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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

APAIS The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale
apod. a podobn¢

atd. a tak dale

BAI The Beck Anxiety Inventory

¢. Cislo

DAS Death Anxiety Scale

GAS Graphic Anxiety Scale

HADS The Hospital Anxiety and Depression Scale
HARS The Hamilton Anxiety Rating Scale
HNHN Healthy Nation Grand Challange

event. Eventuelné

napf. naptiklad

SPIS systém psychosocidlni interven¢ni sluzby
STAI Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory
str. stranka

tj. to je

VAS vizualni analogova Skala

Viz latinsky videlicet



Tato bakalarska prace se zabyva diilezitym a ¢asto opomijenym tématem, a to je strach ze smrti
pacienta. Je nutné si uvédomit, Ze strach je pfirozenou soucasti naseho zivota. Jak je znamo,
lidé se boji véci, o kterych témér nic nevédi. Proto se boji smrti, ale neboji se smrti jako takové,

boji se neznamého.

VSichni, at’ se jedné o zdravotnicky personal nebo pacienta se boji smrti. Blize specifikovano
se jedna o strach z bolesti a utrpeni. Nékdy se u pacientli miize stat ze, smrt z milosrdenstvi

je nejlepsi moznosti. (Haskovcova, 2000)

Ve zdravotnickych profesich se lidé vice setkdvaji se smrti, nez je tomu u jinych profesi.
Vseobecna sestra se béhem svoji praxe musi vyporadavat se situacemi, které nejsou vzdy
pfijemné. Musi byt pfipravend navazat kontakt s umirajicim, pecovat o jeho psychickou,
fyzickou, socidlni a v neposledni fadé¢ i1 duchovni pohodu. Vyhodou je, Ze¢ v mnoha
zdravotnickych zafizeni je mozna i navstéva duchovni osoby, kterd pomaha umirajicimu

a ulehCuje zvladat naro¢nou situaci v§eobecné sestte.

Pti praci vSeobecny sester je na né€ kladen velky psychicky narok. Posledni faze zivota pacienta
byvaji stresujici nejen pro rodinu a pacienta samotného, ale také pro cely zdravotnicky personal.
Nejednd se pouze o negativni zkuSenost tyto zkuSenosti vSeobecné sestry také obohati o dalsi

cenné zkuSenosti. (O’Connor, 2005)

Péci o zesnulého vSak prace pro vSeobecnou sestru nekonc¢i. Dalsi ulohou je ve spolupraci
s lékafem komunikace s rodinou zesnulého. V téchto téZkych chvilich je potieba, aby byl

pracovni kolektiv stabilni a umél podpofit rodinu, ale i sebe navzajem.

Hlavnim cilem této bakalarskeé préce je zjistit, jak se vSeobecné sestry vypotradavaji se strachem
ze smrti svych pacientl. Celd prace se déli na dvé €asti — teoretickou a priizkumnou. Teoreticka
¢ast je rozdélena na jednotlivé kapitoly (smrt, umirdni, strach, duSevni hygiena vSeobecné
sestry), které se dale deli na podkapitoly souvisejicimi s danou problematikou. Prizkumna ¢ast
vyhodnocuje dotaznikové Setfeni. Dotaznik vypliovali respondenti, ktefi spliiovali kritéria
popsana v metodice prizkumné ¢asti. Ke splnéni hlavniho a dil¢ich cilt byla pouzita metoda
kvantitativniho prizkumu. Diskuze v této bakalaiské praci popisuje vysledky prizkumného

Setfeni, které jsou porovnany s vysledky praci na podobné téma.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Hlavni cil:

Zmapovat pocity strachu ze smrti pacientli u vSeobecnych sester.

Dil¢i cile:
o Zjistit, zda se strach ze smrti pacienti u vSeobecnych sester na standardnim
nemocni¢nim oddé€leni.
o Zjistit, jaké jsou u vSeobecnych sester nejcastéjsi pocity po umrti pacienta.
o Zjistit, zda existuji na oddéleni po imrti pacientli néjaké ritualy.

o Zjistit, zda poskytuje zaméstnavatel v§eobecnym sestram podporu v odbourani stresu

ze smrti pacientd

o Zjistit, zda zaméstnavatelé respondentim davaji moznost vyuzivat néjaké formy

odreagovani a odbouravani stresu ze smrti pacientd.

o Zjistit, zda maji respondenti vlastni ndvyky, aby se udrZeli v psychické pohodé¢.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro zpracovani této prace byly pouzity metody pomoci sbéru dat. Pouzity dotaznik byl
anonymni, dobrovolny a vlastnoruén€ sepsany. Tento dotaznik byl rozdan na pracovisté
internich a chirurgickych oborti v nemocnici krajského typu. Z obdrzenych dat byly sestaveny

grafy, které znazornuji pocty a procenta jednotlivych odpovéedi respondentt.
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TEORETICKA CAST

2 SMRT

Bible povazuje smrt za konec pozemského Zivota. Smrt vSak neni brana jako trest za hftich.

Nekteti apostolové pohlizeji na smrt brana jako na zac¢atek nového zivota (Ulrichova,2009).

2.1 Thanatologie
V tfeckém nabozenstvi se buh smrti a smrtelného spanku jmenoval Thanatos. Definice
thanatologie je interdisciplinarni védni obor o vSech fenoménech spojenym se smrti a o ni

samotné (Haskovcova,2000).

Smrt a umirani je aktudlni téma, vSichni bychom si méli uvédomit, ze toto téma
se nachazi v obecné lidské, i v profesiondlni rovin€. Pokud si budeme stdlé ptipominat
konecnost svého Zivota, 1épe poté naloZime s Casem, ktery nam byl dan. Stale bychom méli mit

na paméti, ze smrt je jedind jistota v tomto nejistém svété (HasSkovcova, 2000).

Pokud vam vazn€ onemocni ¢len rodiny nebo nékdo z ptatel je to jiné, nez pokud se jedna
o pacienta. Jako zdravotnik se mulzete opakované setkdvat se smrti a umirajicimi. Musime
se s tim umét vypotadat a neni mozné smrt piehlizet nebo ji zakryvat. Zdravotnicky personal
by mél zvladat roli profesionalni 1 laickou a védét, jak podpofit nejen umirajiciho a jeho rodinu

(Haskovcova, 2000).

2.2 Smrt

Stav, kdy dochazi k nezvratnym zméndm na mozku a nastavd selhani Zivotnich funkci

se zanikem center pro dychéani a krevni obéh nazyvame smrt (Vokurka, 2000).

Smrt je ptirozena soucast kazdého ¢loveka, ale chovame se jako nesmrtelni, jako by se nas toto
téma netykalo. Smrt je pro vétSinu lidi brana jako odchod ¢lovéka ve vysokém véku. Naopak
smrt, kterd nastane zjinych pfi€in, je brana jako nahl4, nepfirozend a predcasna

(Spatenkova, 2014).
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Smrt je pro nas né¢im, co se pfiblizuje. Pro né¢koho vzdalenou budoucnosti pro jiného velice
blizkou. Nikdo vSak nevime, kdy nadejde nas ¢as. Smrt nds provazi uz od narozeni, neni to smrt

naSe vlastni, ale smrt lidi v nasem okoli (Vym¢étal, 2003).

Definovat smrt miZzeme nékolika zpisoby. Klinick4 smrt nastava ve chvili, kdy dojde k selhani
krevniho ob¢hu a dychani. Biologickd smrt je nezvratnd, dochéazi k poskozeni bun¢k tkani a
organt. Smrt mozku je stav kdy, ¢innost mozkovych bunék je nezvratné¢ vyhasla, zatim co
ostatni zivotn¢ dulezit¢ organy mohou byt pii umélém udrZzovani nadale funkc¢ni

(Ulrichova,2009).

Pojem socidlni smrt mizeme chéapat jako castecnou odumrt’ mozku kdy je krevni ob&h
a dychani zachovano. Ostatni funkce jako komunikace, rozum aj. jsou omezené nebo plné

znicené (Vokurka, 1995).

Casto zmifiovanym tématem souvisejicim se smrti je eutanazie. Nejéastji je eutanazie
spojovand s milosrdnym ukoncenim Zzivota ¢lovéka, ktery je nevylécitelné nemocny nebo trpi
nesnesitelnymi bolestmi (Haskovcova, 2000). Je to velice Siroké téma a existuje na ni mnoho
nazorl. Pivodnim vyznamem byla eutanazie brana jako pomoc pacientovi od v§ech okolnosti,

které nesouvisi s ,,dobrou smrti“ (Ulrichova,2009).

Pacienti Casto zazivaji pocity ménécennosti, pocity nedistojného umirani, ztraty sebepéce,
mysli si, Ze jsou na obtiz. Proto opakované zadaji Iékatfe a ostatni zdravotnicky personal

o ukoncenti jejich zivota (Munzarova,2005).

2.3 Paliativni péce

Paliativni pé¢e ma nékolik definic, u vSech je kladen diraz na kvalitu Zivota, zmirnéni ptiznaka
a ulevu od bolesti. Paliativni pé¢i rozumime péci o nemocného, jehoz nemoc je jiz v tak
pokrocilém stavu, Ze nereaguje na kurativni 1écbu. Do poptedi se tedy dostava 1écba bolesti
a zmirnéni piiznakti onemocnéni. Toto obdobi neni pouze bezprostiedné pted smrti, také

je to obdobi, béhem kterého se fesi potize spojené s onemocnénim (Markova, 2010).
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2.3.1 Rodina a paliativni péce

Zékladem paliativni péce je urcité kvalita Zivota pacienta. Kazdy jednotlivec si pod timto
pojmem piedstavi néco jiného. Individudlni pfistup je v této Casti paliativni péce nezbytnou
soucasti. Zajistit vSechny potieby pacienta miizeme pouze tehdy, pokud dostate¢né
spolupracuje on i jeho rodina. Velmi dulezitou soucasti je podpora ze strany rodiny,

zdravotnicky persondl by se tedy mél snazit o zajisténi kontaktu (Markova, 2010).

Obcas bohuzel dochazi k ur¢itym neshodam mezi rodinou a lékafem. VétSina piibuznych
si neuvédomuje, ze 1ékai nedokaze s uréitou presnosti fict ,,okamzik marné 1écby*. Nechtéji,
aby dochdzelo k nevyuziti, i toho malého casu, ktery mulZze =zlepSit zdravotni stav

(Vorlicek, 2004).

2.3.2 Ritualy
Ritualy k lidskému Zivotu bytostné patfi. Pomahaji nam nakladat s né¢im, co nas presahuje,
¢eho se nemizeme dotknout. Ritudly kazdého z nas pohlcuji uz od détstvi a napti¢ celou

historii. (O ritualech, nedatovano).

Mezi ritualy po smrti nemocného nemusime fadit pouze pfenaseni téla. K materidlnim
postuptim patii rakev, hibitov, kremace apod. Dale k pfijimajicim ritudlim patii smutecni

hostiny, které by mély spojit to, co smrt rozd¢lila (Van Gennep, 2018).

Zdravotnicky personal mlze provadét nékteré rituadly neboli obfady po konstatovani smrti
pacienta. Nejcastéji se jednd o otevieni okna, tichou modlitbu nebo zapaleni svicky. O téchto
ritudlech se vefejné moc nemluvi, spiSe se tedy jednd o ritudly dle zvyklosti odd€leni nebo

vlastniho uvazeni (Zbozinkova, 2015).
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3 UMIRANI
Terminalni stadium neboli umirdni je stav, kdy dochézi k postupnému a nevratnému selhavani

zakladnich zivotnich funkei (Vorlicek, 2004).

Nejednd se pouze o patofyziologicky proces, jednd se o koneCnou fazi lidského Zivota

v n€kolika rovinach (Slama, 2011).

Umiréni je ptredevsim proces, ktery nedokdzeme ovlivnit. V ur¢itém slova smyslu umirame
od narozeni. Vnéj§i a také wvnitini faktory ovliviiuji naprogramovani bunck a tkani,

které mohou v kone¢né fazi odpoveédét smrti (Haskovcova 2015).

Sdélit ¢i nesdélit pravdu nemocnému o jeho zdravotnim stavu, pfipadné o neblahé prognoze,
je stale oteviené téma. V Ceské republice ma kazdy 1ékaf povinnost pfiméfené informovat
nemocného o jeho zdravotnim stavu. V téchto slovech nalezneme velky prostor pro vSechny

myslitelné varianty a také pro Uplné zatajeni (Haskovcova, 2000).

3.1.1 Faze umirani

Umirani lze z ¢asového hlediska rozdélit na tii ¢asti.

Pre finem

Pre finem zacind tehdy, kdy do pacientova povédomi vstoupi ozndmeni, Ze nemoc je vazna,
da se fici neslucitelna se Zivotem. Smrt se stava byt pravdépodobnéjsi béhem nékolika tydnt
a mesict. Po dobu tohoto stadia je dulezité zmirnit bolesti, utrpeni a ostatni negativni projevy.
Me¢li bychom si stale uvédomovat lidskou stranku pacienta. Pacient nepotiebuje pouze
Iékatskou pomoc, ale také pomoc psychologickou a lidskou. Méli bychom se snaZit o to,
aby u pacienta nedoslo k tzv. psychické a socialni smrti. Tento pojem si mizeme vysvétlit jako
stavy, kdy Cclovék je vyvazan ze vztahli a vytrZzen ze spoleCnosti, ale stale zije

(Haskovcova 2015).

