ¢. 14. Jaka je délka VaSi pracovni simy?
a) 8 hodin
b) 12 hodin
c) Jina (doplite)

Tabulkac. 14.1 — Délka pracovni smy (hospic)

8 hodin 3 6,00%
12 hodin 45 90,00%
Jina 2 4,00%
Celkem 50 100%
Délka pracovni sm ény
O Jina @ 8 hodin
4% 6%
@ 8 hodin
“ B 12 hodin
O Jina
H 12 hodin
90%

Graf¢. 14.1 — Délka pracovni smy (hospic)

Z celkového pétu 50 respondettodpovdéli 3 respondenti (tj. 6%), Ze je jejich pracovni
doba 8 hodin, 45 respondértj. 90%) odpo¥délo, Ze jejich pracovni doba je 12 hodin, a
2 respondenti (tj. 4%) odpeakli, Ze je jejich pracovni doba jina. Jeden respohaelpo-

védel, Ze jeho pracovni doba je 6 hodin, a druhy redpahuved|, Ze pracuje 24 hodin

denr (je na telefonu).
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Tabulkac. 14.2 — Délka pracovni smy (geriatrie)

8 hodin 4 8,00%
12 hodin 46 92,00%
Jin& 0 0,00%
Celkem 50 100%

Délka pracovni sm ény

DJina g g hodin

0% 8%
o B 12 hodin
O Jina
H 12 hodin
92%

Graf ¢. 14.2 — Délka pracovni smy (geriatrie)

Z celkového p&tu 50 respondefntodpowdéli 4 respondenti (tj. 8%), Ze je jejich pracovni
doba 8 hodin, 46 respondén(tj. 92%) odpokdélo, Ze jejich pracovni doba je 12 hodin.
Jinou pracovni dobu neuved! nikdo.

Otazka ¢. 15. Mate pocit, Ze Vas prace fyzicky Werpava?
a) Ano, vzdy
b) Ne
c) Obc¢as

Tabulkac. 15.1 — Fyzicka verpanost (hospic)

Ano, vZdy 7 14,00%
Ne 3 6,00%
Ohcas 40 80,00%
Celkem 50 100%
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Fyzicka vy €erpnost

O Ano,
vzdy
14%
@ Ne O Ano, vzdy
6%
B Ne
O Obc¢as 0 Obcas

80%

Graf ¢. 15.1 — Fyzicka \verpanost (hospic)

Z celkového p&tu 50 respondefitodpovdélo 7 respondeiit(tj. 14%), Ze je prace fyzicky
vycerpava vzdy, 3 respondenti (tj. 6%) odpddli, Ze je prace fyzicky newgrpava a zby-
lych 40 respondent(tj. 80%) uvedlo, Ze je prace fyzickydgrpava obas.

Tabulkac¢. 15.2 — Fyzicka vgrpanost (geriatrie)

Ano, vzdy 16 32,00%
Ne 7 14,00%
Obcas 27 54,00%
Celkem 50 100%

Fyzicka vy €erpanost

@ Ano,
vzdy
O Obgas 32% 8 Ano, vzdy
54% @ B Ne
B Ne O Obcas
14%

Graf ¢. 15.2 — Fyzicka \égrpanost (geriatrie)
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Z celkového pétu 50 respondefitodpowdélo 16 respondent(tj. 32%), Ze je prace fyzic-
ky vyc¢erpava vzdy, 7 respondéntj. 14%) odpo¥délo, Ze je prace fyzicky nevgrpava, a
zbylych 27 respondeit(tj. 54%) uvedlo, Ze je prace fyzicky dgrpava obas. Z toho vy-
plyva, Ze sestry na geriatrickém @bimhi se citicastji fyzicky vycerpané, nez sestry v hos-
pici.

Otazka ¢. 16. Citite se po practasto psychicky unavenaly?
a) Ano, vzdy
b) Ne

c) Obcas

Tabulkac. 16.1 — Psychické vgrpanost (hospic)

Ano, vZdy 6 12,00%
Ne 9 18,00%
Obhcas 35 70,00%
Celkem 50 100%

Psychicka vy €erpanost

@ Ano,
vzdy
12%
B Ne O Ano, vzdy
O Obcas O Obcas

70%

Graf ¢. 16.1 — Psychické vgrpanost (hospic)

Z celkového pétu 50 respondefntodpowdélo 6 respondeiit (tj. 12%), Ze se citi po praci
vzdy psychicky unaveni, 9 respondeftj. 18%) uvedlo, Ze se po praci neciti psychicky
unaveni, a zbylych 35 respondifij. 70%) odpow¥délo, Ze se citi po praci psychicky una-

veni olgas.
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Tabulkac. 16.2 — Psychicka vgrpanost (geriatrie)

Ano, vzdy 11 22,00%
Ne 5 10,00%
Obcas 34 68,00%
Celkem 50 100%
Psychicka vy €erpanost
O Ano,
vzdy
22% .
O Ano, vzdy
H Ne H Ne
O Obcas 10% O Obcas
68%

Graf ¢. 16.2 — Psychicka vgrpanost (geriatrie)
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Z celkového p&tu 50 respondeftodpowdélo 11 respondeit(tj. 22%), Ze se citi po praci

vzdy psychicky unaveni, 5 respondeftj. 10%) uvedlo, Ze se po praci neciti psychicky

unaveni, a zbylych 34 respondefij. 68%) odpo¥delo, Ze se citi po praci psychicky una-

veni olgas. Z toho vyplyva, Ze vice sester je psychickyvangch na geriatrickém odle-

ni.

Otazka ¢. 17. Které fyzické za€zove faktory na Vas ve Vasem oboru ysobi? (mizZete

zakrouzkovat i vice odpo¥di)

a) Nedostatek zdravotnického personalu aestasy

b) Prace na snény

c) Manipulace s imobilnimi klienty

d) DodrZzovani standardi

e) Jiné (doplite)
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Tabulkac. 17.1 — Fyzické zé&tove faktory (hospic)

Nedostatel

zdrav.personalu aiesia-

Sy 25 33,33%
Prace na sgmy 8 10,67%
Manipulace smobilnim

klienty 36 48,00%
DodrZovani standafd 5 6,67%
Jiné 1 1,33%
Celkem 75 100%

Fyzické zat éZové faktory
O DodrZzova . O Nedostatek
ni u ‘]'Qe O Nedost. zdrav.personélu a
standardu 1% persondlu | prescasy
B Prace na smén
7% o a y
prescasy
0
_ 33% O Manipulace
O Manipul. ) s imobilnimi Klienty
s imobilni M Prace na
mi klienty smény O DodrZovani
48% 11% standard(

Graf¢. 17.1 — Fyzickeé zétové faktory (hospic)
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Z celkového pétu 75 odpo¥di bylo 25 odpowdi (tj. 33%), Ze na respondent§gobi jako

fyzicky zag€zovy faktor nedostatek zdravotnického personaldeiasy, 8 odpo&di (tj.

11%) bylo, Ze na respondentygobi jako fyzicky z&Zovy faktor prace na sy, 36 od-

powdi (tj. 48%) bylo, Ze na respondentfspbi jako fyzicky zaizovy faktor manipulace
s imobilnimi klienty, dalSich 5 odpedi (tj. 7%) se tykalo dodrZzovani standaal 1 odpo-
véd’ (tj. 1%) byla, Ze na respondentisspbi jako fyzicky zatzovy faktor nepochopeni.
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Tabulkac. 17.2 — Fyzické zé&tové faktory (geriatrie)

Nedostatel
zdrav.personalu aiesia-
Sy 29 30,53%
Prace na sgmy 18 18,95%
Manipulace smobilnim
klienty 37 38,95%
DodrZovani standafd 9 9,47%
Jiné 2 2,11%
Celkem 95 100%
Fyzické zat éZové faktory
O Dodrzova g jing O Nedostatek
ni 20, O Nedost. zdrav.personalu a
standardu zdrav.per presCasy
9% sonalu a | @ Prace na smeny
pfescasy
31% O Manipulace
0O Manipul. i s imobilnimi klienty
s imobilni W Prace na
mi klienty smeny O Dodrzovani
39% 19% standardd

Graf ¢. 17.2 — Fyzickeé zétoveé faktory (geriatrie)

Z celkového pétu 95 odpo¥di bylo 29 odpowdi (tj. 31%), Ze na respondent§gobi jako
fyzicky zatZovy faktor nedostatek zdravotnického personaliezasy, 18 odpoidi (tj.
19%) bylo, Ze na respondentysobi jako fyzicky zatZzovy faktor prace na smy, 37 od-
povdi (tj. 39%) bylo, Ze na respondentfspbi jako fyzicky zaizovy faktor manipulace

s imobilnimi klienty, dalSich 9 odpedi (tj. 9%) se tykalo dodrZzovani standaal2 odpo-
veédi (tj. 2%) byly jiné. Jeden respondent uvedl, aentj jako fyzicky zatzovy faktor pi-
sobi velké mnozstvi vySeni, propudni a gijma za den. Druhy respondent uvedl, Ze na
n¢j jako fyzicky zatzovy faktor msobi ,papirova prace”. Ztohoto vyplyva, ze jak
v hospici, tak i na geriatrii na sestry &ag€ji pusobi jako fyzicky z&Zovy faktor manipu-

lace s imobilnimi klienty.
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Otazka ¢. 18. Které psychické zatZzové faktory na Vas ve Vasem oboru jsobi? (mi-

Zete zakrouzkovat i vice odpogdi)
a) Stresove situace
b) Konflikty na pracovisti

c) Velka zodpowdnost

d) P&&e o klienty v #Zkém a umirajicim stavu

e) Umirani a smrt

f) Jiné (doplite)

Tabulkac. 18.1 — Psychické z&toveé faktory (hospic)

Stresové situace 25 26,88%
Konflikty na pracovisti 25 26,88%
\Velka zodpo¥dnost 5 5,38%
P&e o klienty vtézkém &

umirajicim stavu 21 22,58%
Umirani a smrt 12 12,90%
Jiné 5 5,38%
Celkem 93 100%

B Umirania m Jiné
smrt 5%
13%
O Péceo
Klienty
v tézkém
a
umirajici O Velka
m stavu zodpove
2304 dnost

5%

Psychické zat éZzové faktory

O Stresové
situace
27%

B Konflikty

na

pracovist

27%

Graf¢. 18.1 — Psychické zétové faktory (hospic)
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Z celkového pétu 93 odpoxdi bylo 25 odpowdi (tj. 27%), Ze na respondentysobi jako
psychicky z&tzovy faktor stresoveé situace, 25 odpadv(tj. 27%) bylo, Ze na respondenty
pusobi jako psychicky zé&tovy faktor konflikty na pracovisti, 5 odpédi (tj. 5%) bylo, Ze

na respondentyysobi jako psychicky z&tovy faktor velka zodpasdnost, 21 odpasdi

(. 23%) se tykalo pie o klienty v &Zkém a umirajicim stavu, dalSich 12 odfmtiv(tj.
13%) bylo, Ze na respondentiygobi jako psychicky z&ovy faktor umirani a smrt, a zby-
lych 5 odpo¥di (tj. 5%) bylo jinych. Z&chto gti odpowdi se tikrat objevila odpovd’, Ze
jako psychicky zé&Zovy faktor na respondentyigobi Fistup vedeni. Jeden respondent
uved|, Ze ho stresuje, kdyZ pacientovi figmnijak pomoct, a jeden uvedl, Ze povazuje za

psychicky z&tZovy faktor chovani ¢kterych rodinnych fislusniki.