Pro pacienta je dulezité¢ si v této chvili nastavit cile. Tyto cile volime tak, aby pacienta

motivovali a byli redlné vzhledem k jeho onemocnéni a pfiznaktim (Vorli¢ek, 2004).

., Nikdo by nemél zemrit diive psychicky neZ fyzicky. “ (Haskovcova, 2020)
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In finem

Terminalni stadium neboli in finem je dal$i fazi samotného umirani. Diive byla péce
o nemocného brana jako péce v domacim prostiedi. Do této péce se zaclenovala vétSina rodiny
1 s détmi, aby byly pfipravené, co se stane a brali smrt jako soucast zivota. Postupné se zacala
presouvat péce do nemocnice, tim se ¢aste¢né vytratil kontakt s rodinou a dal§imi pfibuznymi.
Tak tomu, ale neni ve vSech zdravotnickych zafizenich. Mnohym nemocnym je poskytovana
profesionalni péCe na ukor lidského kontaktu. Piesto se muze se stat, ze pii smrti zlstane
nemocny sam, at’ z divodu navstévniho fadu nemocnice nebo z osobnich diivodi rodiny.
Z°téchto ditvodl se mnohdy nemohou nejblizsi clenové rodiny s umirajicim rozloucit ani slySet
jeho posledni slova. Ve vétsing ptipadu ani nemocny netouzi byt sam a chybi mu lidsky kontakt.

Réad proto pfijme nejen svého nejblizsiho, ale také zdravotnicky personal. (Haskovcova 2015).

Post finem

Post finem je obdobi po bezprostiedni smrti pacienta. Prvni, co lékat po ohleddni téla
a konstatovani smrti je povinen udélat je informovat poziistalé, pokud ovSem pacient nechtél
jinak. Bohuzel oznamovani této skutecnosti je oSemetné. Telefonaty jsou zpravidla brany jako
Sok 1 u ptibuznych, ktefi o zhorSeném stavu nebo Spatné prognéze védéli. Zatim, ale nikdo
nepfiSel s jinym efektivnim a rychlym zpisobem. DalSim momentem byva piedavani
pozustalosti, které v nékterych situacich byva asové zredukovano. Casto bezproblémovou

¢asti je péce o telo zemielého (Haskovcova 2015).

3.1.2 Faze umirani podle Elizabeth Kiibler-Ross
Individualita 1lidi se projevuje 1 vreakcich na sdé€lenou vaznou diagndzu.

Elisabeth Kiibler - Ross proslula pfedevsim definovanim péti fazi smutku/umirani.

Prvni faze — popirani
Zprvu pacient popird, ze se ho tato mnohdy Sokujici situace tyka. VétSina pacientl reaguje
negativng, snazi se vyhledat jiného 1€katre ktery, jim toto tvrzeni vyvrati. Popirani je pouze

docasnou obranou strategii. Zahy je vysttidano dalsi fazi (Kiibler-Ross,2015).
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Druha faze — zlost

Nemocny je v této fazi frustrovan a hnéva se na vse okolo sebe. Nejcastéjsim ter¢em hnévu
byvaji vSeobecné sestry, protoze byt udélaji v§e spravné, pacient ocekava vice. Hnév pacienta
se nevyhyba ani rodinnym pfislusnikiim. Nékdy nemocny piestane citit potfebu okolniho svéta
a nema o nic a nikoho zdjem. V pozdéjsich chvili této faze dochazi k uvédomeni, ze by mohl
byt zapomenut. Snazi se ptipomenout svému okoli, Ze je stale na zivu napft. kiikem (Kiibler-

Ross,2015).

Treti faze — smlouvani

V této fazi se snaZi pacient smlouvat at’ uz se zdravotniky nebo s bohem. Casto se k vife obraci
1 nevéfici. VétSinou své zadosti drzi v tajnosti. Faze je velice kratkd a nemocny se ¢asto upina
na nadchdzejici dulezité udalosti a snazi se jich ,,dozit*. Mezi takové udélosti miizeme zatadit

svatbu, narozeni ditéte apod. (Kiibler-Ross,2015).

Ctvrta faze — deprese

Nemocny uz nemiiZze svou nemoc dale popirat. V nékterych ptipadech podstupuje dalsi
operace, hospitalizace nebo ulevovou 1é¢bu. Pacient mimo jiné také ztraci svou socialni roli,
nedokaze vykonavat jeho oblibené ¢innosti a mize zacit ztracet zajem o okolni svét. Nezbytnou
¢asti této faze je aktivni naslouchani, respekt a distojnost. Nejen ze strany zdravotniki, ale také

ze strany jeho nejblizsich (Kiibler-Ross,2015).

Pata faze — smireni

Poslednim stadiem umirani je smifeni. Pacient se nehnéva, nebojuje a je smifeny se svym
osudem. Tuto fazi mizeme povazovat jako ptipravu pied dlouhou cestou. Pacient je hodn¢
unaveny, a proto je jeho potieba spanku a odpocinku vétsi nez béhem celého jeho zivota

(Kiibler- Ross,2015).

3.2 Potfeby umirajicich
Pfi pé¢i o umirajiciho je nutna individualita. Jedinecnost kazdého v jeho biologickém,

socialnim a psychologickém kontextu (Raudenskéd, 2011).

Biologické potfeby umirajiciho pacienta, nejsou tolik odlisSné od potieb zdravého c¢lovéka.
Miuizeme mezi né zatfadit potifebu piijimani potravy i jeji vyluCovani, a to nejlépe bez katetri

a dalsich pomtcek. Nedilnou soucasti biologickych potieb je tiSeni bolesti. Mize se zdat,
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Ze v nemocnici je uspokojovani této potieby z hlediska dostupnych moznosti snazs$i nez
v domacim prostiedi. Nicméné dneSni moznosti domaci paliativni a hospicové péce dokazi tisit
bolest srovnatelné, jako je tomu ve zdravotnickych zafizenich. Naopak péce o spanek a
odpocinek je pro mnoho pacienti lepsi v domacim prostiedi (Svatosova, 2012). V dneSni dobé

je o biologické potieby umirajicich pacientli dobie postarano. (Pfefferova, 2011).

Dalsi dtilezitou soucasti v pé¢i o umirajiciho je péce o jeho spiritudlni potieby. Bohuzel tyto
potieby jsou nékdy nenaplnény, a tak miize dochazet az k duchovni tisni (Pfefferova, 2011).
Duchovni tisen definujeme jako stav, kdy mize mit jedinec naruSenou viru a hodnoty, které¢ mu
poskytuji smysl zZivota. Jako duchovni tiseii oznac¢ujeme problém duchovnosti, tento pojem je

samostatnou o3etfovatelskou diagnézou (Spirudova,2006).

Definici duSevniho stradani mizeme chéapat jako utrpeni v souvislosti s narusenou schopnosti
prozivat smysluplny Zivot, ktery je spojen s nadifazenou bytosti, svétem, ale také sebou samym

(Herdman, 2020).

Ptitomnost rodiny/pfibuznych je u umirajicitho ¢lovéka zadouci. Dle vyzkumu Pfefferové
a Pistulkové (2011) vyplyva, Ze 42 % respondentll si uvédomuje, Ze ptitomnost rodiny

a blizkych umirajiciho — tedy potifeba nezlistat v okamziku umirdni sdm — je jednou

vvvvvv

3.2.1 Lécba bolesti
Konec zivota je velmi ¢asto doprovazen bolesti. Bolest snizuje radost ze Zivota. Je dlleZité,
aby vSeobecna sestra bolest vnimala. Vzdy, kdyz pacient bolesti udava, méla by mu véfit a fesit

ji (Kapounova, 2020).

Bolest se 1é¢i individualné dle stanoveného planu lékafem. Snahou je, aby byl pacient
bez bolesti. Dle Vorlicka tohoto stavu lze docilit jen u necelé poloviny pacientli. Zmirfuje

se tedy alespoi pacientova bolest na bolest snesitelnou (Vorlicek, 2004).

Bolest je pfi konci Zivota konstantni, proto je dilezité zvolit vhodnou 1écbu. Mezi tu se fadi
opioidy s dlouhodobym uc¢inkem nebo s fizenym uvolfiovanim. Mezi nejvhodnéjsi podani
fadime subkutanni podani nebo bolusové davky pfti prilomové bolesti. Dllezité je pokracovat
v 1écbé bolesti 1 v dobé umirani, utlumu nebo pokud pacient nereaguje. Neklid a agrese mohou
byt znamkou bolesti (O’ Connor, 2005).
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Bolest miize byt spojovana i se strachem. Morfin jako opiat neovliviluje pouze prah bolesti,

ale také mize mit nezddouci G¢inky. Jednim z nich maze byt dusnost (Kabelka, 2020).

,Lécbu lze oznacit za uspésnou pouze pokud prospéch z analgezie jasne prevySuje jeji

nezadouct ucinky. “ (Slama, 2011)

3.2.2 Komunikace s umirajicimi
Uceni se spravné komunikaci s pacientem je pro vSeobecnou sestru celozivotni proces. Sestry

komunikuji s pacientem od jeho narozeni az po jeho smrt (Ivanova, 2005).

Pro v§eobecnou sestru je dilezité, aby znala zdsady komunikace s umirajicimi. Témto hovorim
by se neméla vyhybat. Rozhovory vedené s pfibuznymi umirajicich pacientl vyZzaduji
profesionalni ptistup. V odborné literatuie je kladen dtiraz na vhodné€ volenou komunikaci mezi
umirajicim, jeho rodinou a zdravotnickym personalem. Pro pacienta ve fazi umirani je dilezita
nejen fyzicka pfitomnost rodiny a svych blizkych, ale také profesionalni pfistup ze strany

personalu (Pfefferova, 2011).

Mezi nejcastéjsi obavy nemocnych, patii nedostatek zdjmu, pocity osamélosti, omezeny
kontakt s rodinou. DalS§imi obavami je naptiklad strach z dalSich onemocnéni nebo vySetieni.
Ukolem sestry je tedy vhodn& reagovat na viechny tyto obavy. Klidny a vstficny pfistup

je zékladem komunikace s umirajicim (Venglarova, 2006).

VSeobecna sestra musi respektovat piani pacienta, nesmi ale jednat v rozporu se zdkonem a také
by méla zlistat vérna svému moralnimu presvédceni. Miize se stat, Ze vS§eobecna sestra se bchem
svoji praxe setka s pacienty, ktefi maji odliSny nézor na 1€¢bu nebo jejich naslednou péci néz

ona sama (O Connor, 2005).

Vseobecna sestra se také mtize dostat do situace kdy ji pacient pozada o ukonceni jeho zivota.
Vseobecna sestra by méla tento signdl vnimat jako ,,volani o pomoc*.Pacient vyzaduje aktivni
naslouchani, podporu a citlivy pfistup. VSeobecné sestra ma za kol byt v téchto situacich
odbornikem nebo eventuelné zajistit dal§i specializovanou péci. DalSim dualezitym ukolem

je podpora pacienta a doprovazeni na jeho dalsi cesté (O’ Connor, 2005).
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3.2.3 Komunikace s rodinou
Vseobecna sestra je prostfednikem v komunikaci nejen mezi pacientem a lékafem, ale i jeho

rodinou (Ivanova, 2005).

Problémy véazn¢ nemocného pacienta se smrti konci, avSak problémy jeho rodiny nadale
pokracuji. Da se jim do jisté miry pfedchéazet tim, Ze je proberme s nemocnym a jeho rodinou

jeste predtim, nez zemie (Kiibler-Ross,2015).

Pro komunikaci s rodinou je dulezity souhlas pacienta. Poskytované informace by mély byt
v ptiméfené mife. Je vhodné upozornit rodinu umirajiciho na zmény télesné,
ale 1 zmény v oblasti chovani. Na prvnim misté€ jsou vSak vzdy potieby pacienta, az poté zajmy

a potfeby rodiny (Bednatik, 2020).

Pro pozustalé je dilezité poskytnuti citové opory. Pouze 1ékatii maji povinnost oznamit imrti
pacienta. Nikdo jiny k tomu neni kompetentni. Lékati by se pii sdélovani smrti pfibuznym
neméli obavat télesného kontaktu — podat ruku, piipadné pohladit. V ptipad¢ projeveni zajmu
je mozné nasledné nabidnout kontakt, a to napt. na psychologickou pomoc nebo socidlni a
duchovni pracovniky (Janackova, 2008). Po sepsani administrativy jsou jednotlivé dokumenty
rozdeleny mezi matriku, poziistalé a pohiebni sluzbu. Pokud 1€kat bude chtit zajistit pitvu jsou
ke zpravé pridany dalsi tiskopisy. V téchto ptipadech je o tom rodina plné informovana

(Spatenkova, 2014).

3.3 Péce o télo zemrelého

S mrtvym télem je nutné zachdzet vzdy s uctou a opatrnosti (Markova, 2021).

Ve zdravotnickém zatizeni provadi ohleddni téla zemitelého oSetfujici 1ékaf nebo sluzbu
konajici 1ékatf. Rodina byva o umrti pacienta informovana telefonicky, zalezi na domluvé
s rodinou, zda chtéji byt informovéani i1 ve vecernich hodinach. Pokud tomu tak neni,
muze byt rodina informovana rano dal$iho dne. Dle smérnic zdravotnického zafizeni musi
zemiely pacient zlstat minimalné 2 hodiny na odd¢leni. Poté je pfevezen na patologické
oddé€leni. Nektera pracovisté umoziuji ,,posledni rozlouceni®, které probihda ve specialni

mistnosti (Slama, 2011).

Pti péci o mrtvé télo je nezbytné zajistit soukromi. VZdy je potifeba odstranit z lizka vSechny

polohovaci pomucky, lizkoviny a pfistroje. Opatrné zemielého svléknout, odstranit z téla
22



Sperky, zkontrolovat, zda nema vyjimatelny chrup. Pokud ano, musi se vyjmout. Déle se musi
odstranit sondy, kanyly a eventualn¢ stomie, nedojde-li tim k poruSeni kozni integrity. VSechny
invazivni vstupy a dle standardu oddéleni poslat jejich konce na mikrobiologické vySetfeni. Na
svém misté se ponechaji drény, které se zastfihnou asi 1-2 cm. Provede se kompletni ocCista
mrtvého téla a nasleduje jeho uprava do vodorovné polohy, zajisti se, aby byly zaviené oci a
usta. Na stehno zemfelého se napisi nezbytné tidaje: celé jméno, rodné Cislo a datum umrti.
T¢lo se nasledné zabali do prostéradla nebo vlozi do specidlnich vak, jedna-li se o infek¢éniho

pacienta.

Vseobecna sestra vedle péce o umirajiciho a nésledné¢ zemielého, do posledni chvile vse
zaznamenava do dokumentace i s pfesnym ¢asem umrti. Dal$i ¢innosti po imrti pacienta se fidi
predpisy daného zafizeni. Jedna se zejména o naloZeni s osobnimi vécmi, které mél zemiely
s sebou na odd¢leni, obanskym prikazem nebo platebnimi kartami atd. VEtsi obnos penéz,

platebni karty a Sperky vSeobecna sestra posila do depozitu nemocnice (Kapounova, 2020).

Pro zdravotniky nekonci péce o zemielého péci o télo. Déle se musi vSeobecna sestra s Iékafem
pripravit na rozhovor s rodinou zemielého. Piibuzni se velmi ¢asto zajimaji, jaké byli posledni

chvile jejich rodinného pfislusnika (Haskovcova 2015).
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4 STRACH

Strach je nepfijemny prozitek vznikly béhem urcité situace, ktera pisobi na jedince. Ten se poté
citi v ohrozeni a nasledn¢ dochézi k zapojeni se obranny mechanizmd. Je to tedy signal na urcité
nebezpeci. Strach muze byt realny — pro okoli pochopitelny nebo neredlny — kdy se jedinec

setkava s nepochopenim okoli (Vymétal, 2003).

Nejcastejsi ptiznaky strachu mizeme délit do tii kategorii. Prvni kategorii je fyzicka bolest,
kterou je napf. bolest hlavy, ties, rychlé dychani, nevolnost apod. Dalsi kategorii jsou ptiznaky
mentalni. Mezi ty fadime deprese, poruchy spanku a zachvaty paniky. Emocionalni ptiznaky
jsou posledni kategorii. Obsahuje pocity silného hnévu, vyhybani se diskuzi na téma smrt

(Voharéik, 2020).

4.1 Méreni strachu
Na méfeni strachu Ize v klinické praxi pouzit pomocné méfici Skély. Prikladem méficich skal

mohou byt:

DAS

Skala DAS, posuzuje tizkost ze smrti. Sklada se z 15 polozek zahrnujici rtizné oblasti Zivota.
Otazky obsahuji vnitini a vn&j$i faktory tykajici se Zivotnostnich zkuSenosti. Odpovédi jsou
pouze ano — ne. Tento sebeposuzujici nastroj je stru¢ny a ma piimocaré bodovani. Literatura
uvadi, Ze skala byla ptelozena do 54 riznych jazyki. Tato skala byla upravena dal$imi autory
ktefi, ptidali n€kolik dalSich otazek. (viz ptiloha B) (Templer Death Anxiety Scale, nedatovano;
Brazda, 2019).

STAI

Jedna se o dvé samostatné Skaly, které obsahuji 40 polozek. Prvni Skdla méfi stav uzkosti.
Uzkostné rysy osobnosti zjistime pomoci druhé gkaly, kterda obsahuje 20 polozek.

(viz ptiloha C) (Janikové, 2013).

VAS

Jedna znejzakladngjSich Skal. Nejcastéji se vyuziva jako pomoc pii Skalovani bolesti,
1ze ale také pouzit jako Skalovani izkosti. Na levé stran¢ prezentuje stav, kdy pacient neciti
zadnou bolest/uzkost. Na opacném konci se uvadi nejvétsi bolest/tizkost, kterou si mize pacient

ptedstavit (viz ptiloha D) (Slama, 2020).
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APAIS

Obsahuje 6 polozek. Pacienti hodnoti otazky Cisly od 1 do 5, kdy 1 znamena vitbec ne a 5 velmi.
Prvni Ctyfi otdzky se tykaji strachu z operace a anestezie. Nasledujici dvé otazky se tykaji
potteby informaci. Celkové skore muize tvotit od 4 bodti do 20 bodu, kdy je 20 boda vysoka
uzkost (viz ptiloha E) (Janikova, 2013).

DalSi metody

GAS — jednopolozkova skéla pro hodnoceni pacientovi uizkosti.

BAI — klasifikuje pfiznaky tuzkosti a paniky, somatické a subjektivni ptiznaky. Obsahuje
21 polozek.

HADS — klasifikuje nemocni¢ni tizkosti a depresi. Obsahuje 14 polozek.

HARS - klasifikuje zavaznost ptiznakl tzkosti, kazda polozka je hodnocena na pétistupniové

Skale. Obsahuje 14 polozek (Janikova, 2013).

4.2 Strach ze smrti

Pro nékteré lidi miiZe byt strach ze smrti tak straslivy, Ze pfevysuje ostatni obavy. Naopak mezi
nami ziji lidé, ktefi strach ze smrti viibec nevnimaji. Strach ze smrti se mize stupniovat smrti
nami blizké osoby a tim uvédomeéni si nasi vlastni smrtelnosti (Davies, 2007). Ve spojitosti
s akutnim infarktem myokardu je zndm pojem angor mortis. Tento pojem oznacuje strach

z blizici se smrti po infarktu myokardu, kdy se nemocny zacina bat o sviij Zivot (Klener, 2006).

Smrt je pro vSechny z¢astnéné velmi citové narocna, zdravotniky nevyjimaje. NezaleZi na tom,
zda cloveék zemfel tragicky, nebo se jednd o smrt souvisejici se staifim Cloveka. V téchto
situacich nelze vytvaret vSeobecné platné standardy. Vyjimkou je péce o biologické potieby

pacienta (Spatenkova, 2014).

Uzkost ze smrti obsahuje védomé i podvédomé prvky strachu. Nejéastéji se jednd o vlastni smrt
nebo proces umirani dale se zde mize promitnout fyzické utrpeni pfi procesu smrti nebo strach

z osamélosti v dob€ umirani a okamziku smrti (Kisvetrova, 2018).
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Bézné se s nim setkavame a bereme ho jako nasi pfirozenou soucast. Casto miize byt spojen
s bezmoci nebo pocity selhani. Nékteré vSeobecné sestry nebo 1ékaii mohou brat tyto projevy

jako diikaz vlastniho selhani (Vymétal, 2003).

Kazdy ma sviij zivot rad, i clovek, ktery vefejné projevuje nechut’ k zivotu. Pacienty, ktefi
veédi, Ze jejich zivot v dohledné dobé skonci, pronasleduje smutek, obavy a strach z neznamého

(Ktivohlavy, 2004).

Podstatné je, kdy se vSeobecna sestra poprvé setkd s umirajicim a se smrti pacienta. VEtSinou
k tomu dochazi v obdobi odbornych praxich v ramci studia. Prvni setkéni s touto situaci
je v profesionalnim Zivoté vSeobecné sestry velmi dilezitou udalosti. Setkdni se smrti si zada
spravnou miru odstuptl, kazdy si tyto hranice musi nastavit sam a také ma kazdy hranice jiné

(Markova. 2010).

4.3 Uzkost
Uzkost definujeme jako jakysi nepiijemny pocit nebo zvétsené psychické napéti. O¢ekavani
néceho nezndmého nebo nepiijemného je béznou reakci organismu. Pokud se bude ¢lovek citit

v nebezpeci nebo pokud nepiijemna situace trva ptili§ dlouho dopady mohou byt stejné a ¢lovek

citi iizkost (Prasko, 2006).

Uzkost si nedokdzeme uvédomit, je tedy reakci na tuSeni, nebo na nezndmou situaci. Pro

pacienty je hor$i ocekévani néceho neznamého nez udélost sama (Vymeétal, 2003).

RUzné negativni prozitky mohou zménit pacientovo vnimani a jeho komunikaci s okolim.
Pacienti, ktefi maji Zivot ohroZujici onemocnéni, zazivaji spiSe neurcité uzkosti neZ strach.
Mezi projevy uzkosti nejcastéji fadime neklid, poruchy spanku, hyperventilaci, tachykardii a
dalsi. Pacient s izkostmi obvykle vynechava ocni kontakt, v nékterych ptipadech vynechava

komunikaci nebo naopak zrychlené¢ mluvi (Sldma, 2011).

4.4 Smutek

Normalni reakci na ztratu je smutek, tyto emoce jsou naprosto pfirozené. Umrti pacienta je také
ztratou. Nékdy se mize stat, Zze vSeobecna sestra piichazi o iluze, zacne si uvédomovat,

ze nedokaze pomoct vSem svym pacientim. Pro vypofadani se s témito emocemi si musi umét
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zal ptipustit. Poté, co dokaze smutek prozit, dokdze mnohem lépe pomahat nemocnému a jeho

rodin¢ (Markova, 2010).

Proziti smutku pomaha jit v zivoté¢ dale, proto by si 1 vSeobecné sestry mély dovolit truchlit
nad pacienty, ktefi jim byli blizci. Jednim z dalSich projevli smutku je bezesporu plac. Nekteii
zdravotnici mohou byt vice emocionalné zalozeni a zakazuji si plakat nad pacientem. Berou
to jako osobni selhani a dikkaz neprofesionality. I profesional je lidskou bytosti, ktera ma emoce

(Markova, 2010).

4.4.1 PIac

Casto se s pladem setkavame jako s nasledkem smutku. Tento proces je charakterizovan
mimikou a produkci slz. V slzach jsou pfitomny stresové hormony, hormony §tésti a hormony
podilejici se na snizovani bolesti. P1a¢ také uvoliiuje vnitini napéti a v okoli ¢asto vzbuzuje

soucit a litost (Nakonecny, 2000).

NejcastéjSim diivodem muze byt ztrata blizké osoby. DalSimi spoustééi mize byt fyzicka

bolest, bezmoc nebo plac¢ ktery, souvisi s pozitivni situaci (Vohar¢ik, 2020).

PI4¢ neni projevem slabosti, jak byva Casto posuzovan nasi spolecnosti. Pla¢ se jist¢ nehodi
na pracovisti, existuje vSak nékolik technik na ovladnuti emoci. Jednou z nich je napf. tlaceni

jazykem na zuby zezadu, prace s dechem, chlazeni o¢i vodou apod (Hlubuckova, 2020).

4.5 Truchleni

Truchleni je stav, ktery nastava, jestlize pfijdeme o néco, co pro nas mélo vysokou hodnotu. At
uz je to véc nebo lidska bytost. Je to ptirozeny d¢j, ktery ndm pomaha se vyrovnat se ztratou a
piijmout ji jako novou skutec¢nost. Truchleni jako takové neni 1é€itelné, je vSak vhodné sledovat
tuto skutecnost, aby nedochéazelo k rozvoji deprese. Truchleni na rozdil od deprese je zalozeno

na redlném divodu k tomu byt smutny (Vymeétal, 2003).
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4.6 Soucit

Mezi dalsi negativni emoce mtizeme fadit soucit. Tento stav bereme jako nevyhnutelné smiteni.
Soucit nemusime citit pouze sami k sob¢, ale také s jinou nami tzce sblizenou osobou. Stav

muzeme vnimat jako osobni moudrost a vyzralost (Héjek, 2006).