Tabulkac. 18.2 — Psychické zétoveé faktory (geriatrie)

Stresove situace 35 28,00%
Konflikty na pracovisti 18 14,40%
\Velka zodpo¥dnost 22 17,60%
P&e o klienty vtézkém &
umirajicim stavu 26 20,80%
Umirani a smrt 23 18,40%
Jiné 1 0,80%
Celkem 125 100%
Psychické zat ézové faktory
B Umirani = Jige @ Stresové
asmrt 1% situace
18% 28%
O Péceo
klienty
"tezkem B Konflikty
ot O Velka na
umirajICi Lo
dnost
21% 18% 14%

Graf ¢. 18.2 — Psychické z&tove faktory (geriatrie)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

Z celkového p&tu 125 odpowdi bylo 35 odpowdi (tj. 28%), Ze na respondentygobi
jako psychicky z&t?ovy faktor stresové situace, 18 odpdiv(tj. 14%) bylo, Ze na respon-
denty misobi jako psychicky zé&tovy faktor konflikty na pracovisti, 22 odp&di (tj. 18%)
bylo, Ze na respondentyigobi jako psychicky z&tovy faktor velkd zodpadnost, 26
odpowdi (tj. 21%) se tykalo @@ o klienty v €&Zkém a umirajicim stavu, dalSich 23 odpo-
védi (tj. 18%) bylo, Ze na respondentyspbi jako psychicky z&ovy faktor umirani a
smrt, a zbyla jedna odpé¥ (tj. 1%) byla jina. Respondent uvedl, Ze ri ptisobi jako

psychicky z&tZovy faktor pée o zmatené klienty.

Otéazka¢. 19. Co byste navrhoval/a ke zmiréni Vasi zag€ze na oddleni?
a) Zmeéna dvanactihodinové sluzby na osmihodinovou
b) Posileni p&tu sester na sniné
c) Zména oddcleni
d) P#itomnost psychologa

e) Jiné (doplite)

Tabulkac. 19.1 — Zmireni zaeZe (hospic)

Zména 12hod. sluzby

8hod. 0 0,00%
Posileni pétu sester na s

né 36 72,00%
Zména oddleni 2 4,00%
Pritomnost psychologa 2 4,00%
Jiné 10 20,00%
Celkem 50 100%
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Graf¢. 19.1 — Zmirdni zagZe (hospic)
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Z celkového pétu 50 respondefitodpowdélo na tuto otdzku 36 respondértj. 72%), ze

by navrhovali posileni @tu sester na séné, 2 respondenti (tj. 4%) by navrhovali &nu

odctleni, dalSi 2 respondenti (tj. 4%) by navrhovaiitgmnost psychologa a zbylych 20

responderit (tj. 20%) by navrhovalteSeni jiné. Z&hto deseti respondénby 3 respon-

denti ocenili zvySeni platu, 2 respondenti by naveii vice placeného volna, dalSi 2 re-

spondenti by cliti pravidelné rekreace. Jeden respondentidddpi k posileni p&tu pe-

covatelek, jeden respondent by &t vedeni a posledni respondent navrhoval viceaob

volnika.

Tabulkac. 19.2 — Zmireni zaeZe (geriatrie)

Zména 12hod. sluzby

8hod. 3 6,00%
Posileni pétu sester na s

né 34 68,00%
Zména oddéleni 5 10,00%
Pritomnost psychologa 6 12,00%
Jiné 2 4,00%
Celkem 50 100%
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Graf¢. 19.2 — Zmirdni zaeZe (geriatrie)

Z celkového pétu 50 respondettodpovdéli na tuto otazku 3 respondenti (tj. 6%), Ze by
navrhovali zndnu dvanactihodinové sluzby na osmihodinovou, 3paedent (tj. 68%)

by navrhovali posileni @tu sester na sén¢, 5 respondeiit(tj. 10%) by navrhovali z&nu
odctleni, dalSich 6 respondén(tj. 12%) by navrhovaloijftomnost psychologa, a zbyli 2
respondenti (tj. 4%) by navrhovaBSeni jiné. Jeden respondent by navrhoval viceldovo
né a druhy zlepSeni spoluprace meziiékaa sestrou. Z tohoto vyplyva, Ze jak v hospici,

tak na geriatrii by ocenili posileni §tor sester na sén¢.

Otazka €. 20. Myslite si, Ze na Vas jsobi zatzové faktory, které by mohly vést ke

vzniku syndromu vyhoreni?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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Tabulkac¢. 20.1 — Syndrom vyheni (hospic)

ANO 20 40,00%
Ne 15 30,00%
Nevinmr 15 30,00%
Celkem 50 100%

Syndrom vyho fFeni

O Nevim
30% O Ano
40% O Ano
M Ne
O Nevim
B Ne

30%

Graf ¢. 20.1 — Syndrom vyheni (hospic)

Z celkového p&tu 50 respondeftsi 20 respondett(tj. 40%) mysli, Ze nagpiasobi z&t-
Zove faktory, které by mohly vést ke vzniku syndtowyhaeni, 15 respondeini(tj. 30%)
si nemysli, Ze by nagmpisobily zatZové faktory, které by mohly vést ke vzniku syndmom
vyhoreni, a 15 responden{tj. 30%) nevi, zda naénpasobi zatzové faktory, které by
mohly vést k syndromu vyhieni. V gipac, Ze respondenti odpéskli ano, ntli jeste
uvest, jake zé&¥ove faktory to jsou. Dvakrat se objevila odpdiyZe je to narénost profe-
se, dale respondenti uvidjako zatzové faktory opakujici se situace, nedostateoce-

néni, malo personalu, konflikty na pracovisti a stres

Tabulkac. 20.2 — Syndrom vyheni (geriatrie)

ANO 20 40,00%
Ne 13 26,00%
Nevinr 17 34,00%
Celkem 50 100%




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

Syndrom vyho Feni

O Nevim

34% 8 Ano @ Ano
40%
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O Nevim
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Graf ¢. 20.2 — Syndrom vyheni (geriatrie)

Z celkového p&tu 50 respondentsi 20 respondeiit(tj. 40%) mysli, Ze nagpiasobi z&k-
Zové faktory, které by mohly vést ke vzniku syndmwayhdeni. 13 respondeint(tj. 26%)

si nemysli, Ze by na¢musobily zatzoveé faktory, které by mohly vést ke vzniku syndeiom
vyhoteni, a 17 respondenitj. 34%) nevi, zda na¢npusobi zatZzové faktory, které by
mohly vést k syndromu vytieni. V gipadt, Zze respondenti odpésli ano, neli jeste
uvest, jaké zé&¥ové faktory to jsou. Osmkréat se objevila odabyvze jsou to stresové situ-
ace, dale respondenti uwdidako zatzove faktory Spatny kolektiv, zodpé&dnost, Spatnou
organizaci prace, nedostatek zdravotnického pehsop&esiasy, manipulaci s imobilnimi
klienty, konflikty na pracovisti, p& o klienty v £2kém a umirajicim stavu, umirani a smrt,
praci s dementnimi a konfliktnimi pacienty, Spatspolupraci |ékée a sestry, zmatky na
odctleni.

Otazka ¢. 21. Jak hodnotite praci na Vasem od#eni?
a) Fyzicky naroéna
b) Psychicky naraéna
c) Naro¢na fyzicky i psychicky

d) Nenarotna
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Tabulkac. 21.1 — Nardnost profese (hospic)

Fyzicky naréna 3 6,00%
Psychicky naréna 4 8,00%

Naratna fyzicky

psychicky 42 84,00%
Nenar@né 1 2,00%

Celkem 50 100%

Naro €nost profese
O Nenarocn @ Fyzicky

a narocna
2% 6% M Psychick

P y naro&na
8%
O Naro¢na
fyzicky i
psychicky
84%

O Fyzicky naro¢na

B Psychicky
naro¢na

O Naro¢na fyzicky i
psychicky

O Nenaro¢na

Graf¢. 21.1 — Narénost profese (hospic)

84

Z celkového p&tu 50 respondefntodpovdéli 3 respondenti (tj. 6%), Ze hodnoti svoji pro-
fesi jako fyzicky nardnou, 4 respondenti (tj. 8%) uvedli, Ze jim jejictofese pipada psy-
chicky nar@na, 42 respondeit(tj. 84%) uvedlo, Ze je proérprofese narina jak fyzicky,
tak i psychicky. Jeden respondent (tj. 2%) odp®l Ze svoji praci hodnoti jako nenéro

nou.

Tabulkac. 21.2 — Nardnost profese (geriatrie)

Fyzicky naréna 2 4,00%
Psychicky naréna 6 12,00%
Naratna fyzicky

psychicky 40 80,00%
Nenar@né 2 4,00%

Celkem 50 100%
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Graf ¢. 21.2 — Narénost profese (geriatrie)

Z celkového p&tu 50 respondefttodpovdéli 2 respondenti (tj. 4%), Ze hodnoti svoji pro-
fesi jako fyzicky narénou, 6 respondeit(tj. 12%) uvedlo, Ze jim jejich profesdipada
psychicky naréna, 40 respondeint(tj. 80%) uvedlo, Ze je proémprofese narina jak fy-
zicky, tak i psychicky. 2 respondenti (tj. 4%) odpdeli, Ze svoji praci hodnoti jako nena-
ro¢nou. Tzn. v hospici i na geriatrii hodnoti n&§ procento respondénsvoji praci jako

nara:nou fyzicky i psychicky.