Soucit mizeme chapat jako stav, kdy na sebe stiidavé dva lidé piisobi, ale vzdy si zachovaji
svou identitu Nejedna se pouze o pasivni zkusenost, ktera se miize skladat ze zlosti, starosti, ale

1 z radosti druhych (Janackova, 2008).

28



5 DUSEVNI HYGIENA VSEOBECNE SESTRY

Dusevni hygienou myslime péci o sebe samu. Jde o péci napf. o stravovani, vzhled, o télesné
zdravi apod. Dusevni hygiena u zdravotnickych pracovniki (vSeobecnych sester) je velmi
dalezita. Ma — li sestra efektivné pecovat o své pacienty a snazit se je motivovat pii jejich 1éCbe,

musi byt i ona sama v psychické pohodé¢. (Kiivohlavy, 2004).

5.1 Péce o dusi

PéCi o emoce, city a predstavy miizeme spolecné zaradit do péce o dusi. Tyto vSechny
ptedstavy rozhoduji o tom, jakym smérem se nas zivot bude ubirat. Péce o dusi ndm pomaha
v dulezitych zivotnich rozhodnutich, pomaha utvaret nasi osobu a nasi cestu zivotem. Pocity
Stésti a radosti bychom méli prozivat celym srdcem, tyto pocity nas obohati. Pé¢i o svou dusi

rozumime radovani se z kras Zivota (Kfivohlavy, 2004).

5.2 Péce o vztahy

Vseobecna sestra by neméla po praci zapominat na sviij osobni zivot. Omezovani soukromého
zivota zacina ve vétSin€ piipadl na zacatku kariéry. Muze se stat, Ze vSeobecné sestry zacnou
byt velice angaZzované a za¢nou upfednostiiovat praci pied svym osobnim Zivotem. Je vSak
dalezité mit své konicky a zaliby, které¢ pomahaji ziskavat dalsi energii pro praci. Udrzovani
dobrych vztahil je také nezastupitelnou ¢asti prevence syndromu vyhoteni. At uz se jedna o

vztahy na pracovisti nebo v nasem osobnim Zivoté (Venglarova, 2011).

5.3 Péce o télo

Lidské télo je zdrojem energie, s touto energii se ¢lovék musi naucit hospodafit. Pravidelny
denni rytmus, zdrava strava, dostate¢ny spanek, sport nebo dal§i pohybové aktivity jsou
dilezitou soucasti pro dusevni a télesnou pohodu. Nejcastéj$im piiznakem syndromu vyhoteni
byva unava. Nekteré vSeobecné sestry nedokazou aktivné odpocivat, trpi také casto

nedostatkem spanku (Venglarova, 2011).
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5.4 Péce o mySlenky

I kdyz se vSeobecna sestra snazi myslenky potlacit, ovliviiuji jeji chovéani a postoj k dané
situaci. Rozumime tim tedy, pokud bude negativné smyslet o dané véci nikdy si nenajde zadna
pozitiva. Naopak pokud smysli v§eobecnd sestra pozitivné, z postoje a vyrazu v obliceji je to

ziejmé (Ktivohlavy, 2004).

5.5 Empatie

Pro vSeobecnou sestru je dilezita je také schopnost empatie, tedy snaha vcitit se do pocitii nebo
chovani pacienta. Zpocatku se snazi vSeobecna sestra vybudovat divéru u pacienta. Poté se
s vétsi pravdépodobnosti pacient sveti. (Kaufman, 2010). Dilezitym bodem je snaha o pozitivni
piistup, a to i pfes to, Ze si vSeobecnd sestra uvédomuje vaznou situaci daného pacienta.
Nemocnému nelze slibovat néco, co nemuze byt ovlivnéno. Empatické mysleni neni zalezitost,
kterou by se vSeobecna sestra snazila nékoho ovliviiovat, naopak, se jej snazi motivovat a

podpofit (Kabelka, 2020).

5.6 Stres

Stav psychického napéti nebo obav je definovan jako stres. I ten vS§eobecna sestra ¢asto proziva.
Jedna se o pfirozenou lidskou reakci, ktera ¢lov€ka nabada k obezietnosti pted hrozbami a
vyzvami. Stres postihuje télo i mysl. Do jisté miry je ale stres zdravy a napomaha ¢loveku pfi
kazdodennich ¢innostech. Stres je do jisté miry zdravi a napomahd nam pfi kaZzdodennich
¢innostech. Naucit se ovladat stres pomah citit se 1épe a podpofit tak fyzickou 1 dusevni pohodu

(Stress, 2023).

Mezi casté pfiznaky stresu, které pfivedou pacienta k lékafi, jsou vétSinou piiznaky
behavioralni. Zméni se denni rezim, ptichazi ztrata chuti, nebo naopak neustaly ptijem potravy,
zhorsi se koncentrace, mohou se objevit sklony k alkoholismu a uZivani ndvykovych latek. Po
psychické strance milize dochazet k nadmérnym pocitim Unavy, ke zméné nélad, zvysené
podrazdénosti atd. Fyziologickymi pfiznaky byva palpitace, nechutenstvi, bolesti hlavy

(Kiivohlavy,2010).
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5.6.1 Syndrom vyhoreni

Obecny fenomén nazyvany syndrom vyhoteni vznika, pokud je jedinec vystaven vysoké
emotivni zatézi. Nejcastéji se s timto fenoménem setkdvame u profesi, které pracuji s lidmi
a vyzaduje se po nich schopnost empatie (Haskovcova, 2007). Typickym piiznakem je prace

vSeobecné sestry.

Prace vSeobecné sestry je naro¢na po strance fyzické, ale také po strance psychické
emocionalni. Nékdy muze dojit k vyCerpani, tento stav nastava, pokud dojde k vétSimu vydeji

energie (Venglarova, 2011).

Syndrom vyhoteni 1ze rozdélit do tfi oblasti. Chronickd tnava je nejCast&jSim télesnym
vycCerpanim. Dal$imi projevy jsou ¢asté nemoci, zvysené potieby spanku a nedostatek energie.
Dalsi ¢asti je psychické vycerpani. Nejcastéjsi projevy je zmeéna postoje k zivotu, pesimismus,
zmény ndlad, negativni postoj a nechut’ budovat néco nového. Posledni ¢asti je emociondlni
vy&erpani, projevuje se ztratou zajmu o ostatni lidi, nezajem o starosti druhych lidi. Clovék se
uzavird do sebe, citi prazdno a beznad¢j, zaroven se vytraci radost ze zivota (Haskovcova,

2007).

5.7 Péce o pecujici zdravotniky

Péce o zdravotniky je nesmirn€ narocna. Zaméstnavatel by mél vénovat ¢as, prostiedky 1 zdjem
o prevenci. Zdravotnici by méli mit moZnost pomoci zejména psychického razu, pokud jim
hrozi syndrom vyhotfeni nebo jiné psychické obtize. Psychosocidlni podpora je dilezitou

prevenci proti syndromu vyhoteni (Stépanyova, 2019).

5.7.1 Peer

Peer je profesiondlni kolega. Jednd se o zdravotnického pracovnika, ktery se ucastnil
specifického vycviku psychosocidlni podpory. V bliZze definovaném rozsahu mutze poskytovat
psychickou podporu svym kolegiim. Peer podpora mize byt brdna jako urcity benefit,

ktery mnoho zaméstnavatell vyuziva v fad¢ zemi (Peer podpora, 2019).

SPIS (systém psychosocialni intervenéni sluzby) zajiStuje celorepublikové poskytovani podpor.
Sdruzeni shromazduje jednotlivé peery a zdravotnické interventy. Sdruzeni zajiStuje takeé

vzdélani a rozvoj jednotlivych peerti a interventd v dané problematice. Mezi dal$i ¢innosti,
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které zprosttedkovava, patii sjednoceni postupl pfi poskytovani psychosocidlni podpory
ve zdravotnictvi, pofaddni konference a konzultaéni c¢innost a odborné vedeni peert

a zdravotnickych interventt (Stépanyova, 2019).

5.7.2 Supervize

Jedna se o dilezitou oblast profesniho ristu. Soucasti bézné praxe byla dfive psychoterapie
nebo poradenstvi. V poslednich letech je, hlavné u poméahajicich profesi vice vyhleddvanou.
Na prvni pohled se miiZze zdat, Zze se jedna o jakousi kontrolu. Dle Ceského institutu
pro supervizi vSak rozumime supervizi jako bezpecnou, laskavou a obohacujici zkuSenost.
Jednim z nejdulezitéjsich ukoll je pomoc pii vnimani vlastni prace a nachazeni novych feseni,

a to jak ve skuping, tak i v jednotlivych ptipadech (Co je supervize, 2006).

Supervize je soucasti naseho celozivotniho uceni a vyvoje. Reseni vlastnich obtizi v praci,
anejen to je soucasti supervize. Se svym supervizorem se muzeme podé¢lit o Cast své

odpovédnosti za préci s klienty. (Hawkins, 2016).

Supervize si za cil dava zlepsit schopnost pomahat lidem. V novodobé spolecnosti se supervize
rozvinula v prvni fadé jako psychoterapie, kdy pomaha supervizor svému supervidovanému
fesit urcité situace, se kterymi se mohou v praxi setkat. Supervizi miizeme dé¢lit na individuélni,
skupinovou a tymovou. Tymova supervize probihd v ramci jednoho odd¢€leni, skupinova

probiha u lidi, ktefi maji podobnou naplii prace (Markova, 2010).

5.7.3 Americka iniciativa pro zdravotni sestry

HNHN je socialni hnuti, které si dava za cil transformovat zdravi vSech registrovanych sester.
Do organizace se zapojuji jednotlivci 1 skupiny. Podporuji kvalitni Zivot, vyzivu, bezpecnost,
odpocinek a fyzickou aktivitu. Poskytuji také webové stranky, které inspiruji sestry, studenty a

zaméstnavatele (American Nurse Today, 2019).
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PRUZKUMNA CAST
V prizkumné ¢asti prace bylo cilem zjistit, zda vS§eobecné sestry maji strach ze smrti pacientl
a jak se s nim vyporadavaji, zda existuji na jednotlivych oddélenich néjaké ritualy po smrti

pacienta a zda zajiStuje zaméstnavatel duSevni a psychickou podporu.

Jednalo se o kvantitativni typ prizkumu.

Prizkumné otazky

1. Pamatuji si respondenti prvni imrti svého pacienta?

2. Berou respondenti strach ze smrti pacientl jako svou nejvétsi obavu v Zivoté?

3. Poskytuji zamé&stnavatelé respondentim moZnost vyuZzivat n€jaké formy odreagovani
a odbouravani stresu ze smrti pacientli?

4. Maji respondenti vlastni navyky, aby se udrzeli v psychické pohod¢?

5. Existuji na oddéleni né€jakeé ritudly po timrti pacienti?
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6 DESING A METODIKA PRUZKUMU

Respondenty prizkumného Setieni byly vSeobecné sestry pracujici v jedné nemocnici
krajského typu. O spolupraci byly pozadany vrchni sestry z interniho a chirurgického oddéleni.
Vyplnovani bylo dobrovolné a anonymni. Vyplnénim dal respondent souhlas s danym

prizkumem. Na oddé€leni v dob¢ probihajiciho prizkumu nebyla pfitomna autorka dotazniku.

Pted distribuci dotaznikii na jednotlivd oddé€leni bylo vystaveno potvrzeni se souhlasem
k provedeni prizkumného Setfeni, kde jsou podpisy vrchnich a stani¢nich sester z danych
odd¢leni, které souhlasily s danym prizkumem. Souhlas svym podpisem provedl i pracovnik

dané krajské nemocnice. Toto potvrzeni je k dispozici u autorky prace.

6.1 Vyzkumny nastroj

Na zakladé€ poznatkl z literatury byl vytvofeny nestandardizovany dotaznik (viz ptiloha A).

Dotaznik obsahoval 21 otazek, ty byly podkladem pro bakalafskou praci. Otazky cislo
1,7,12,13, 14,15, 16,17 a 19 jsou polooteviené, kdy mél respondent moznost vybrat odpoved’
z nabidnutych odpovédi nebo jednou z moznosti byla odpovéd’ vlastni (moznost Jiné). Otazky
¢islo 2, 3,4,6,8,9,10, 11, 18, 20 a 21 jsou uzaviené. Oteviend otazka je pouze jedna, a to Cislo
5. Otevienou otazkou je mySleno to, ze sestry mohly doplnit vlastni odpovédi v celém rozsahu.
V otazkach 7, 13, 17 a 19 méli respondenti moznost vybrat vice odpovédi. V dotazniku jsou
otazky filtracni. Tyto otdzky rozdé€lili respondenti dle odpovédi, jsou to otazky

¢islo 4, 10,11, 13,16, 17 a 18.

Dale se v dotazniku nachdzeji demografické polozky. Jednd se o otazku 20 a 21,
které kategorizuji sestry podle oddé€leni, na kterém pracuji a pohlavi. Netykaji se tak zadné

priazkumné otazky.

Prizkumna otazka €. 1 ,, Budou si respondenti pamatovat prvni umrti svého pacienta?* se tyka
otazek 1, 2, 3, 4, 5 a 6. Prlizkumna otazka €. 2 ,,Budou brat respondenti strach ze smrti pacientii
Jjako svou nejveétsi obavu v Zivote?** se odviji od otazek v dotazniku s Cisly 7, 8, 9, 13, 14, 15,
17, 18 a 19) Prizkumna otazka ¢.3 ,, Budou existovat na oddeéleni néjaké ritualy po umrti
pacientii? “ souvisi s otdzkou €. 16. Posledni prizkumna otdzka €. 4 ,, Poskytuji zaméstnavatelé
respondentiim moznost vyuzivat néjaké formy odreagovani a odbourdvani stresu ze smrti
pacientu? “ se tyka otazek 10, 11 a 12 v dotazniku.
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6.2 Pilotaz

Pted samotnym priizkumem byla na jednom z liizkovych oddé€leni od 1. kvétna 2022 provedena
pilotaz. Ndhodné bylo osloveno 5 v§eobecnych sester, které byli pozadany o precteni dotazniku,
aby ovéfily srozumitelnost otazek. Po dokonceni pilotaze nebylo nutné dotazniky upravovat

a mohly byt dale distribuovany mezi respondenty na zvolena oddéleni.

6.3 Priubéh sbéru dat

Po domluvé s vrchnimi sestrami a po ziskani potfebnych povoleni (viz kapitola 6) byly
distribuovany dotazniky na odd¢leni. Nasledné byly ponechany na danych oddé€lenich sbérny
box pro vkladani vyplnénych dotaznikii. Tento box byl zapecetény po celou dobu prizkumu.

Byl vzdy na viditelném misté, ale bez moznosti pfistupu pacientt.

Priizkum probihal od 1. Cervna 2022 do 31.srpna 2022.

6.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Predpokladany pocet respondentti byl 50. Tito respondenti museli spliiovat podminku,
atou byla pozice vSeobecné sestry. VSeobecné sestry jsou sestry, které maji ukoncené
vysokoskolské vzdélani. nebo ukoncené vyssi odborné studium zakoncené statni zavérecnou
zkouskou. Mohou tedy pouzivat titul Bc. a Dis. Také se sem fadi sestry, které maji
sttedoSkolské vzdélani ukoncené maturitni zkouSkou. Tyto, ale pouze za ptedpokladu, Ze bylo
jejich studium zahdjeno pted rokem 2003/2004, a to dle zakona ¢. 96/2004 Sb. Tohoto
vyzkumu se tedy nemohly ucastnit praktické sestry s ukoncenym stfedosSkolskym vzdélanim,
které¢ nesplnovaly vySe uvedené zdkonné podminky ani zachranafi, pfestoze meli ukoncené

vysokoskolské apod.

Nasledujici podminkou, kterd musela byt splnéna pied vyplnénim celého dotazniku, bylo
setkani se smrti pacienta. Dva respondenti nesplnili zadané kritérium (vyplnéno vSeobecnymi
sestrami — uvedeno v 2. otazce v dotazniku ,,Poprvé jsem se se smrti pacienta setkal/a? “ —

odpovéd’ ,.Jesté jsem se se smrti pacienta nepotkal/a*) tyto dotazniky musely byt vyfazeny.

Celkem bylo rozdano 50 dotaznikid, 25 na chirurgické a 25 na interni oddéleni. Vratilo

se 50, navratnost byla tedy 100 %. Pro nedodrZeni podminek pfi vypliovani byly tfi dotazniky
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vyfazeny — dva z interniho a jeden z chirurgického oddéleni. Mezi podminky, které respondenti
nedodrzeli, bylo uvedeni vice nebo méné odpovédi, nez bylo uvedeno v zadani dané otazky.

Nadale se pracovalo se 47 dotazniky.

6.5 Zpusob vyhodnoceni
Data, ktera byla ziskana dotaznikovym Setfenim byla zpracovana v Microsoft Office Word
2020, nasledn¢ zpracovana pomoci pocitacového programu Microsoft Excel 2020. Jednotlivé

odpovédi jsou zaznamenany pomoci obrazka (grafl).

Nejprve byla data zpracovana do datové tabulky v programu Excel a byla zapsana dle pfedem
ptipraveného klice. V priubéhu celého zapisu probihala jejich kontrola a vytazeni nevhodnych

vzorkd.

Vysledky Setieni jsou vyjadieny v absolutni Cetnosti (tj. celkovy pocet odpovédi) a v relativni

cetnosti (tj. procentudlni zastoupeni).
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Dotaznikova otazka ¢. 1
Poprvé jsem se se smrti setkal/a:

"1 Bé&hem dochazky na zdkladni Skole. [ Béhem studia na stfedni Skole.
1 Bé&hem studia na vysoké skole. O Jindy. (prosim, napiste kdy)...............
1 Nepamatuji si. "1 Nikdy.

» Béhem dochdzky
na zékladni Skole

m Béhem studia na
stfedni Skole

= Béhem studia na
vysoké skole

= Jindy

= Nepamatuji si

Obrazek 1 Prvni setkani respondenta se smrti. (autor, 2023)

V prvni otazce odpovidalo 47 (100 %) respondentl na jejich prvni setkdni se smrti.

»Behem dochazky na zakladni skole* se se smrti potkalo 15 (32 %) respondentti ,, Behem studia
na stiedni skole“ 14 (30 %) respondentll, ,,Béhem studia na vysoké skole 2 (4 %) respondenti.

Odpoveéd’ ,,Nepamatuji si“ zvolilo 8 (17 %) respondenti. Odpoveéd’ ,,Jindy“ zvolilo celkem
6 (13 %) respondentti a z nich se dle jejich vyjadieni poprvé se smrti setkali v zaméstnani

4 respondenti, 2 respondenti se setkali se smrti v domécim prostfedim.

,, Nikdy ““ se se smrti nesetkali 2 respondenti (4 %).
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Dotaznikova otazka €. 2
Poprvé jsem se se smrti pacienta setkal/a:

1 Be&hem studia na stfedni skole. ] Bé&hem studia na vysoké skole.
1 Po nastupu do zaméstnani. 7] Nepamatuji si.

[ Jesté jsem se se smrti pacienta nepotkal/a . (v pripade volby této odpovedi Vam dékuji

za ochotu k vyplnéni dotazniku, ale dal jiz nepokracujte)

2%

m Béhem studia na
stfedni Skole

= Béhem studia na
vysoké skole

® Po néstupu do
zameéstnani

= Jesté jsem se se
smrti pacienta
nepotkal/a

Obrazek 2 Prvni setkani respondenta se smrti pacienta (autor, 2023)

Na tuto otazku odpovidalo vSech 47 (100 %) respondentt.

,,Béhem studia na stredni Skole” se se smrti pacienta setkalo 26 (55 %) respondentl
a,, Béhem studia na vysoké skole 3 (6 %) respondenti. ,, Po nastupu do zaméstnani “ se se smrti
pacienta poprvé setkalo 15 (32 %) respondentti a odpoveéd’ ,, Nepamatuji si*“ zvolil 1 respondent

Q2 %).

,,Jesté jsem se se smrti pacienta se nepotkal/ a“ oznacili 2 (4 %) respondenti. Tak, jak bylo

v zadani otazky, tito respondenti byli z prizkumu vytazeni.
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Dotaznikova otazka ¢. 3
Na oddéleni se setkdvam se smrti pacienta:

[1 1x—2x za mésic —event. méné
[1 3x—4x za mésic

[l 5x avice za mésic

® X —2X za mésic—
event. méné

m 3x-4x za mésic

® 5x a vice za mésic

Obrazek 3 Pocet umrti na oddéleni (autor, 2023)

Na tuto a dal$i dotaznikové otazky odpovidalo pouze 45 (100 %) respondentt, tedy pouze ti,

kteti uvedli, Ze se ve svém Zivote setkali se smrti pacienta.

Nejvice, tedy 37 (82 %) respondenti uvedlo, Ze se se smrti pacienta na oddé€leni setkavaji
,Ix —2x za mésic— event. méné”, Dal§i moznost ,,3x — 4x za mésic” uvedlo 5 (11 %)
respondentl. 3 (7 %) respondenti se se smrti pacientl na oddéleni setkavaji , 5xa vice

za meésic*.
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Dotaznikova otazka ¢. 4

Pamatujete si prvni smrt vaSeho pacienta:

[1 Ano

"1 Ne (pokud jste oznacili tuto odpovéd, prosim, pokracujte otazkou cislo 6.)

® Ano
= Ne

Obrazek 4 Vzpominka respondentii na prvni kontakt se smrti pacienta (autor, 2023)

Na tuto dotaznikovou otdzku odpovidalo 45 (100 %) respondent.

V otazce méli respondenti moznost odpovédi pouze ,,4no“ nebo ,, Ne“. Odpoveéd ,,Ano“

zvolilo 32 (71 %) respondenti. Odpoveéd’ ,, Ne “ 13 (29 %) respondentd.
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Dotaznikova otazka €. 5

Co citite, kdyz si vzpomenete na smrt vasSeho prvniho pacienta:

m Bezmoc

m Strach, uzkost,

nervozita

= Uleva
' = Zaskoceni

= Smutek

= Nic

Obrazek 5 Pocity respondentii po smrti pacienta (autor, 2023)

Tato otdzka byla oteviend tzn. respondent musel svymi slovy napsat odpovéd’. V otazce Cislo
5 odpovidaji pouze respondenti, kteti uvedli odpoveéd’ ,,4no‘“ u otazky ¢islo 4. Celkem tuto

odpovéd’ zvolilo 32 (100 %) respondenti

Odpovédi byly sepsané a zatazené do Sesti kategorii. ,, Bezmoc “ uvedlo 9 (29 %) respondenti,
stejn€ na tom byla odpoveéd’ ,, Nic“ 9 (29 %), dalsi odpovédi bylo ,, Strach, uzkost a nervozita “,
kterou uvedlo 5 (16 %) respondentt. ,, Zaskoceni* uvedli 4 (13 %) respondenti. Odpoved

,, Uleva ““ byla zaznamenana u 3 (7 %) respondentd. ,, Smutek“ uvedli 2 (6 %) respondenti.

41



Dotaznikova otazka €. 6

Pocitujete, ze se se smrti dokdzete v soucasné dobé 1épe vyrovnat, nez pii Vasem prvnim

kontaktu se smrti pacienta?

[l Ano
[l Ne

= Ano

= Ne

Obriazek 6 Vyrovnani se se smrti pacienta (autor, 2023)

Na tuto dotaznikovou otazku odpovidalo 45 (100 %) respondent.

Vyse uvedeny graf znazornuje porovnani, kdy si respondent uvédomuje rozdil pfi prvnim a
dal$im setkani se se smrti. 40 (89 %) respondentt uvedlo odpovéd’ ,, 4no“. Zbylych 5 (11 %)

uvedlo odpoveéd’ ,, Ne “.
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Dotaznikova otazka €. 7
Smrt pro m& znamena: (muzete vybrat vice odpovédi)

Zacatek néceho nového
Konec Zivota
N¢éco, co k zivotu patii

Pfirozenou véc

O o O o oo

JIN€ (Prosim, RAPISTE) ..........coin i e

2%

m Zacatek né¢eho
nového

= Konec zivota
m Néco, co k Zivotu
patii

®m Pfirozenou véc

® Jiné

Obrazek 7 Vyznam smrti z podhledu respondenta (autor, 2023)

Celkova vzorek byl 82 (100 %) kdy méli respondenti moznost vice odpovédi.

, Néco, co k zivotu patri* uvedlo 36 (44 %) respondentli. Moznost ,, Prirozena vec“ zvolilo
22 (27 %) respondentl. ,,Konec Zivota™ uvedlo 16 (20 %) respondentl ,, Zacdtek néeceho
nového“ uvedlo 6 (7 %) respondentil. Jako odpovéd ,,Jiné* uvedli 2 (2 %) respondenti.
Jejich odpovédi byla v obou piipadech svoboda duse.
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Dotaznikova otizka ¢. 8
Na skale od 1 do 5 oznacte, jak hodné& se bojite — mate obavu ze smrti pacienta:

1

O o O o oo

2
3
4
5

2%

'R

"3
"4
"5

Obrazek 8 Obavy respondentii ze smrti pacienta (autor, 2023)

Na tuto dotaznikovou otazku odpovidalo 45 (100 %) respondentt.
V grafu mizeme vidét obavy vSeobecnych sester ze smrti jejich pacienta.

Nejcéastéjsi volbou na skale od 1-5 bylo ¢islo ,,3“ kterou uvedlo 20 (44 %) respondent,
hodnotu ,,2“ uvedlo 12 (27 %) respondentl. Jako odpovéd’ ,, 7 “ tedy viibec uvedlo 9 (20 %)
respondentl. Hodnotu ,, 4 ““ zvolili 3 (7 %) respondentil, nejvice se boji ,, 5 “ 1(2 %) respondent.
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Dotaznikova otizka ¢. 9
Na skale od 1 do 5 oznacte, jak hodné se bojite vlastni smrti:

1

O o O o oo

2
3
4
5

"]
L
m3
=4
=5

Obrazek 9 Obavy respondentii z vlastni smrti (autor, 2023)

Na tuto dotaznikovou otazku odpovidalo 45 (100 %) respondentt.