Otazka ¢. 22. Ktera snéna je pro Vas naranéjsi?
a) Denni

b) Noéni

Tabulkac. 22.1 — NaranejSi snena (hospic)

Denni 35 70,00%
Nogni 15 30,00%
Celkem 50 100%
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® Noéni

30%
@ Denni
B Noéni
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70%

Graf ¢. 22.1 — Naréné¢jsi snena (hospic)

Z celkového p&tu 50 respondefntodpowdélo 35 respondeit(tj. 70%), Ze je pro &ina-

vix 7

bu povazuji snu na@ni.

Tabulkac. 22.2 — Naran¢jSi snena (geriatrie)

Denni 32 64,00%
Noc¢ni 18 36,00%
Celkem 50 100%

Né&ro ¢néjSi sm éna
@ No¢ni

36% O Denni
B Noéni
O Denni

64%

Graf ¢. 22.2 — NaraneSi snena (geriatrie)

Z celkového p&tu 50 respondefntodpowvdélo 32 respondeit(tj. 64%), Ze je pro dina-

viv 7

Zuji smenu nani. Z tohoto vyplyva, Ze abskupiny respondetit(jak z hospice, tak i z ge-
riatrie) povaZzuji za nadméjSi snenu tu denni.
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Otazka ¢. 23. Konaji se na Vasem pracovisti vyukové prograynna problematiku syn-
dromu vyhoieni, na téma duSevni hygieny atd.?

a) Ano

b) Ne

Tabulkac. 23.1 — Vyukové programy (hospic)

ANO 45 90,00%
Ne 5 10,00%
Celkem 50 100%

Vyukoveé programy

B Ne
10%
O Ano
H Ne
O Ano
90%

Graf ¢. 23.1 — Vyukové programy (hospic)

Z celkového pétu 50 respondentodpovdélo 45 respondeiit(tj. 90%), Ze se na jejich

pracovisti konaji vyukové programy na téma syndrayhoreni atd. Zbylych 5 responden-

ta (. 10%) uvedlo, Ze se tyto programy na jejichqavisti nekonaji.

Tabulkac. 23.2 — Vyukové programy (geriatrie)

ANO 11 22,00%
Ne 39 78,00%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 23.2 — Vyukové programy (geriatrie)

Z celkového pétu 50 respondettodpovdélo 11 respondefit(tj. 22%), Ze se na jejich
pracovisti konaji vyukové programy na téma syndromglioieni atd. 39 respondenttj.
78%) uvedlo, Ze se tyto programy na jejich pradowigkonaji. Z toho vyplyva, Ze na geri-

atrii se tyto programy spiSe nekonaji, na rozdihospice.

Otazka ¢. 24. Mate pocit, Ze si praci ,nosite dorit'? Piemyslite domagasto o praci?
a) Ano

b) Ne

Tabulkac. 24.1 — Pemysleni o praci doma (hospic)

ANO 25 50,00%
Ne 25 50,00%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 24.1 — Pemysleni o praci doma (hospic)

Z celkového pétu 50 respondefitodpovdélo 25 respondefit(tj. 50%), Ze maji pocit, Ze
si ,nosi praci donx“. DalSich 25 respondein(tj. 50%) si nemysli, Ze by doma o préas-
to premysleli.

Tabulkac. 24.2 — Pemysleni o praci doma (geriatrie)

ANO 24 48,00%
Ne 26 52,00%
Celkem 50 100%

PFremysleni o praci doma

O Ano
48% = Ano
5204 H Ne

l Ne

Graf ¢. 24.2 — Pemysleni o praci doma (geriatrie)
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Z celkového pétu 50 respondefntodpowdélo 24 respondent(tj. 48%), Ze maji pocit, Ze
si ,nosi praci dom". 26 responderiit (tj. 52%) si nemysli, Ze by doma o préesto pe-
mysleli. Vysledek je skoro stejny jako v hospiciridba polovina dotazanych doma o praci

piemysli, druha polovina ne.

Otéazka ¢. 25. Jakym zpisobem relaxujete?
a) Aktivn é
b) Pasivré
c) Aktivn é i pasivné

d) Nerelaxuji

Tabulkac. 25.1 — Relaxace (hospic)

Aktivneé 2 4,00%
Pasivié 2 4,00%
AKtivne i pasivre 42 84,00%
Nerelaxuj 4 8,00%
Celkem 50 100%
Relaxace
@ Aktivné
O Nerelaxuiji % B Pasivné
8% 4% .
O Aktivné
W Pasivné
O Aktivné i pasivné
O Aktivné i O Nerelaxuji
pasivné
84%

Graf¢. 25.1 — Relaxace (hospic)
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Z celkového p&tu 50 respondefitodpovdéli 2 respondenti (tj. 4%), Ze relaxuji aktiyn
dalSi 2 respondenti (tj. 4%), Ze relaxuji pagjw? dotazanych (tj. 84%) relaxuje aktvin
pasivré a zbyli 4 respondenti (tj. 8%) nerelaxujibec.

Tabulkac¢. 25.2 — Relaxace (geriatrie)

Aktivneé 3 6,00%
Pasivig 7 14,00%
AKtivné i pasivre 27 54,00%
Nerelaxuj 13 26,00%
Celkem 50 100%
Relaxace
O Nerelaxuj B Aktivné
i 6%
26% W Pasivné O Aktivneé

14% |m Pasivné
O Aktivné i pasivné

O Aktivné i O Nerelaxuiji

pasivné
54%

Graf ¢. 25.2 — Relaxace (geriatrie)

Z celkového p&tu 50 respondefitodpovdéli 3 respondenti (tj. 6%), Ze relaxuji aktiyn
dalSich 7 responden(tj. 14%) odpokdélo, Ze relaxuji pasiwy) 27 dotazanych (tj. 54%)
relaxuje aktive i pasivré a zbylych 13 respondéenttj. 26%) nerelaxuje ¥bec. Vysledek
této otazky ukazuje, Ze na geriatrii je vice resjgoti nez v hospici, kié nerelaxuji -

bec.

Otazka ¢. 26. Dokazete si udlat ¢as na VaSe zajmy a korky?
a) Ano

b) Ne
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Tabulkac. 26.1 — Zajmy a kodky (hospic)

O Ano
92%

ANO 46 92,00%
Ne 4 8,00%
Celkem 50 100%
Zajmy a koni €ky
B Ne
8%
O Ano
B Ne

Graf ¢. 26.1 — Zajmy a kodky (hospic)

92

Z celkového pétu 50 respondefitodpowdélo 46 respondeit (tj. 92%), Ze si dokazou
ucklat ¢as na své zajmy a kahly. 4 respondenti (tj. 8%) uvedli, Ze si na kikyia zamy
¢as najit nedokazou.

Tabulkac. 26.2 — Zajmy a kodky (geriatrie)

ANO 37 74,00%
Ne 13 26,00%
Celkem 50 100%
Zajmy a koni €ky
B Ne
26%
O Ano
B Ne
O Ano
74%

Graf ¢. 26.2 — Z4jmy a kotky (geriatrie)
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Z celkového p&tu 50 respondeftodpovdélo 37 respondeit (tj. 74%), Ze si dokazou
udélat ¢as na své zajmy a kaskly. 13 respondeit(tj. 26%) uvedlo, Ze si na kaikly a za-
jmy ¢as najit nedokazou. Z toho vyplyva, Ze jak v hdspék na geriatrii uvedlo vice re-

spondent, Ze si¢as na kortky a zajmy dok&zoudas najit.

Otazka ¢. 27. Myslite si, Ze Zijete zdravym Zivotnim stylefh
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Tabulkac. 27.1 — Zdravy Zivotni styl (hospic)

ANO 13 26,00%
Ne 20 40,00%
Nevinm 17 34,00%
Celkem 50 100%

Zdravy Zivotni styl

. O Ano
ON
evim 26%

34% O Ano
B Ne
O Nevim

B Ne
40%

Graf ¢. 27.1 — Zdravy Zivotni styl (hospic)
Z celkového pétu 50 respondeftuvedlo 13 respondeit(tj. 26%), Ze si mysli, ze Zije
zdravym Zivotnim stylem, 20 respondeiftj. 40%) si nemysli, Ze Zije zdravym Zivotnim

stylem, a 17 respondeén(tj. 34%) nevi, zda Zije zdravym Zivotnim stylem.
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Tabulkac. 27.2 — Zdravy Zivotni styl (geriatrie)

ANO 16 32,00%
Ne 27 54,00%
Nevinmr 7 14,00%
Celkem 50 100%

Zdravy Zivotni styl

O Nevim
32% @ Ano
O Nevim
B Ne
54%

Graf ¢. 27.2 — Zdravy Zivotni sty (geriatrie)

Z celkového pétu 50 respondefituvedlo 16 respondeit(tj. 32%), Ze si mysli, Ze Zije
zdravym Zivotnim stylem, 27 responderit. 54%) si nemysli, Ze Zije zdravym Zivotnim

stylem, a 7 responden(tj. 14%) nevi, zda Zije zdravym Zivotnim stylem.
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9 DISKUZE

Moje bakaléska prace ma teoretickou a praktickiast. V teoretick&asti jsem se
zan®fila na umirani, smrt, paliativni a terminalnpéojeti nemocrini a hospicové pé
a rozdily v péi o umirajici v nemocinim a hospicovém ti&eni. Dale se zabyvam fy-
zickou a psychickou z&ti zdravotnich sester v souvislosti s tdedtelskou p& o tyto
klienty. Zminuji zde také problematiku syndromu vykai, jeho dsledky a dlezitost du-

Sevni hygieny.

V praktickécéasti prezentuji vysledky svého vyzkumu. K vyzkuream pouzila me-
todu skéru dat pomoci anonymniho dotazniku. Dotazniky lbgixdany v hospici a na geri-
atrii v Jihomoravském kraji. Ret rozdanych dotaznikbyl 120. Navratnost byla 100 do-
taznila (tj. 83%) . Dotaznikové S&ni probihalo v obdobi od prosince 2009 do konde le
na 2010. Po vyhodnoceni dotazinikylo zjiS€no, Ze nadhto pracovistich tvd vétsi za-
stoupeni v p&tu responderit Zeny (vice, jak 90%). Tento vysledek mijak zvla§ nepe-
kvapil. Obec# pracuje ve zdravotnictvi vice zdravotnich seségr izeZz mui. Co se tyka
véku, tak nefastji v hospici pracuji zdravotni sestry nad 45 led¥3respondeii). Nao-
pak tomu je na geriatrii. Tam pracuje vice sedtireé maji do 25 let (36% respondint
Nejvice sester pracujicich v hospici i ha geriairéi nejvyssi dosazené etahi stedoskol-
ské. V hospici je to 80% respondénha geriatrii 70% respondéntAle i vysokoskolsky
vzklané sestry zde najdou uplati. Jejich poet ale neni velky (hospic 10%, geriatrie
8%). To miZze byt zgisobeno nedavnou zmou systému vadlavani zdravotnich sester a
snad i menSi perspektivnostciito obot. Z prizkumu o délce praxe ve zdravotnictvi vy-
plyva, Ze v hospici pracuji zkusgsi sestry. ZkuSenosti jsou ggpro praci v tomto zZdze-

ni nezbytné. Tyto otazky byly pouze oriafitg slouZily jen pro ufdéni responderit

Mym prvnim cilem bylo zjistit, jak jsou sestry fgky zatizeny na geriatrickém od-
déleni a v hospici. Jak vime, prace zdravotni sgstiyelmi fyzicky nargna a na odéle-
nich tohoto typu to plati dvojnasob. Ntapolohovani, Upravaizek, hygiena u imobilnich
klientd, krmeni a ubec celkova pe& o tyto pacienty p&t na oddlenich tohoto typu ke
kazdodennim zalezitostem, které mohou miit fpspravné manipulaci s klientem) Spatny
dopad na pohybovy aparat sestryildZzitym faktorem je také systém prace, ktery jelaa
ném oddleni zavedeny. Nejvice respondenmdk v hospici, tak i na geriatrii odpésklo,

Ze je u nich zavedeny systém skupinovéep82 respondemf(tj. 53%) tuto moznost uved-

lo v hospici a 31 respondén(tj. 62%) na geriatrii. P7i skupinové oSébvatelské pé jsou
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nemocni na oSatvaci jednotce rozteni do skupin. O fidélenou skupinu se¢chem srany
stara skupinovéa sestra. Pro kazdého nemocnéhowmngkvypracuje oSebvatelsky plan,
ktery pribezre dopkuje a koriguje. Na konci siny p“edava skupinu dalSi skupinové
seste. Skupinové sestry qagi stabilre o stejnou skupinu nemocnych53] Tento systém
prace mi pipada logicky a fungujici. Nesmime ale také opor¢paet pacient, o které
se sestry &hem denni sluzby staraji. Z méhdigkumu vyplynulo, Ze v hospici se az 54%
responderit béhem denni sluzby stara o vice nez 15 patigdbjevily se odposdi, Ze je
to az 27 klieni! Tento vysledek ra prekvapil. Takovy poet pacieni, o které se jedna
sestra na denni sluZlstara, se uz na jejimllésném a leckdy i psychickém stavugigpro-
jevi. Tento problém by eSil WtSi patet zdravotnického personalu na denni stuzhtaz-
kou ale #istava, zda-li je to z fin&nich divodi mozné.l fakt dvanactihodinovych sluzeb
neni Upli idealni. V hospici tuto skuteost uvedlo 90% dotazovanych, na geriatrii 92%
dotazovanych. Nizky pet zdravotnického personalu a dlouh&a pracovni galantze
lehce vést k fyzickému vgrpani sester. Ty pak, samemg, nejsou schopny podavat ta-
kové vykony, jaké se od nichtekavaji. A trpi tim hlavé klienti! V dotazniku jsem se-
stram také polozila otdzku, zda maji pocit, Zerfce fyzicky vy¢erpava. Na obou praco-
vistich se nejastji vyskytla odpo¥d’, Ze oltas ano. Coz je zi@odi uvedenych vySe po-
chopitelné. Jak jsem také&eaulpokladala, jako fyzicky z&tovy faktor, ktery na sestry
v praci pisobi, uvedly sestry z obou pracavisegastji manipulaci s imobilnimi klienty.
To je vzhledem k ptiu nesobstainych nebaiasté&né sokestatnych klienfi, klienti ¢asto

v terminalnim stadiu, na&¢hto od@lenich opravdu problém. Sestry bglgnznat spravne
drzeni &la pii manipulaci sémito klienty, aby pedeSly zdravotnim probléim pohybové-
ho aparatu a aby zbyi® nezatzovaly svoje &lo. Na mou otazku, co by sestry navrhovaly
pro zmirni jejich za¥ze, se oft respondenti z obou pracotipriklonili ke stejné odpo-
védi. Negasgji odpowdéli, Ze by navrhovali posileni ptu sester na sén¢. Je patrné, Ze
oba typy sledovanych zdravotnickychiizani, jsou personainpoddimenzované. Toto je
asi probléem nejedné nemocnice, nejednohciledd Takeé zji&tni, Ze si ne#tSi paet
sester z obou t&eni mysli, Ze nagpasobi zatZzove faktory, které by mohly vést ke vzni-
ku syndromu vyhteni, neni zcelaifznivy. Z tohoto vyplyva, Ze sestry jsou sidemy
narainosti své profese a moznosti potencionalniho vzisiedromu vyhteni. Samotné
sestry na obou pracovistich hodnoti svoji pracojékicky i psychicky narénou. A za

viN s

sluzke vice prace a je prodtsSinu sester nasogjsi.
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Mym druhym cilem bylo zjistit psychickou zat sester na geriatrickém adieni a
v hospici. Prace v #¥&enich tohoto typu je také nér@ psychicky. Kazdy se se &t jez
na r&j pasobi, vyrovnava jinakCasto nam rize pomahat vira. Na mou otazku ohkedn
tohototématu mi &Sina sester z obou pracaviddpowdéla, Ze ¥fici nejsou. V obou &
zenich to bylo 64% respondénifo me osobr piekvapilo. Myslela jsem si, Ze v hospici
bude pracovat viceg¥icich sester, ale opak je pravdou. Tohoto dojmin jeejspis nabyla
diky praxi vtomto z&zeni. Tento hospic funguje pod zastitou cirkvehyPojeptiSek a
knéze po oddleni neni Zadnou vyjimkou, pravidélse zde konaji mSe. Mozna i ttigpe-
lo k mé domgince, Ze zde pracuje viceéficich sester, ta se tedy vSak ukazala byt neprav-
diva. V dalSi otazce, ktera se vztahuje k tomuipjsém se ptala, zda si sestry mysli, Ze je
studium dobe pipravilo na péi a setkavani se s umirajicimi. 72% responiertiospice
si mysli, Ze je studium nedost&te pripravilo na tuto problematiku. Na geriatrii si to/sti
.Jen’ 50% responderit Myslim si, Ze vySSi procento respondert hospice, kié
s pripravou spokojeno neni, je dano tim, Ze v hospei sestry casgji setkavaji
s umirajicimi klienty, a tak mohou snaz odhalit osdtky studia v této problematice. Nej-
casgjSi informaci, kterou sestry z obou pracdvigostradaly, byla, jak komunikovat
s rodinou umirajiciho Toto zji&ti mé také nepekvapilo. Sama ze své zkuSenosti mohu
fict, Ze se tomuto tématu mnotesu ve Skole nénuje.Resi se pouze 8kbni této smutné
zpravy rodig, coz je v kompetenci |€ka...ale jak se ma k pagtalym chovat sestra, jak
jednat, caikat, to jsme se mnohokrat nedeédsli. Kazda asi jedname, tak jak je to pro nas
piirozené. Coz samégjme¢ neznamena, ze je to vzdy spravné. Co ale pro miloeplozi-
tivnim zjiS&€nim, byl fakt, Ze v obou #&enich sestry vnimaji piév jejich zdravotnickém
zarizeni jako praci v multidisciplinarnim tymu — v pod tak odpo¥délo 100 % a na geri-
atrii 94 % dotazovanych. Prace multidisciplinarntfimu vychazi z holistického vnimani
pacienti, které zohletluje jejich poteby bio-psycho-socio-spiritualni [50]. Uloha sestry
v multidiscilindrnim tymu je: zaloZit spolupracister a Iek&i na partnerské spolupraci
profesional, provadt oSetovatelskowinnost, ktera dopje ¢innost I1ékaskou, systema-
tické oSetovatelské hodnoceni, zachowat Zivot, péovat o zdravi populace atd. [51] Za
dalSi pozitivum by bylo mozné oztiafakt, Ze ¥tSina dotazovanych sester odpdsia
kladré na otazku, zda maji zajem o svou praci a praospekojuje — festo se jako spoko-
kojeny a ma svou praci rad, je velkyrfimpsem ve svém oboru. To figbrospiva celému

tymu a i na praci samotného z&stmance se to projevilovek, kterého prace uspokojuje a
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je ve své pracit&stny, netrpi syndromem vyiemi. Na mou dalSi otazku psychického zati-
Zeni odpowdéla vétSina sester z obou pracaiZe se po praci citi psychicky unavené ob-
¢as. To neni fekvapivé; pée o takto &Zce nemocné &sto umirajici klienty je také velmi
psychicky naréna. Ne kazdy se se smrti lehce isja. Vidkt ¢lovéka umirat nevyvolava
v prijemné pocity v nikom. Zde se od sestigkava velka empatie jak k umirajicimu, tak i
k jeho rodirg a blizkym. Ti jsou na tordastokrat po psychické strance Sgadrje na nas —
sestrach - abychom jim svyntelym pistupem toto &ké obdobi pomohly fipkonat a
zvladnout. Myslim si, Ze v této problematice hnajgtou roli i délka praxe sester n&hto
odcklenich. Clovék, ktery se dennodetirsetkava se smrti je touto sk¥nesti ukité po-
znamenan. Bkteré typy sester tato skdteost nize naprosto ,odrovnat® a musi Znit
odcEleni, jinym sestram prace zde nemudatiproblémy. Je to opravdu individualni. Na
odctlenich tohoto typu je takéitbzZité mit wely vztah k senidm. Prace s nimi neni vzdy
jednoducha a je pt#ba mit hodé trpélivosti a pochopeni. A to by si¢hkazdy i rozho-
dovani o mist svého pracovnihotgobeni promyslet. Dale bych é&lat zminit, Ze jako
psychické zatzové faktory fisobici na respondenty v oboutizeanich uvedly sestry nej-
castji stresové situace (hospic 27 %, geriatrie 28%.dluhém mistuvedli respondenti
v hospici konflikty na pracovisti, na geriatrii tiyla p&e o klienty v €2kém a umirajicim
stavu. Zde vidime, Ze pro sestry na geriatrickénitledi je vice zaZzova pée o umirajici
nez pro sestry v hospici. Tote byt zfisobeno i tim, Ze sestry v hospici maji delSi peaxi
jsou WtSinou wkowve starSi nez sestry na geriatrii. Maji tedy prazkaSenosti a nehodnoti
tento faktor jako tolik z&Fovy (oproti sestram z geriatrie). al@Zitou roli hraje