Nejcastéjsi odpovédi byla opét hodnota ,, 3 “ kterou uvedlo 12 (27 %) respondentti. Vlastni smrti
se vibec neboji tedy hodnota ,,/“ 11 (24 %) respondentti, naopak nejvice tedy ,, 5 “ se vlastni
smrti boji 10 (22 %) respondenti. Hodnotu ,, 4 zaznamenalo 7 (16 %) respondentti. Hodnotu
,2“uvedlo 5 (11 %) respondentil.
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Dotaznikova otazka ¢. 10
Zasahla vas osobné smrt nékterého vaseho pacienta?

[1 Ano

"I Ne (pokud jste oznacili tuto odpovéd, prosim, pokracujte otazkou cislo 13.)

® Ano
= Ne

Obrazek 10 Ovlivnila respondenty smrt pacienta (autor, 2023)

Na tuto dotaznikovou otazku odpovidalo 45 (100 %) respondent.

Ve vyse uvedeném grafu mizeme vidét, ze vice nez polovina, tedy 26 (58 %) respondentt,

uvedla odpovéd’ ,, 4no “. Naopak 19 (42 %) respondenti uvedlo odpovéd’ ,,Ne .
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Dotaznikova otazka ¢. 11
Pomohl Vam v tomto ptipad€ zaméstnavatel prekonat ztratu?

[1 Ano

1 Ne (pokud jste oznacili tuto odpoved, prosim, pokracujte otazkou cislo 13.)

® Ano

= Ne

Obrazek 11 Pomoc zaméstnavatele pii ztraté pacienta (autor, 2023)

V této otazce odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli v otazce ¢islo 10 odpoveéd’ ,, Ano “.

Celkovy vzorek byl 26 (100 %) respondenti.

Odpovéd’ ,, Ne“ uvedla vétsina 16 (62 %) respondentim tedy jim zamé&stnavatel nepomohl.
Odpovédi ,,Ano“ tedy, ze jim zaméstnavatel pomohl ztratu ptekonat uvedlo 10 (38 %)

respondentim.
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Dotaznikova otazka ¢.12
Jak Vam zaméstnavatel pomohl?

Peer podpora.
Konzultace u psychologa.

Duchovni podporu.

[ I e N

Jiné moZnosti:
dovolena
masaze

neplacené volno

O o O o

relaxaéni pobyt
L1 JIN€ (DroSim, NAPISIE) .......oouon e
0 1 2 3 4 5 6 7
Peer podpora |
Konzultace u psychologa
Duchovni podporu I
Dovolena
Maséze
Neplacené volno I
Relaxacni pobyt
Jin¢g I

Obrazek 12 Jak pomohl zaméstnavatel respondentovi (autor, 2023)

V grafu ¢islo 12 opét hodnotime pouze odpovédi od respondentl, ktefi uvedli v otdzce
¢. 10 odpoved’ ,,Ano “ a nésledné zvolili odpovéd’ ,, Ano “ v otazce €. 11. Celkem bylo 11 (100

%) odpovédi od 10 respondentii. Odpovédi mohli zvolit vice.

Nejcastéji zvolili ,,peer podporu“ 6 (55 %), ,, Duchovni podporu‘‘ uvedli 2 (18 %) respondenti.
Odpovéd’ ,,jind “ kde respondenti uvedli rozhovor s kolegyni 2 (18 %).

»Neplacené volno “uvedl 1 (9 %) respondent. Odpoveéd’ dovolend, relaxacni pobyt nebo masaze

nezvolil ani jeden respondent.
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Dotaznikova otazka ¢. 13

Jaké pocity Véas zasahnou po smrti pacienta?

T Strach 1 Smutek 1 Beznadg¢j

1 Bezmoc ] Pochopeni ] Uleva

] Starost 7] Roztrzitost 1 Roz&arovani

[] Zlost [l Zmatek [J  Jiné pocity ............
1 Smrt pacienta m¢ dosud nijak nezasahla (pokud jste oznacili tuto odpoved, prosim,

pokracujte otazkou cislo 15.)

0 5 10 15 20

Strach ————
younee
Beznad¢) m——
Bezmoc s —
Pochopeni
R —
Starost —E—————
Roztrzitost
Rozcarovani
Zlost mm
Zmatek =
Jing ne——
Smrt pacienta. . n———

Obrazek 13 Pocity respondentt po smrti pacienta (autor, 2023)

Z grafu ¢&islo 13 mlzeme vycist jaké pocity zasdhnou respondenta po smrti pacienta.

Respondenti mohli vybrat vice odpovédi, maximalné vSak 3. Odpovédi bylo 92 (100 % ).

Nejcastéji se objevila odpoveéd’ ,, Smutek”, a to u 19(21 %) respondenti. Také 19 (21 %)

respondentii uvedlo odpovéd ,, Ulevu “.

., Pochopeni “ zaznamenalo 14(15 %) respondenttl. ,, Bezmoc “ uvedlo 13(14 %) respondent.
., Beznadej* uvadi 8(9 %) respondentll. ,,Strach® uvadi 5 (5 %) respondentt. ,,Smrt mé nijak

nezasdahne “uvadi 5 (5 %) respondentd. ,,Starost* zaznamenali 4 (4 %) respondenti.



Méné cCastymi odpovéd'mi byly ,,Zlost“ 1(1 %) respondent, ,Zmatek™ 1 (1 %) respondent,
,Uzkost* 1 (1 %) respondent. Pocity jako jsou ,,RoztrZitost™ a ,,Rozéarovani® neuvedl ani jeden

z respondenti.

Odpoveéd’ ,,Jiné* zvolili 3 (3 %) respondenti. Blize byla specifikovana jako vysvobozeni u

2 respondentli a Gizkost byla zminéna u 1 respondenta.
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Dotaznikova otizka ¢. 14
Jak dlouho se vyrovnavate se smrti pacienta?

Prestanu nad tim premyslet po 1-2 dnech.
Prestanu se tim zabyvat po tydnu.

U kazdého pacienta je to jiné.

[ I e N

JIN.(Prosim, RAPISIE) ........ ..o

® Pfestanu nad tim
pfemyslet po 1 —2
dnech.
= Pfestanu se tim
zabyvat po tydnu.

= U kazdého pacienta
je to jiné.

Obriazek 14 Vyrovnavani respondentu se smrti pacienta (autor, 2023)

Vyse uvedeny graf uvadi, jak Casto se respondent vyrovnava se smrti pacienta. Na otazku
neodpovidali respondenti, kteti v otdzce ¢. 13 zvolili odpoveéd’ ,,.Smrt mé nijak nezasahne“.

Celkem bylo 40 (100 %) respondentti.

Nejcastéjsi byla odpoved’ ,,U kazdého je to jiné“ 33 (83 %). ,,Po I-2 dnech na to prestanu
myslet“ zaznamenalo 6 (15 %) respondentil. ,, Po tydnu na to prestane myslet “ uvedl pouze 1 (2

%) respondent.

51



Dotaznikova otazka €. 15

Co je pro vas v péci o umirajiciho nejvice zatéZujici?
Stres ze smrti.

Smutek ze smrti.

Bezmoc, ze nedokazu vice pomoci.

Kontakt s rodinou umirajiciho.

Préace o umirajiciho mé nezatézuje.

e T e O e I e

JINE:(PFrOSIM, NAPISIE) ..o e e

2% 2% m Stres ze smrti

“ = Smutek ze smrti

m Bezmoc, ze
nedokazu vice
pomoci

m Kontakt s rodinou
umirajiciho

Obriazek 15 Mira zatéZe pii péci o umirajiciho (autor, 2023)

V této otazce odpovidaji opét vSichni respondenti. Celkem tedy 45 (100 %) respondentd.

Respondenti udavaji jako nejvice zatézujici , Kontakt s rodinou umirajiciho*,
atove 21 (47 %). ptipadech ,,Bezmoc zZe, nedokazou vice pomoci® zvolilo 17 (38 %)

respondenttl.

“Smutek ze smrti* uvedli 3 (7 %) respondenti. ,, Prace o umirajictho pacienta nezatézuje “

2 (4 %) respondenti. ,, Stres ze smrti “ uvedl 1 (2 %) respondent.

Odpovéd’ ,,Jiné blize specifikovanou jako ,, Beru to tak jak to je“ uvedl 1 (2 %) respondent.
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Dotaznikova otizka ¢.16
Pokud zemfe pacient, mate na oddéleni n&jaké zvyky/ritudly? (miizete vybrat i vice odpovédi)

1 Ano (pokud jste zvolil/a tuto odpoved, prosim, oznacte jaké):
71 Oteviit okno
[ Zapalit svicku
L1 JINE (ProSim, NAPISIE) «......vvee e e

[1 Ne

= Ne

® Ano

Obrazek 16 Ritualy po smrti pacient na oddéleni (autor, 2023)

Na tuto dotaznikovou otazku odpovidalo 45 (100 %) respondent.

Graf ¢islo 16 uvadi rozdéleni respondentil, skutecnost, zda maji na odd¢leni néjaké ritualy.
Odpovéd’ ,, Ano* uvedla vétSina respondentd, tedy 32 (71 %) zbylych 13 (29 %) respondentt

vyplnilo jako svou odpovéd ,, Ne .
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m Oteviit okno
m Zapalit svicku

= Jiné

Obrazek 17 Konkrétni ritualy respondenti (autor, 2023)

V grafu jsou vybrani pouze respondenti, ktefi uvedli v otazce ¢islo 16 odpovéd’ ,, Ano “, tedy 32
respondentll. Respondenti mohli uvést vice odpovédi. Celkem bylo zaznamenani 35 (100 %)

odpovedi.

32(91 %) respondentil uvedlo jako ritudl ,, Otevieni okna *“ po smrti pacienta. ,, Zapalit svicku

uvedli 2(6 %) respondenti.

Odpovéd’ ,,Jiné* uvedl 1 (3 %) respondent. BliZe byla specifikovana jako rozsviceni svétla na

pokoji po smrti zemfelého.
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Podotazka ¢.16

Mate vy sdm/sama néjaké zvyky/ritualy, které po imrti pacienta na oddéleni uplatnite?

[1 Ne

® Ano
= Ne

Obrazek 18 Vlastni rituily respondentii po smrti pacienta (autor, 2023)

Ve vySe uvedeném grafu opét odpovidaji pouze respondenti, ktefi zvolili v otazce

¢islo 16 ,,Ano*. Tedy 32 (100 %) respondentt.

Vétsina dotazovanych respondentt, tedy 30 (94 %) uvadi, ze nemaji vlastni ritudly po smrti
pacienta. Zvolili odpovéd’ ,, Ne“. Odpoveéd ,,Ano* vybrali 2 (6 %) respondenti, blize byla

uvedena jako odpovéd’ kratkd modlitba po smrti pacienta.
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Dotaznikova otazka ¢. 17

Mezi nejvétsi obavy byste zatadil/a ve vasem zivoté strach z:

Bacilt, ndkazy

1 Pavouku 1 Hadu 1 Mysi
Tl Smrti (pokud jste zvolil/a tuto odpoved, prosim, oznacte z jaké):
L] Svoji 1 Svych blizkych 1 Smrti pacienta
1 Vysek [1 Létani [1 Lékaiu
0 Krve 1 Bacilt, ndkazy O Jiné (prosim, napiste.......
0 5 10 15 20 25 30
Pavoulkotn
Hadu mee——
MySi  —
St
VySek m—
Létani
Lékafu
Krve mmm
I

Jiné

Obrazek 19 Nejvétsi obavy respondenti (autor, 2023)

V dal$im grafu miZeme vidét nejvétsi obavy v Zivoté respondentli. Respondenti mohli uvadét

vice odpovédi. Celkem bylo 79 odpovédi tj. 100 %.

Nejvice se respondenti boji ,,Smrti* 26(33 %), tyto odpovéedi jsou rozebrany blize v grafu ¢islo

20.

~Pavoukii* se boji 16(20 %) respondentti. Odpovéd’ ,,Hadi* uvedlo 10(13 %) respondentt.
»Vysek se boji 8(10 %) respondentd. ,,Lékaru’ se boji 6(8 %) respondentt. ,,Mysi* uvedlo
5 (6 %) respondentl. Z ,,Krve* maji strach 2(2,5 %) respondenti stejné jako z ,,Létdani (2,5 %).

»wBacili a nakazy* se neboji nikdo z respondentt.

Odpovéd’ ,Jiné uvedli 4(5 %) respondenti. Blize specifikovanou odpovédi byla vélka, kterou
uvedli 2 respondenti. 1 respondent uvedl, Ze nema strach z niceho. 1 respondent zminil strach

Z nemocnice.
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Podotazka €. 17 — formy strachu ze smrti

Smrt

= Svoji
= Svych blizkych

= Smrti pacienta

Obrazek 20 Respondenti a jejich strach ze smrti (autor, 2023)

Graf cislo 20 uvadi formy strach ze smrti. Strach ze smrti uvedlo 26 respondentl.