v neposlednfack také typ z&zeni. Do hospice jsouiimani klienti nevyl€itelné nemoc-
ni, u kterych neni mozna nebo jiz bylatggpana kauzalni #éa a dalsSi k&ba je pouze pa-
liativni, zangrena na miréni potizi a tlumeni bolesti [38]. Zde secfi& s dozitim pacien-
ta. Naproti tomu na geriatrii nejsotijpti pacienti k paliativni l&¢. Zde je |€ba kauzalni

a aiekava se &akeé zlepseni jejich zdravotniho stavu. Nespgenprace zdravotni sestry
psychicky naréna a to nejen na odénich tohoto typu. Obeénzefici, Ze kazda prace ,s
lidmi“, je psychicky naréna. Ne vzdy totiz narazime na lidfiygtivé a milé, s chovanim
takovym, jaké bychom sifpdstavovali. OvSem u lidi, jeZ je postihlg§aka choroba, se
toto chovani musi tolerovat o to vic. Kazdy se\sgrmsosudem vyrovnava jinak, a to se
muze zn&né promitnout do jeho chovani. Ale i &mto nemocnym lidem se musime cho-
vat s pochopenim a uctowkali je to rekdy zna&né t¢Zké. K tomu nam e pomoci su-

pervize, ktera je na odiénich realizovana.Supervize je pohled nezavislého, nestranného
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terapeuta na vztahy a problémy tymu a jeho prgmaaenty.Supervize je zprostdkovani
nezatizeného pohledu @anost, kterouclovek vykonava, s cilem vyvarovat se chyb, do-
sahnout osobniho a profesnihistu nebo s cilem potvrzeni kvality tébonosti. “ [26, s.
70] V ramci pravidelnych séizek multidisciplinarnich tyri i individualnich pohovat je
psycholog k dispozici personalu v problémech korkace areSeni problérin konkrétnich
pacienti, svym vhledem rize obohatit pohled personalu na pacienta a naponspesnsj-

Si a efektivijSi p&i. Je v kazdodennim kontaktu se zdravotnickym peiteon a podili se
dle svych moZnosti na vytkeéni atmosféry plodné spoluprace a prevenci syndroyho-
feni [59]. V hospici jsou prov&dy jednou tyda schizky multidisciplinarniho tymu. Zde
spol&né rozebiraji vSechny pacienty. Kazdien multidisciplinarniho tymu se zmini o
pacientovi ze svého hlediska. Ciletthto sclizek je zaji&ni co nejkvalitijSi p&e o
klienta a co nejlepsi spoluprace mezi vsémny multidisciplinarniho tymu. Tento systém
zde funguje a myslim si, Ze jéiposem jak pro pacienty, tak i pro samotny persoraké
supervize v tomto hospici probihaji. Dobrovoln&inivaji pravidelé a jsou dobe organi-
zovaneé. Vede je interni psycholog. Oproti tomu supe sester jsou zde nepravidelné a
nepovinné. Tyto supervize vede psycholog exteralepsou tu také pro personal realizo-
vany 1izné spoléenské aktivity. Jezdi se na vylety fadaji se taborakydth se dasti jak
zamestnanci, tak i pacienti), padaji se spoteenské veéery a déle se také mohou zdravot-
nici i¢astnit fiznych ozdravnych, sportovr- relaxa@nich pobyl nag. v rekreg&nich zai-
zenich ve Spindlerélyné. Zde si sestry odgnou, na&erpaji nové sily a utuzi se kolek-
tiv. Tyto aktivity slouzi také jako prevence synuimo vyhdeni. Na geriatrii probihaji
v ramci oddleni supervize za#tiené pedevSim na oS@tvatelskou pé. Interni kontroly
provadji vedouci pracovnici. Ti se zaiuji na dodrzovaniiedpisi. V rdmci nemocnice
je tym pracovnill sestaveny ze zamstnané jednotlivych klinik a ti vzajemé provadji
kontroly SOP. Dale provadi hodnoceni personaluediedt réné¢ zde probiha Provozni
vizita. Spoléenské aktivity se na geriatrii také organizujioafdrmou posezeni 1 - 2 x
rocné.

Mym tietim cilem bylo zjistit, v jakém rozsahu probih&ekni hygiena u sester na ge-
riatrickém oddleni a v hospici. B naracnosti prace zdravotni sestry je také nut&akym
zpisobem odpdivat, relaxovat, ventilovat své prozitky. Model &pné zdravotni sestry
li¢i tuto osobu jako vzdy milou,ffwétivou, ochotnou, trgivou, vsticnou...prost bytost
dokonalou. OvSem zdravotni sestra je takéc¢jemck, ktery ma své peéeby. A proto je

dobré si u¢domit, Ze je nutné tyto piaby také uspokojovat. K tomu namibe pomoci
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nag. dusSevni hygiena. &Sina respondetitv hospici uvedla, Ze se na jejich pracovisti tyto
vyukoveé programy konaji (90% respondgntrekvapivym zjisénim pro mne byl fakt, zZe
vétSina respondeiitz geriatrie uvedla, Ze se tyto programy na jepcacovisti nekonaji.
Zaporré odpowdélo 39 respondeidt cozZ je 78%. Domnivala jsem se, Ze se tyto program
realizuji téngt vSude, ale opak je patrmpravdou. Podle mého nazoru jsou tyto vyukove
programy velice patné a uziténé, a bylo by dobré, kdyby byly realizovany co méhej-
vice. DalSim vaznym zji®him bylo, Ze zhruba polovina sester se nedokazestpiod
my3lenek na préci ani po odchodu ze sluzby. To teké zrovna idealnClovék by si mel
svoji praci zodpo¥dne ucklat v pracovni do a donii pak odchazet s¢jstou hlavou* a
bez pracovnich starosti. Tak si doma Iépe ¢ihgoa n&erpa sily do novych din Na moji
dalSi otazku tykajici se relaxace odpdslo nejvice respondeint Ze relaxuji aktiva i pa-
sivre. Tento fakt povazuji za pozitivni zj&ti. Je dobré relaxovat obojimigmbem. Fe-
kvapive ale na geriatrii uvedlo 26% respondgrite nerelaxuji §ec. Divody mohou byt
rizné. Mozna nedostatérsu, energie, nalady ¢zko posoudit. To by mohlo bytgdme-
tem dalSiho zkoumani. Stejné procento sester atgerdale uvedlo, Ze si nedokazlad
¢as na své zajmy a kawkly. Tento vysledek ize poukazovat na to, Ze jsou sestgjree
velmi ¢asow vytizené, kdyZ si na své zajmové aktivity nedokegjit cas. Kazdylovek se
totiz po praci patbuje odreagovat. Neni mozné fungovat stale na 1008z odpd&inku a
uvolnéni. Nejvice sester z obou pracaviaké v mém dotazniku uvedlo, Ze podle nich ne-
Ziji zdravym Zivotnim stylem. Tento fakténmegekvapil. Prace zdravotni sestry §&ka, je
narana fyzicky i psychicky a je obtizné Zitipakovém tempu zdr&v Byt zdravotni
sestrou je opravdu poslani, ne jen povolani. Istedii jinych praci na tot@&i podobné
téma je patrné, Ze sestry jsou fyzicky i psychiekimi zatZzovany. Podobnym vyzkumem
se zabyvala n&pSarka Brauerova v roce 2008 ve své diplomové pkdyg zjid'ovala mo-
tivaci k praci sestry v paliativni pe Tento vyzkum probihal na onkologickém ¢bkhi a v
hospici. Autorka zjistila, Ze sestry vice psychidgtzuje prace s pacienty v terminalnim
stadiu na onkologii nez je tomu v hospici [55]. Bbdy vysledek se mi také potvrdil: qgé

o umirajici klienty psychicky z&tuje vice sestry z geriatrie nez z hospice. Polavoygch
také vysledek vyzkumu studentky Kéty Holcmannové, ktera se ve své baksité praci
zabyvala otdzkou psychosocialni pracovnézgatsester. Zajimavé je, Ze i této studentce se
potvrdilo, Ze az 62% respondénte nezdastnilo zadné vadavaci akce na téma zae

sester a dalSim podobnym téfmat[56]. To si myslim, Ze je velky problém. Kazd&tse



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 101

by tuto vzalavaci akci ndla navstivit, aby #déla, jak o sebe @evat a pedchazet tolik

ob&vanému syndromu vyieni.
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10 ZAVER

Zawz zdravotnickych pracovnikna takto narénych odalenich, jako jist geriatrie a
hospic jsou, neni mala. Na sestry jsou kladeny k&s@roky a velky tlak. A to na jejich
psychicky i tlesny stav. Ré& o pacienty nes@btainé,casto v terminalnim stavu, umirajici
je opravdu narina.

Tato bakal#ska prace se mi psala debjelikoz n¢ toto téma velmi zajima a praci se
seniory mam rada. Diky tomuto vyzkumu jsem se ddda mnoho novych a zajimavych
informaci, které mi jist daji hod® do budoucna, jak do osobniho, tak i profesnihotaiv
Spoluprace s a@ma zdizenimi byla vyborna. VSichni byli velmi mili, octrd a velice mi
s mym pfizkumem pomohli.

Vysledky pfizkumu, ktery mil za cil zmapovat miru fyzické a psychickészét sester
ve zdravotnickych zé&enich geriatrického a hospicového typu a rozgdikavané dusev-
ni hygieny u pracovniktéchto zdravotnickych Z&eni, poukazuji naffiomnost gkterych
nedostatlt a vyznamnych rizikovych faktérv p&i o nesobstatné, £Zzce nemocné a umi-
rajici pacienty.

Zjistila jsem, Ze zdravotni sestry jsou fyzickysyphicky zatizeny na obou pracovis-
tich. Jak v hospici, tak i na geratrickém &lédi. P@et pacieni, o které se sestry n&hto
odcklenich musi postarat, je velkychtly je to i gres 25 nemocnych, Kiepotebuji péi
sester. Jako problém, ktery z méhdzbumu vyvstal, se jevi otdzka nedostatku zdravot-
nického personalu na $me. Sestry samy uvedly, Ze kdyby se tent@égrazvysil, jejich
z&k7 jak fyzicka, tak i psychickd by byla zméma. Toto opdeni bych i ja vidla jako
acinné. Otazkou ovSemigtava, zda je to z finagnich divoda mozné.

Sestry nadchto oddlenich pracuji v multidisciplinarnim tymu, cozpgezitivni zjis-
teéni. Diky tomuto tymu se fize kazdy jeh@len drzet kompetenci, které jsou mu vymeze-
ny. Spoluprace v multidisciplinarnimu tymu uniaje predevsim jednotnou komunikaci,
zjednoduSeni analyzy problé@memocného, jednotnou kontinualni a navaznouoéatel-
skou péi a jednotnou dokumentaci i hodnoceni kvality tdedtelské p&e u nemocného.
NejlepSich vysledk v p&i o pacienta dosahuje specializovany multidiscgalim tym. K
zajis€éni winného a vhodného postupu pracuje multidisciplindgm kolektivre a to
v souladu s cili, které jsou stanoveny individéghno kazdého nemocného. Sestra zde hra-

je klicovou a nezastupitelnou roli v o&statelské pé& [50].



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 103

Co se tyka otazky vyukovych programa téma dusSevni hygieny, syndromu o
atp., tak pro ra byl prekvapivym zjis¢nim fakt, Ze na geriatrickém ogdni, kde jsem &
lala mij prazkum, neprobihaji vyukové programy na toto témhbec. Utité je dileZité,
aby zdravotni sestry byly v tomto 8ma informovany a byla tomuto problémgnovana
pozornost. To je jistjeden z ukal pro management nemocnice. DalSim je pak datgodn
témto sestrdm, aby se rfag&astnily seminge ¢i konference na toto téma a deédvly se
vice. Bylo by pateba zrealizovat vyukové programy na geriatrii. Mgibem bylo také zjis-
tit, v jakém rozsahu probiha u dotazovanych sehiéevni hygiena a také mne zajimalo,
zda sestry Ziji zdravym Zivotnim stylemét¥ina respondefitsi mysli, Ze nezije zdravym
Zivotnim stylem. Prétomu tak je, je asi patrné. Né&rmst prace zdravotni sestry je ne-
sporna a je velmigke Zit i této profesi zdray. Dale ale bylo zji%no, Ze ve ¥tSin¢ pii-
padi sestry aktiva i pasivré relaxuji a ¥nuji se svym kortkim. To je také p tomto po-
volani velice dlezité a neda se to opomenout. Pokud ma sestig dohkvalitit ve své
pozici fungovat, musi byt i ona odfaia a uvoldna.

DalSi sodasti mé prace bylo zjistitigobeni zaZovych faktofi na sestry, pracujici
na €chto oddlenich. Z vysledi bylo potvrzeno, Ze gsobi faktory psychickeé i fyzické
Nejcastji uvacknym fyzickym z&tzovym faktorem byla manipulace s imobilnimi klienty
psychickym zatZzovym faktorem jsou stresové situace. Sestry ngimacovi$ si jsou
védomy, Ze na & piasobi z&Zoveé faktory, které by mohly vést ke vzniku syndwouyho-
feni, a svoji praci hodnoti jako n&rmu fyzicky i psychicky.

Da sefici, Zze se potvrdila Gvodni dormka zvySené fyzické a psychicke & pra-
covniki na €chto typech odéeni, steji jako nedostatma prevence rozvoje syndromu
vyhoreni. Ri srovnani obou tyjp pracovi$ Ize konstatovat, Ze nejvice nedostiasipatusji
na oddleni geriatrie — zejména pak v oblasti duSevni éygia prevence syndromu vyho-
feni. NejzavazgSim problémem sposaym pro oba typy Zézeni je nedostataé perso-
nalni zajiséni snen, které je ze strany sester negativmimano zejména v fiochu den-
nich sluzeb. Jako dopasni pro praxi bych navrhovala zavedeni vyukovydaygpanmi na
odcElenich geriatrie a posileni §to sester na denni sliZlEimz by se z&¢ zdravotnich
sester zmirnila.

Vystupem moji bakatdké prace jélanek, ktery vyjde ¥asopisu Sestra. Tuto varian-
tu vystupu jsem zvolila, protoZze se domnivam, Zesgednictvim tohotaasopisu o0 mych
vysledcich (nedostatcich i pozitivech), které bylym vyzkumem zjiginy, dozvi velké

mnoZstvi zdravotnickych pracovriik
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

Atd.

Atp.

Apod.

C.

CR

~

Nap'.
Pog.
Tj.

Tzn.

Tzv.

A tak déle.
A tak podobg.
A podobrg.

Cislo.

Ceské Republika.

Nap‘iklad.
Popripack.

To je.

To znamena.

Takzvas.
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PRILOHA P1: DOTAZNIK

PRILOHA P2: PRISPEVEK DO CASOPISU SESTRA
PRILOHA P3: CHARTA PRAV UMIRAJICICH

PRILOHA P4: TEST OSEROVATELSKE ZATEZE



PRILOHA P1: DOTAZNIK

Dotaznik
Vazené kolegy® Vazeni kolegové,

jmenuji se Lenka Novotna a jsem studentkou 8nitau oboru VSeobecna sestra na
Univerzitt Tomase Bati ve Zlih Tento dotaznik jetdeZitou sodasti mé bakatgké prace

na téma: Z&¥ zdravotnich sester v @@ umirajici v nemociinim a hospicovém ixeni.

Vase pracovisét jsem si vybrala k ziskani zakladnich informaci énmu tématu,
proto Vas touto cestou prosim o pozoriefeni otazek a nasledné vypim tohoto do-
tazniku, ktery je samégjmé anonymni. Vysledky dotaznikového i&eti budou sotasti

moji bakaléské prace a po vyhodnoceni budou pouZity pouzegmacovani této prace.

Zodpowvézte, prosim, vSechny otazky. Vybranou odpadd® zakrouzkuijte, p¥ipad-

né dopliite odpowd’ do vyznaeného mista.

Predem dkuji za spolupréaci das, ktery jste mému dotaznikénovali.

1. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz

a) Do 25 let

b) 26 - 35 let

c) 36-45let

d) Vice, jak 45 let

3. Profesni vzdlani (i praw probihajici):
a) SzS
b) VOS
c) VysokosSkolskeé vzélani
(o ) I T L= (o [o] ' =)




4. Délka praxe ve zdravotnictvi:

a) Do 1 roku
b) 1-5let
c) 5-10Ilet

d) Vice jak 10 let

5. Na jakém oddeni pracujete?
a) Hospic - odd. A
b) Hospic - odd. B
c) Geriatrické odd. A
d) Geriatrické odd. B
€) JiNde (AOMME) ... ettt e

6. Jste ¥¢fici? Pokud ano, poméaha Vam vira ve VaSemégamani? A jak?

a) Ano
b) Ne

Jak Vam vira P praci POMANA?........coooiiviieie e

7. Domnivate se, Ze Vas studium dehxipravilo na péi a vibec setkdvani se

S umirajicimélovékem?

a) Ano
b) Ne

8. Jaké informace Vam chyly? (mizete zakrouzkovat i vice odpsi)

a) Jak s umirajicimi komunikovat

b) Jak gistupovat k umirajicim lidem

c) Jak komunikovat s rodinou umirajiciho

d) Zadné

€) JINE (AOPRLE) ... . ettt e et e



9. Uplatiujete ve VaSem #&eni multidisciplinarni fistup ke klienim?

a) Ano

b) Ne

10. Pokud ano, jaké profese do tymu viméumirajiciho pdt? (mizete zakrouzkovat

i vice odpo¥di)

a) Léka

b) Zdravotni sestra
c) OsSetovatelka

d) Socialni pracovnik
e) Fyzioterapeut

f) Psycholog

0) Knéz

h) Dobrovolnik

1) JINEAOMRLE) .. oo

11. Mate pocit, Ze Vas prace uspokojuje?

a) Ano

b) Ne

12. Jaky systém ofevatelské pé&e je zavedeny na VaSem &tkhi?

a) Funkni systém
b) Systém skupinové pe
c) Systém primarni gé

d) JiNY (OPALE). . v ev oo ee e



13. Jaky je p&et pacienti, o které se éhem denni sluzby starate?

a) 1-5 paciefit
b) 5- 10 pacierit
c) 10 - 15 paciefit

d) JINY (OPALE) - o+ v oo,

14. Jaka je délka VaSi pracovni&m?
a) 8 hodin
b) 12 hodin
C) JINA (dOERLE).....uveee e e

15. Mate pocit, Ze Vas prace fyzickydarpava?

a) Ano, vzdy
b) Ne
c) Okcas

16. Citite se po pra¢asto psychicky unavena/y?

a) Ano, vzdy
b) Ne

c) Obktas

17. Které fyzické z&rové faktory na Vas ve Vasem oborispbi? (nizete zakrouz-

kovat i vice odpogdi)

a) Nedostatek zdravotnického personaliiespsy
b) Prace na sény

¢) Manipulace s imobilnimi klienty

d) Dodrzovani standaid

€) JING (AOPALE)....ee vttt e e e e



18. Které psychické z&tové faktory na Vas ve VasSem oborispbi? (niZzete za-

krouzkovat i vice odpaidi)

a) Stresové situace

b) Konflikty na pracovisti

c) Velka zodpowdnost

d) Pé&e o klienty v €&Zkém a umirajicim stavu
e) Umirani a smrt

) JINE (AOPILE). .. et e e e e

19. Co byste navrhoval/a ke zmim Vasi z&7e na oddeni?

a) Zmena dvanactihodinové sluzby na osmi hodinovou
b) Posileni pétu sester na séné

c) Zmena oddleni

d) Ritomnost psychologa

€) JINE (AOMILE) ... .. e

20. Myslite si, Ze na Vadipobi zatzové faktory, které by mohly vést ke vzniku syn-

dromu vyh@eni?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

POKUd @n0, JAKE?......ceeieeiie e ettt e e e e e



21. Jak hodnotite praci na Vasem &ddi?

a) Fyzicky naréna
b) Psychicky narna
c) Néara@né fyzicky i psychicky

d) Nenardna

22. Ktera smina je pro Vas natmmejSi?

a) Denni

b) Noenf

23. Konaji se na VaSem pracovisti vyukové programyroblematiku syndromu vyho-

feni, na téma duSevni hygieny atd.)?

a) Ano

b) Ne

24. Méte pocit, Ze si praci ,nosite difd Premyslite dom&asto o praci?

a) Ano

b) Ne

25. Jakym zfisobem relaxujete?

a) Aktivre
b) Pasivi
c) Aktivne i pasivré

d) Nerelaxuiji

26. Dok&zete si udht ¢as na VaSe zajmy a kaki/?

a) Ano
b) Ne



27. Myslite si, ze Zijete zdravym zivotnim stylem?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim



PRILOHA P2: P RiISPEVEK DO CASOPISU SESTRA

Zatz zdravotnich sester v i umirajici

Souhrn: V néasledujicim fispevku jsou gedstaveny vysledky piekumu, jenz mal odpo-
védét na ti zakladni otazky: jaka je fyzicka a psychickaczédester pracujicich na geriat-
rickém oddleni ¢i v hospici a jak je v jejich praxi aplikovana dugé hygiena, jakoZzZto

prvek prevence syndromu vyiemi.