Tito respondenti méli moznost vice odpovedi. Celkem bylo 30 odpovédi tj. 100 %.

Nejvice se boji respondenti ,, Smrti blizkych* a to 22 (73 %). ,,Svoji** smrti se boji 7 (23 %)

respondentul. ,,Smrti pacienta® se boji pouze 1 (3 %) respondent.
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Dotaznikova otizka ¢. 18
Pecujete néjak o své dusevni zdravi?

[1 Ano

71 Ne (pokud jste oznacili tuto odpovéd, prosim, pokracujte otazkou cislo 20).)

® Ano
= Ne

Obrazek 21 Respondenti a jejich péce o dusevni zdravi (autor, 2023)

Na dotaznikovou otazku €. 18 odpovidalo 45 (100 %) respondentl. Graf ¢islo 21 znazornuje,

zda respondent pecuje o své dusevni zdravi. Tato otdzka byla filtra¢ni.

Odpovéd’ ,, Ano “ uvedla vétSina respondentil, a to ptesné 35 (78 %). Odpoveéd’ ,,Ne “ zapsalo 10
(22 %) respondentt.
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Dotaznikova otazka €. 19
Co pouzivate k udrzeni nebo znovunavraceni psychické pohody?

Koupel "1 Dobré¢ jidlo a piti 1 Prochazka
Nakupy 1 Cviceni "1 Knihy
Hudba ] Vira 7 Film nebo serial

[ I A N R

Meditace ] Socialni kontakty ' Jiné (prosim, napiste).......

0 5 10 15 20 25

Koupel m——
Dobré jidlo a piti  ———
Prochazka m————————
Nékupy m—
Cvienl H—
Knihy eo—
Hudba mee——
Vira m—
Film nebo seria]l —m———
Meditace  mm—
Socialni kontakty (piratelé, rodina. . . )
Jiné¢  —

Obrazek 22 Péce o duSevni zdravi, kterou respondenti provadéji (autor, 2023)

Na otéazku ¢islo 19 odpovidali pouze respondenti kteti v otdzce 18 uvedli odpovéd ,,4Ano “.
Celkem odpovidalo 35 respondentii. Respondenti méli vybrat minimélné 3 odpovédi. Celkové

bylo zaznamendno 129 (100 %) odpovédi.

Nejpocetnéjsi byla odpovéd ,.Socidalni kontakty“, kterou uvedlo 23 (18 %) respondentd.
~Prochazky zvolilo 19 (15 %) respondenti, stejné jako ,,Dobré jidlo a piti 19 (15 %).
»Hudbu“ uvedlo 14 (11 %) respondentt. 11 (9 %) respondentli zaznamenalo ,,Koupel* jako
svou odpoveéd'. ,,Cviceni* uvedlo 10 (8 %) respondentil. ,,Nakupy* uvedlo7 (5 %) respondentt,
taktéz je tomu u odpovedi ,,Knihy*, a také ,,Filmy nebo serialy. K odpovédi ,,Vira“ se obraci

5 (4 %) respondentd. 3 (2 %) respondentii uvadi ,,Meditaci‘.

Odpoved',Jiné ,,uvedlo 4 (3 %) respondentd, 2 respondenti uvedli turistiku, 1 respondent uvadi

ruéni prace a 1 respondent uvadi alkohol.
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Dotaznikova otazka ¢. 20
Prosim, oznacte vase pohlavi

] Zena
[1 Muz

®m Zena
m Muz

Obrazek 23 Pohlavi (autor, 2023)

Na tuto dotaznikovou otazku odpovidalo 45 (100 %) respondentti.

Graf ¢&islo 23 uvadi, Ze vétsinu respondentll tvoii ,, Zeny “ a to 43 (96 %) respondenttl. Odpovéd

,,muz* byla zaznamenana 2 (4 %) respondenty.
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Dotaznikova otazka €. 21
Prosim oznacte, na kterém oddéleni pracujete

1 oddéleni interniho typu
1 oddéleni chirurgického typu

m oddéleni interniho
typu

m oddéleni
chirurgického typu

Obrazek 24 Oddéleni (autor, 2023)

Na dotaznikovou otdzku odpovidalo 45 (100 %) respondentt.

V poslednim grafu miizeme vidét porovndni, zda se jednd o oddéleni internitho nebo
chirurgického typu. ,, Oddéleni interniho typu *“ oznacilo 24 (53 %) respondentli. O néco méné

respondentti, 21 (47 %) uvedlo ,, oddéleni chirurgického typu “.
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8 DISKUZE

Dotaznikové Setfeni a prezentace vysledki jsou v této ¢asti prace srovnany s nasledujicimi

zdroji:

Diplomova prace — Strach ze smrti u vSeobecnych sester (Mackova, 2020),

Umirani a smrt na intenzivni péci z pohledu studentii (Zemankova, 2020).

Bakalatska prace — Sestra a strach ze smrti (Hejskd, 2012), Smrt a umirani z pohledu
nelékarskych zdravotnickych pracovnikiic na internim oddéleni (Snozova, 2016),
Predstavy vSeobecnych sester pracujicich na ARO o paliativni péci (Rehounkova 2015),

Umirani a smrt v nemocnici (Zbozinkova, 2015)

Priizkumna otazka ¢.1: "Pamatuji si respondenti prvni amrti svého pacienta?
K hodnoceni prvni prizkumné otazky jsou v dotazniku polozeny otazky ¢. 1,2,3,4,5 a 6.

Dotaznikova otdzka €. 1 odkazovala na vzpominku respondentl na prvni imrti v jejich zivoté.
Bylo zjisténo, Ze se nejcastéji respondenti se smrti setkali jiz v détském veku, a to béhem
dochazky na zakladni skolu (32 %), (viz obr. 1, str 37). Pro prizkumnou otazku ¢. 1 byla
nejstézejnéjsi otazka z dotaznikového Setteni €. 2, kterd zjiStovala kdy se respondenti poprvé
setkali se smrti pacienta. Nejcastéji se respondenti se smrti pacienta poprvé setkali jiz béhem
studia na stfedni Skole 26 (55 %) respondentii. Dle mého usudku tuto odpoveéd’ zvolili hlavné
respondenti, ktefi maji stfedoskolské vzdélani v oboru praktickd sestra nebo zdravotnicky
asistent. 3respondenti (6 %), ktefi uvadeli moznost setkdni se se smrti pacienta béhem studia
na vysoké Skole, jsou zfejmé z jiného oboru. Piekvapivé dva respondenti (4 %) uvedli odpoved’,
ze se nikdy se smrti pacienta jest¢ nesetkali. Tito respondenti byli z dalSiho Setfeni vyfazeni.

viz obr. 2. str. eden respondent (2 %) zvolil odpovéd’ nepamatuji si.
iz obr. 2 38) Jed dent (2 % lil odpoved’

Dotaznikova otdzka ¢islo 3 bliZze urcovala, jak Casto se respondenti setkavaji se smrti pacienta
na svém oddéleni. Nejcastéjsi odpoveédi bylo 1 az 2x mési¢né -event. Méné¢, kterou uvedlo 37
respondentt (82 %). 3 respondenti (7 %) uvedlo odpovéd’, Ze se se smrti pacientd na svém
oddé¢leni setkéavaji vice nez 5x za mésic (viz obr. 3. str 39). Hejska (2012, str. 26) shodn¢ uvedla,
ze jeji respondenti se se smrti pacientd na oddé€leni taktéz setkdvaji nejcastéji 1 — 2x za meésic

(80 %). Prace Rehounkové (2015, str. 33) potvrzuje jako nejéast&jsi setkavani se smrti pfiblizné
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1x za mésic u 59 % z jednoho celku au 31 % z jejiho druhého sledovaného vzorku. To nas tedy

vede k domnénce Ze, je zde velky rozptyl mezi respondenty a nejedna se tedy o pravidelny d¢;.

Dotaznikova otazka Cislo 4 zjistovala, zda si respondenti pamatuji na umrti svého prvniho

pacienta. Zde byla nejcastéjsi odpovéd’ ,,Ano*, a tou 71 % respondentl (viz obr. 4, str.40).

Nasledujici otazka ¢. 5 byla zaméifena pravé na tyto respondenty, kteti méli oznacit, jaké pocity
maji dnes, kdyz si na udalost vzpomenou. Nejcastéji oznacend odpovéd’ byla ,,Bezmoc* (29 %)
a stejny pocet respondentd uvedlo, ze pfi vzpomince na prvni imrti pacienta jiz nic neciti
(29 %) (viz obr. 5, str. 41). Toto zjisténi se témét shoduje se zjisténim Snozové (2016, str. 42),
ktera uvedla ve své praci, ze 25 % jejich respondentli s vysokoSkolskym vzdé&lanim pfi
vzpomince na umrti prvniho pacienta pocituje bezmoc a litost, ale 39 % jejich respondenti
uvedlo, Ze si jiz na svoje pocity po umrti prvniho pacienta nepamatuji. Dalsi pocity, jako strach,
uzkost a zaskoceni byly také respondenty v této bakalarské praci zminény. Pfekvapivé smutek

oznacili pouze dva (6 %) respondentd.

Otazka ¢. 6 uvadi ze 45 respondentti 40 (87 %), kteti maji pocit, Ze se se smrti pacienta nyni
dokazou Iépe vyrovnat (viz obr. 6 str. 42). Pouze 5(13 %) respondentt uvedlo, Ze jejich pocity

jsou stejné, jako byly pifi umrtim prvniho pacienta.

Z vyse uvedenych dotaznikovych otazek, které se vztahuji k 1. prizkumné otazce lze
konstatovat, Ze se vétSina respondentil (vSeobecnych sester) se smrti pacienta setkala jiz béhem
studia na stfedni Skoly a také, Ze si v€tSina z nich na prvni Gumrti svého pacienta pamatuje.
Nejcastéjsim pocitem pii vzpomince na tuto udalost byla oznacena bezmoc 1 pfesto, ze nékteti
respondenti nyni jiZ nic nepocit'uji. Tak, jak uvadéli respondenti, vétSina z nich se dnes se smrti

pacienta dokaZe 1épe vyrovnat.

Prizkumna otizka ¢. 2: Berou respondenti strach ze smrti pacientli jako svou nejvétsi

obavu v Zivoté?

Na hodnoceni této prizkumné otdzky se vtahovaly otazky z dotaznikového Setieni ¢. 7, 8,9 ,13,

14,15a 17.

Prizkumna otdzka €. 2 zkoumala, jak berou pacienti strach ze smrti vzhledem k jinym

strachum.
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Dotaznikova otazka ¢.7 pfiblizuje co pro respondenty znamené smrt. Nej€astéji byla zminéna
odpovéd’ néco, co k zivotu patii (44 %), (viz obr. 7 str, 43). Tato odpovéd nebyla nijak
piekvapujici. Odpovéd’ konec zivota a pfirozenou véc byla také zminéna vicekrat. Ostatni

odpovédi byly zaznamenéany pouze v jednotkach.

V otazce ¢. 8 respondenti uvadéji strach ze smrti pacienta na skéale od 1 do 5 (1 — vibec, 5 —
nejvice). Nejcastéji byla zminéna odpoveéd’ 3. (44 %), (viz obr. 8 str, 44). Tuto odpovéd’ si
vysvétluji jako neutralni postoj. V otdzce ¢islo 9. méli respondenti stejnou Skalu, otazka byla
polozena jinak. V této otdzce se ptam na strach z vlastni smrti. Nejcastéji se opét objevila
odpovéd’ ¢islo 3, neutralni postoj (27 %), (viz obr. 9 str, 45). Tento faktor se mi potvrdil
v porovnani s praci Mackové (2020 str. 30). Dale ale bylo téméf srovnatelné, zda se respondenti
nejvice boji smrti nebo naopak neboji viibec. Tyto dvé otdzky ndm tedy ukazuji ze, respondenti

se neboji smrti pacientl tolik jako se boji smrti své vlastni.

Dotaznikova otézka €. 13 poméaha zmapovat pocity respondentll po smrti pacienta, jak je vySe
zminéno strach nebyl nejcastéji zmiovanou odpovédi. Nejfrekventovangjsi byla tleva (21 %)
a smutek (21 %), (viz obr. 13 str, 49). Tento faktor potvrzuje i Zemankova (2020, str. 33)
Nejcastéji byla zminovana odpovéd’ — vysvobozeni z utrpeni, miizeme to chéapat jako odpoveéd’
— uleva v tomto dotaznikovém Setfeni. Hejskova (2012, str. 28) uvadi smutek jako nejcastéjsi
pocit, dale také strach, ktery byl vtomto dotaznikovém Setfeni uveden v mensi mife. 5

respondentti uvedlo, Ze je smrt nikdy nezasahla.

Mezi Casté pocity miizeme také fadit, jak dlouho se respondent vyrovnava se smrti. Vztahovala
se k tomu dotaznikova otdzka €. 14. Ve vétsiné se zde ukazovala odpovéd — u kazdého pacienta

je to jiné (83 %). Ostatni odpovédi byly zaznamendny pouze v jednotkéach (viz obr. 14 str, 51).