Kli ¢éova slova:umirani fyzicka a psychicka zé&t, syndrom vyhteni, dusevni hygiena

.Pracovni zatéz je danad mirou vyvazenosti mezi vykonovou kapacito ¢lovéka na
jedné strané a pozadavky a podminkami, za kterych se uskutéuje, na stranré druhé.
V pripadé, Ze jsou ol dvé slozky v rovnovaze, je pracovni z&® primérena.” (Koma-
¢ekova, 2009).

Zdravotnicka povolani p#tz hlediska vlastni odborné&ipravy i konkrétniho profesional-
niho vykonu mezi povolani namé. Objektem prace zdravotnického pracovnika je ne-
mocny¢lovek. TéZce nemochi pacienticgdstavuji pro zdravotniky velkou 2at A to jak
fyzickou, tak psychickou. &ka fyzicka prace v oSelvatelské pé, spojena pedevSim s
manipulaci s pacienty adimeny, niZze vyustit ve zdravotni problémyigaevSim v oblasti

pohybového aparatu.

P&e o umirajiciho a kontakt s jeho nejblizSimi je p&etujici personal silé stresujici.
Zdravotnici odvagji odbornou praci, kterA ma mnohdy negativni dopafkn na jejich
fyzickou a psychickou kondici, ale dotyka se ighjspoleéenského Zivota (sloZzka socialni)
— Vv holistickém pojetélovéka jako bio-psycho-socialni bytosti jsou u zdravkaimegativ-
n¢ ovlivnény vSechny tyto slozky.Bsto se v saiasnosti neda hovib o tom, Ze by byla

prace zdravotnického personélu dostatespol&ensky a finatiné docerna.

Je nezpochybnitelné, Ze p&asestra je hospitalizovanému pacientovi z iogieiho tymu

nejbliZze. Zada se od ni vysoka odbornost, profésidizralost a komunikai mistrovstvi.

Praw sestra je s umirajicim v nejuzsim kontaktu. Za&édsni vysoka odbornost, profesi-
onalni zralost a mistrovstvi v komunikaci. Spolugrd nemocnym jéasto £Zka a od sest-

ry se vyZaduje, aby byla &fava, laskava, tihiva a psychicky i fyzicky zdatna.



Ma-li zdravotnik vSechno co se odjméekava v piméreném rozsahu zvladat, musi byt
schopen &nné regenerovat svoje fyzické a psychické sily @bgErné kompenzovat i nad-
meérné psychické a fyzické zatizeni. Zodpdruost za pacienty vede sestry k plnému nasa-
zeni,¢asto aZz na hranice jejich sil. M&-li zdravotni seslolie pracovat a starat se o paci-
enty, je poteba, aby i ona byla v dobrém stavu. Tohwendosahnout za@dpokladu kva-

litni duSevni hygieny, odginku a odpovidajicich pracovnich podminek.

Vyzkumné Sefeni

Cile —v prizkumu jsem se zabyvalgemi oblastmi, které jsem se snazila pomoci dotazni-

kového Saeni zmapovat. Stanovila jsem nasledujici cile:

Cil 1. - zjistit, jak jsou sestry fyzicky zatizeny narigérickém oddleni a v hospici.
Cil 2. - Zjistit psychickou z&% sester na geriatrickém agieini a v hospici.
Cil 3. — zjistit v jakém rozsahu probiha duSevni hygiensester na geriatrickém

odctleni a v hospici.

Metodika prazkumu

K vyzkumu jsem pouzila metodu&in dat pomoci anonymniho dotazniku. Dotaznik obsa-
hoval 27 otazek. Otazky byly uzané a polouzaené. 1. — 5. otazka byla obecna a zbylé

se vztahovaly k cilovym oblastem.

Charakteristika vzorku respondenti

Osloveno bylo celkem 100 respondeat geriatrickych odéleni a hospice. Na vybraném
vzorku respondentjsem sledovala nasledujici atributy: pohlawk,vprofesni vzdani,

délka praxe ve zdravotnictvi a délka pracovnérsyn
Hospic (50 osob)

B Pohlavi —49 Zen (98%).
B VEék — vétSina respondeitie starSich 36 let (56 %).
B Profesni vzdlani — zde je vyraznaipvaha SZS (80 %), zbytek studuje nettm

solvoval rékterou formu tercialniho vatani (VOS, VS).



B Délka praxe —14 % respondefitma praxi do 1 roku, 20 % v rozmezi 1-5 let, 16 %
od 5-10 let, 50 % nad 10 let.

B Délka pracovni snény — wtSina respondetitpracuje na 12 hodinoveé gny (90
%).

Geriatrie (50 osob)

Pohlavi —46 Zen (92%).

B Vék — vétSina respondeiitje ve stéi do 35 let (68 %).
Profesni vzdilani — zde je vyraznaipvaha SZS (70 %), zbytek studuje neito
solvoval rekterou formu tercialniho vattni (VOS, VS).

B Délka praxe —14 % respondefitma praxi do 1 roku, 38 % v rozmezi 1-5 let, 24 %
od 5-10 let, 24 % nad 10 let.

B Délka pracovni snény — wtSina respondetitpracuje na 12 hodinoveé gny (92
%).

Vysledky

Fyzicka za#®z sester na geriatrii a v hospict z piizkumu vyplynulo, Ze v daném hospici
se aZz 54 % respondénbchem denni sluzby staréd o vice, nez 15 kiigpbdle rEkterych
informaci se jedné&asto az o 27 kliefitna jednu sestru). Ngsgji uvadknym fyzickym
zagzovym faktorem, ktery hraje roli v praci sesterlahynanipulace s imobilnimi paci-

enty” (v hospici 48 % a na geriatrii 39 % respondgnt

Na mou otazku, co by sestry navrhovaly pro z#rirjejich za¥Zze, se respondenti z obou
pracovi§ priklonili ke stejné odpogdi. Negasgji navrhovali ,posileni poftu sester na
smeéné“ (hospic 72 %, geriatrie 68 %). Je patrné, Ze gpw $ledovanych zdravotnickych
zaizeni, jsou personalnpoddimenzované. DalSim zjgim bylo, Zze 40% podil sester z
obou pracovi§ se domniva, Ze natrve zvysené niie pisobi zatzové faktory, které
mohou veést ke vzniku syndromu vyheéeni. Z toho vyplyva, Ze sestry jsou stdomy
nara:nosti své profese a moznych dopath svij fyzicky i duSevni stavSestry na obou
pracovistich hodnoti svou praci jako fyzicky i psybicky naro¢nou (hospic 84 %, geri-
atrie 80 %). \étSina dotazovanych z obou typracovi$ hodnoti jako naroénéjsi denni

sluzbu (hospic 70 %, geriatrie 64 %).



Psychicka za¥z sester v p& o umirajici — tato ¢ast vyzkumu byla zahajena otazkou na
téma viry. \&tSina sester z hospice i geriatrie odftia, Zenejsou Wrici (shodré 64%
podil respondeid). Pozitivnim zjis&nim byl fakt, Ze v obou Z&enich sestrynimaji péci

Vv jejich zdravotnickém zatizeni jako praci v multidisciplinarnim tymu — v hospici tak
odpowdélo 100 % a na geriatrii 94 % dotazovanych. Za dadsitivum by bylo mozné
oznait fakt, Ze ¥tSina dotazovanych sester odpdsta kladré na otazku zdanaji zajem

0 Svou praci a prace je uspokojuje- presto se jako spokoj&jsi jevi byt sestry z hospice
(98%) nez z geriatrie (78%). Nejvyzna#sim zatzovym faktorem pro sestry z obou pra-
covi¥ jsou stresové situace (hospic 50 %, geriatrie JO\Bhospici sestry ve vySSi pei
uvadly i problém s konflikty na pracovisti (50 % hospigch sester). Na druhém n&ge
podle dotazovanych geriatrickych sestakkf p€e o umirajici pacienty (uvedlo 52 % do-
tazanych) — sestry v hospici jsou v tomto ohledola#si (42 %). Vy3Si mira odolnosti
hospicovych sester v souvislosti s umiranim seepilaj i v otazcesmrti a umirani jako
zatézoveho faktoru. Zatimco 46 % geriatrickych sestrer vnimé tentddajako vyraznou

psychickou z&%, v hospici jej uvadi pouze 24 % sester.

Rozsah duSevni hygieny prizkumem bylo zji&tno, Zev hospici probihaji vyukové
programy se zangirenim na duSevni hygienu, syndrom vyh@ni apod. — uvadi to 90 %
dotazanych. rekvapivé vSak je, Ze podobpéogramy neprobihaji na geriatrii, tvrdi to
78 % dotazovanych geriatrickych sester. DalSim yéwrjiS€nim bylo, Ze zhrubaolovi-

na sester se nedokaze oprostit od myslenek na pré&aii po odchodu ze sluzby

Co se tyka schopnosti sester relaxovat, nejvitegapowdelo, Ze praktikuji aktivni i pa-
sivni odpa@inek (hospic 84 %, geriatrie 54 %). Nezanedbateé#si sester v obou typech
zdravotnickych zdzeni ma za to, Ze diky praeeziji zdravym zivotnim stylem (hospic
40 %, geriatrie 54 %).

Zavér

Vysledky pizkumu, ktery nil za cil zmapovat miru fyzické a psychickéczét sester ve
zdravotnickych zézenich geriatrického a hospicového typu a rozgdikavané dusevni
hygieny u pracovnik téchto zdravotnickych Z&eni, poukazuji natfiomnost gkterych
nedostatlt a vyznamnych rizikovych faktérv p&i o nesobstatné, £Zzce nemocné a umi-

rajici pacienty.



Da serici, Ze se potvrdila vodni dorémka zvysSené fyzické a psychicke & pracovnik
na €chto typech odéeni, steji jako nedostatema prevence rozvoje syndromu vyloi.
Pt srovnani obou typ pracovi¥ Ize konstatovat, Ze nejvice nedostiaj na oddlenich

geratrie — zejména pak v oblasti duSevni hygiempyesvence syndromu vykeni. Nejza-

e

smen, které je ze strany sester negativnimano zejména v fipéhu dennich sluzeb.

Jako doporteni pro praxi bych navrhovala zavedeni vyukovyabgmmi na oddlenich
geriatrie a posileni @tu sester na denni sluZldimz by se z&? zdravotnického personalu

zmirnila.

Lenka Novotna

Univerzita Tomase Bati ve Zkn
Studentka oboru vSeobecna sestra

(lenka.novotna87@seznam.cz)
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PRILOHA P3: CHARTA PRAV UMIRAJICICH

.Doporuceni Rady Evropy. 1418/1999 ,O ochrad lidskych prav a dstojnosti nevylé-

¢itelné nemocnych a umirajicich.”

(.Charta prav umirajicich®)
1. Poslanim Rady Evropy je chréanitsojnost vSech lidi a prava, ktera z ni lze odvodit

2. Pokrok mediciny umadje v sodasné dob lécit mnohé dosud netéelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni Iékskych metod a rozvoj resuscitdch technik dovoluji prodluzovani
Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jemoi.sV disledku toho se v3atasto
nebere ohled na kvalitu Zivota umirajicitfoveka a na osam@iost a utrpeni jak pacienta,
tak jeho blizkych ath, kdo o gj pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluei 613 deklarovalo Parlamentni shromé&#d ,Ze umirajici ne-

mocny si nejvice ze viehgeje zemit v klidu a distojre, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny asatel.“ V Doporuwenicislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze

~prodlouzeni Zivota by ne#to byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera sd smgasre
zabyvat i ulevou od utrpeni.”

4. Konvence o ochrarlidskych prav a lidské:idtojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjéth dilezité zdsady asfpravila cestu, aniz se explicérvenova-
la specifickym p@ebam nevylédtelne nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranitstiojnost vSech nevyiéelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidskstajnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a
ochrana nachazeji gyvyraz v poskytnutifimereného progedi, umoiujiciho cloveku
diistojné umirani.

6. Jak v minulosti i v s@asnosti ukazaly mnohé zkusenosti s utrpeninelpattato opat-
reni uskuté&iovat zvlast v zajmu nejzraniteljSich cleni spolenosti. Tak jako lidska by-
tost za&ina svij Zivot ve slabosti a zavislosti, stéjiak potebuje ochranu a podporu, kdyz
umira.

7. Zakladni prava odvozena istiojnosti nevylételne nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

« Nedostatenou dostupnosti paliativni pé a dobré 1éby bolesti

. Castym zanedbavanimeldy fyzického utrpeni a nebranirfetele na psychologické,
socialni a spiritualni patby

« Umelym prodluZzovanim procesu umiradnidboepimerenym pouzivanim medicin-
skych postupnebo pokraovanim v lébe bez souhlasu nemocného

« Nedostatenym kontinualnim vzthvanim a malou psychologickou podporou oSet-
Fujiciho personéléinného v paliativni pé



Nedostaténou p&i a podporou pibuznych a patel terminal nemocnycldi umi-
rajicich osob, kt& by jinak mohli pispet ke zmiréni lidského utrpeni v jehaiz-
nych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze buddyrauvna rodid i institucich a
stane se prohzaezi

Chykgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnnosgredim, které by mu
umozzovalo pokojné rozlateni s gibuznymi a pateli

Nedostatenou alokaci progedk: a zdroj: pro p&i a podporu nevylételne ne-
mocnych nebo umirajicich

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umiranirars

8. Shromaz¢hi vyzyvéienskeé staty, aby ve svych zakonech stanovily terblegislativ-
ni i socialni ochranu, aby se zabranilmito nebezp@m a obavam, se kterymi mohou ter-
minalre nemocni nebo umirajici lidé byt v pravniadu konfrontovani, a to zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (fillad bolesti, duseni, atd.)

ProdluZzovanim umirani terminadlmemocného nebo umirajicitlmveka proti jeho
vaili

Umirani o sameta v zanedbani

Umirani se strachem, Ze jsem socialnézat

Omezovanim zivot udrzujiccl®y (life-sustaining) z ekonomickycivodi

Nedostatenym zaji&nim financi a zdrej pro adekvatni podpnou pé&i terminal-
née nemocnych nebo umirajicich

9. Shromaz¢hi proto doporduje, aby Vybor ministrvyzvalclenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranitgajnost nevylételne nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hajit narok nevjtéine nemocnych nebo umirajicich lidi na kom-
plexni paliativni pé a Ze gijmou pislusna opateni:

aby zajistily, Ze paliativni g€ bude uznana za zakonny narok individua ve vSech
clenskych statech

aby byl vSem nevyligelne nemocnym nebo umirajicim osobams@oprovny i-
stup k pimerené paliativni pé

aby byli pibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli negitééne nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesionajpodporovana. Pokud se ukaze, ze
rodinna nebo soukroma g& nestdi nebo je petezovana, museji byt k dispozici al-
ternativni nebo dogkoveé formy lékeské pée



aby ustavily ambulantni tymy & giro poskytovani paliativni pé, které by zajis-
rovaly domaci p@ vzdy, pokud je moznédmyat o nevylételne nemocné nebo
umirajici ambulanta

aby zajistily spolupréaci vSech osob podilejicicmagei o nevyléitelné nemoc-
ného nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy procpé nevyleéitelne nemocné nebo
umirajici

aby zajistily, Ze nevydéelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebud@ jp
nak, dostanousjimerenou paliativni pé a tiSeni bolesti, i kdyby tytodéa mohla
mit u prislusného jedince jako nezadouci (vedlejéinek I&by za nasledek zkra-
ceni Zivota jedince

aby zajistily, Ze oSatjici personal bude vyskolen a veden tak, aby kenrdému
nevyle&itelné nemocnému nebo umirajicirioveku poskytnout v koordinované ty-
moveé spolupraci Iékakou, oSebvatelskou a psychologickoudp& souladu s nej-
vySSimi moznymi standardy

aby zaloZily dalSi a roz8ly stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci eepto
obor paliativni mediciny a gé, stej@ jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alesp® ve ¢tSich nemocnicich vybudovani specializovanycleledd
paliativni p&e a thanatologickych klinik, které by mohly nabignualiativni me-
dicinu a péi jako integralni sodast kazdé Iékakécinnosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina ag@ékotvena ve vejném ¥domi jako
dilezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo neitélne nemocnych a umirajicich osob na seldenf
a Ze pro to gjmou nutna opakeni:

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

aby n#¥la kazda nevylatelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesk jiné lekae nez svého pravidelného o$giciho

aby bylo zajig&ino, Ze Zadna nevylélné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSefovana a léena proti své #i, Ze pi svém rozhodovani nebude oxtivana ni-
kym jinym a Ze na ni nebude nikyimen natlak. Museji byt zvazena takova @pat
ni, aby takové rozhodnuti nebyléneno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajig&inho, Ze bude respektovano odmitnutitého l&ebného postupu, vy-
jadrené v pisemném projevide (living will), v ,porizeni* nevyléitelne nemocné
nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktd&ohopna se vyjdd. Dale musi byt
zajis¥no, aby byla stanovena kritéria platnosti takovjpcbhlaseni, pokud jde o
rozsah pedem vyjagenych pokyi (advance directives), ale i pokud jde o jmeno-
vani zmocenci a rozsah jejich pravomoci. Radimmusi byt zajigho, Ze rozhodnu-
ti, ucinend zmocencem v zastoupeni nemocného neschopného seéit/\gadera



se opiraji o pedchozi vyjateni vile nebo o pedpokladanouidti nemocného, bu-
dou uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni sito@iocny sam svoulivnijak
neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takgr§rade musi byt jasna sou-
vislost s tim, cosislusna osobdikala v dolg kratce gred okamzikem rozhodovani,
nebo gesr¥ji, kratce nez zeéala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho
ovlivnéni a natlaku, a jegtpsi zachovanych duSevnich schopnostech. Kenma
byt zajiStno, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnatggepiraji jen o
vSeobecné hodnotové soudy platnéisipSné spoknosti a aby ve spornycl¥ipa-
dech bylo vzdy rozhodnuto ve prédp Zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo zajig&ino, Ze vyslovn&gni nevyléitelne nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se utitych l&ebnych postupbudou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odp@dnost Iékée, pokud nejsou v rozporu s lidskatstbjnosti

aby bylo zajis&ino, Ze v pipad, kdy neni k dispozicipdchozi vyjageni vile paci-
entaci pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na zivosiMyt vytveéen katalog
lécebnych ukoia, které museji byt poskytnuty za vSech okolngs# aesmi byt za-
nedbany

C) Ze zachovajifedpis, zakazujici umysiné usmrceni neWgdin¢ nemocnych nebo umira-
jicich osob a Ze zaroke

uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu Ké@eyne nemocnym a umirajicim
osobam, jelenskymi staty garantovano v souladélénkem 2 Evropské umluvy o
lidskych pravech, ktergika, ze ,nikdo nema byt amysglabaven Zivota“

uznaji, Ze pani zeniit, vyjad-ené nevylételné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v Zzadnénfipade pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, Ze pani zeniit, vyjad-ené nevylételné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sobnezaklada legalni ospravedim cinnosti, umyslé zpisobujicich smrt

Text tohoto Doporéeni byl gijat Parlamentnim shromazdim 25.cervna roku 1999 na
svem 24. zasedanfgvaznou &tsSinou hlag, kdy 6 hlasg bylo proti.

Z anglického originalu felozil MUDr. Zdewdk Bysticky

© Cesta doma“ [54].



PRILOHA P4: TEST OSETROVATELSKE ZAT EZE

Test oSekovatelské zaéze

Cinnost Provedeni¢innosti Bodové skore
1. pohybova schopnost S gast&énou pomoci 1
S podstatnou pomoci 3
Omezeny naizko, zcela zavisly 5
2. osobni hygiena S gast&énou pomoci 1
S podstatnou pomoci 3
Uplng zavisly 5
3. jidlo S ¢asténou pomoci 1
S podstatnou pomoci 3
Uplng zavisly (krmeni, sonda) 5
4. Inkontinence mdi Obcas 3
Stéle 5
Permanentni katétr 2
5. Inkontinence stolice Obcas 3
Stéle 5
6. Navséva toalety S ¢asténou pomoci 1
S podstatnou pomoci
Pokojovy klozet, podlozni misa 4
7. dekubity Malé 1
Velké 4
8. spoluprace s nemocnym Okkas obtizna 2
Bezwdomi 3
Velmi obtizna 5

Hodnoceni testu oSetvatelské z&ze

e 0bod
e 38 bod

- zcela nezavisly
- zcela zavisly