V dotaznikové otazce Cislo 17 byla zminéna odpovéd’ strach ze smrti a v této odpovédi byl
nejvic zaznamenan strach ze smrti svych blizkych (73 %), (viz obr. 20 str, 57). Nasledn¢ smrti

vlastni a pouze 1 respondent uvedl strach ze smrti pacienta.

Otazka ¢. 15 zdotazniku uvadéla, co je nejvice pro respondenty zatéZzujici pii péci
o umirajiciho. Jako nejvice zatéZujici uvadéji — komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta
(47 %), (viz obr. 15 str, 52). Naopak tomu bylo v praci Hejské (2012, str. 33), kde bylo uvedeno
jako nejvétsi prekazkou strach z utrpeni pacienta a nésledné komunikace s rodinou pacienta.

Mezi dal§imi odpovéd'mi dotaznikového Setfeni byla zaznamendna odpovéd — bezmoc,
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ze nedokazu vice pomoci. Tato odpovéd’ navadi na to, Ze nekteti respondenti jsou vice citlivy

v této oblasti. Ostatni odpovédi byli zaznamenany pouze v jednotkach.

Pruzkumna otazka ¢.3: Poskytuji zaméstnavatelé respondentim moZnost vyuzivat néjaké

formy odreagovani a odbouravani stresu ze smrti pacienti?

Na tuto prizkumnou otazku se vztahovalo nékolik otdzek z dotaznikového Setfeni byly to

otazky ¢. 10,11,12.

V této otdzce zjistuji, zda respondenty zasdhla smrt nékterého jejich pacienta. 26 (58 %),
(vizobr. 10 str, 46). respondentl uvedla, Ze je osobn¢ smrt pacienta zasahla, bohuzel

zamgéstnavatel ve vétSin€ piipadi nepomohl ztratu piekonat.

Nejzasadnéjsi byla otazka Cislo 11 ktera, délila respondenty na ty, kteti uvadeji podporu
ze strany zamé&stnavatele a dalsi, ktefi tuto podporu nemaji. 16 (62 %), (viz obr. 11 str, 47)
respondentll uvadi, Ze jejich zaméstnavatel nenabizi Zddnou moznou kompenzaci, jak ulevit
svému stresu. Nepomohl pti otdzkach dusevni péce ani neposkytl odbornou duSevni podporu
ze strany peer podpory. Jinak je tomu u Snozové (2016, str. 43). Z jejiho prizkumu vyplyva,
ze vétsina respondentli ma na jednotlivych oddé€lenich podporu, nejcastéji se jedna o ptitomnost
kolegyné nebo stanicni sestry, kterd je jim oporou Navazujici otdzkou byla otazka ¢islo 12. zde
odpovidali pouze respondenti, kteti uvadéji podporu ze strany zaméstnavatele. Nejcastéjsi
odpovédi byla peer podpora u 6 (55 %), (viz obr. 12 str, 48). Zbozinkova (2015, str.47) uvadi,
ze tém¢eft polovinu respondenttli by potéSila pasivni podpora zaméstnavatele napt. vstupenky na

kulturni akce, informovanost o volno¢asovych aktivitach, sportovni utkani apod.

Prizkumna otazka ¢. 4: Maji respondenti vlastni navyky, aby se udrzZeli v psychické

pohodé?
V dotaznikovém Setieni byly otazky ¢.18 a 19 vztahujici se k této priizkumné otazce.

Dotaznikova otazka ¢. 18 délila respondenty na dvé skupiny. 35 (78 %) respondentti uvadi, ze
pecuji o své duSevni zdravi (viz obr. 21 str, 58). Na otazku ¢. 19 tedy odpovidali pouze ti, ktefi
o své zdravi pecuji. Jako necast&j$i péci o znovunavraceni do psychické pohody udavaji

respondenti socialni kontakty (18 %), dale respondenti zminovali Casto také prochazky, dobré
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jidlo a piti (15 %). Mezi dalsi ¢asto oznaené moznosti byla zaznamenéana koupel, cviceni a
hudba. Méné ¢astou odpovédi byly nédkupy, filmy nebo serialy. Ostatni odpovédi byly vybrany
pouze v jednotkdch, (viz obr. 22 str, 59). Pro mij pruzkum byla piekvapivd odpoved
respondenta, ktery uvedl alkohol jako nastroj, pouzivajici k udrzeni a znovunavraceni do

pohody.

Prizkumna otazka ¢. 5: Existuji na oddéleni néjaké ritualy po imrti pacienti?
K této prizkumné otazce se vztahovala otdzka z dotaznikového Setfeni €. 16.

32 (71 %), (viz obr. 16 str, 53). respondentti uvadi ze, na jejich oddéleni provozuji ritudly po
smrti pacienta. VSichni tito respondenti jako ritudl, ktery se provadi uvedli otevieni okna,
(viz obr. 17 str, 54). Ostatni odpovédi byli zminény pouze v jednotkach. Dale navazuje otdzka,
zda maji respondenti vlastni ritudly, 30 (94 %) respondentii uvadi, ze nemaji vlastni ritudly, (viz
obr. 18 str, 55). Pouze dva respondenti uvedli jako vlastni ritudl modlitbu. Zbozinkova (2015,
str. 38) uvadi u poloviny svych respondentu otevieni okna jako ritual, dale uvadi modlitbu ve

vetSim méfitku, nez tomu bylo u prizkumu.
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9 ZAVER
Bakalaftska prace se sklada z teoretické a prizkumné Casti. Teoreticka cast je rozdélena do Ctyt
kapitol — smrt, umirani, strach a duSevni hygiena. Kapitoly jsou dale ¢lenény na podkapitoly,

které se tykaji dané oblasti.

Prizkumna ¢ast bakalarské prace je zpracovana na podkladé dotaznikového Setteni, které bylo

uskutecnéno v nejmenované nemocnici krajského typu. Probihal od 1 5.- 31 8. roku 2022.

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jaké pocity maji vSeobecné sestry po smrti

pacienta. Ke splnéni hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile a prizkumné otazky.
Hlavni cil: Zjistit jaké pocity maji vSeobecné sestry po smrti pacienta.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze nejcastéjSimi pocity jsou uleva a smutek. Smutek ze
smrti pacienta nebyl nijak ptekvapivym zjisténim tohoto cile. Pfekvapenim, ale bylo, Ze strach
byl pfi smrti pacienta zaznamenan pouze Skrat. Respondenti také uvadéli, ze vzhledem k délce
praxe a poctu umrti pacientii se méni 1 jejich postoj k dané problematice a nezazivaji stejné

pocity jako pfi prvnim imrti.

Prvni diléi cil: Zjistit strach ze smrti pacientii u vSeobecnych sester na standardnim

nemocni¢nim oddéleni

Na standartnim oddé¢leni pracuji vSeobecné sestry, které se setkavajici se smrti pacienta
v prubéhu své praxe. Predpoklad byl, ze nejvétsi strach vSeobecnych sester bude tedy smrt
pacienta. V pribchu prizkumu bylo zjisténo, ze se respondenti boji vice smrti svych blizkych
nebo své vlastni nez smrti pacienta. Behem Setfeni byl také zaznamendn ¢astym strachem strach

ze pavouk, hadil a dalSich zvifat.

Druhy dil¢i cil: Zjistit, zda poskytuje zaméstnavatel vSeobecnym sestram podporu

v odbourani stresu ze smrti pacientii

Zdravi mame pouze jedno a v piipadé psychického zdravi toto plati dvojnésob. Proto je dilezita
podpora ze strany zaméstnavatele a mélo by se tedy jednat o zaleZitost o které se bude vetejné
mluvit. BohuZel v prizkumu bylo zjiSténo, Zze ve vétsiné piipadii zaméstnavatel neposkytl
dusevni podporu. Moznym problémem mulze byt nedostate¢nd informovanost ze strany
zaméstnavatele o moznostech dusSevni podpory, kterou by mohl svym zaméstnanciim

poskytovat. Supervize, peer podpora a rozhovor s psychologem by mély byt branné jako
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samoziejma péce a podpora o pe€ujici osoby. VétSina respondentli uvadi pouze vlastni péci o

své zdravi, kterou je napt. film nebo serial, socidlni kontakty apod.

Dil¢i cile a hlavni cil byly splnény. Mohli bychom do tohoto tématu jest¢ mnoho otazek doplnit
do tohoto tématu. Doufam, ze se smrti dostane 1 do povédomi laické veiejnosti ta se ji nebude
se ji obavat. Také doufam v navrat do doby, kdy nebylo nejcastéj$i umirdni v nemocnici,
ale vdomacim prostiedi nebo alesponi v mistech, které budou uzpiisobeny poslednimu
rozlouCeni a dustojnému umirdni. Bohuzel vzhledem k ekonomické a socialni situaci

ve spolecnosti k tomuto navratu zfejmé nepovede

Zavérem prace bych rada zduraznila, ze je dulezité vénovat pozornost tomu to tématu.
V nékolika ptipadech respondenti uvedli, ze nedostali od zamé&stnavatele moznost se svym

strachem vypotadat pomoci odborné nebo jiné pomoci.

9.1 Doporuceni pro praxi

Prala bych si, aby se zlepSila komunikace mezi vedenim nemocnice a v§eobecnymi sestrami
o dané problematice. Do praxe bych doporucila vétsi informovanost 0 moznosti peer podpory
nebo jiné odborné pomoci z fad profesionalti. Vhodnymi by napiiklad mohly byt jednodenni
seminafe nebo supervize, at’ uz skupinové nebo individualni. Také bych rada uvedla, Ze pokud
jste v psychické pohodé€, odrazi se tato skute¢nost i ve vasi praci. Kazda vSeobecna sestra by si

m¢ela najit néjakou svoji rutinu, kterd ji dokdze dostat zpét do psychické pohody.

9.2 Limity a doporuceni pro dalsi prizkum

Bakalaiskd prace se vyznaCuje menSim poctem zastoupenych respondentll — vSeobecnych
sester. Nelze tedy fici, zda by vysledky odpovidaly nazoriim vétSiho mnozstvi respondentli
a také, zda by se shodovaly vysledky, pokud by respondenty byli 1 vS§eobecné sestry z jinych
oddé€leni. Pti ptipadné dalsi praci, vénujici se tomuto tématu, by bylo jist¢ zajimavé piidat
k dotaznikovému Setteni aspekt veku respondentti, délky jejich praxe, vzdélani a sledovat,

jak se méni slozeni jednotlivych odpovédi
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Priloha A — Dotaznik
Vézena pani/vazeny pane,

jmenuji se Tereza Ticha, studuji na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice — obor
vSeobecné oSetfovatelstvi, 2. rocnik. Zarovenl jsem také praktickou sestrou na internim

oddéleni.

Rada bych Véas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je podkladem pro mou
bakaléiskou praci na téma ,,Strach ze smrti pacientit u vSeobecnych sester* Tento dotaznik
je urcen pro vSeobecné sestry. Prosim o zaSkrtnuti jedné odpovédi, pokud neni uvedeno jinak.
Dotaznik je dobrovolny a zcela anonymni. Vyplnéni tohoto dotazniku Vam zabere pouze par

minut. Budete-1i mit z4jem, rdda Vas sezndmim s vysledky dotaznikového Setfeni.

De¢kuji za Vs ¢as vénovany tomuto dotazniku, ktery je pro mé a moji bakalarskou praci

cennym piinosem.

1. Poprvé jsem se se smrti setkal/a? (napr. rodinny prislusnik, kamarad, soused, ... — tedy mimo
umrti pacienta)

Béhem dochazky na zékladni skole

Béhem studia na stfedni Skole

Béhem studia na vysokeé skole

Jindy (prosim, napiste kdy): ...t

Nepamatuji si

Nikdy

O 0o o o O o

2. Poprvé jsem se se smrti pacienta setkal/a?
[1  Béhem studia na stfedni skole
[0 Béhem studia na vysoké sSkole
(1 Po nastupu do zaméstnani

[1  Nepamatuji si

O

Jeste jsem se se smrti pacienta nepotkal/a (v pripadé volby této odpovédi Vam dékuji za ochotu

k vyplnént dotazniku, ale dal jiz nepokracujte)

3. Na oddéleni se setkavam se smrti pacienta:
[1  1x—2x za m&sic— event. méné

[0 3x—4x za mésic
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[1 5x avice za mésic

4. Pamatujete si prvni smrt vaseho pacienta?
[J  Ano

[0 Ne (pokud jste oznacili tuto odpovéd, prosim, pokracujte otazkou cislo 6.)

5. Co citite, kdyz si vzpomenete na smrt vaseho prvniho pacienta? (prosim rozepiste se)

6. Pocitujete, ze se se smrti dokdzete v soucasné dob¢ 1épe vyrovnat, nez pti Vasem prvnim kontaktu
se smrti pacienta?
[]  Ano
[J Ne

7. Smrt pro mé znamena? (miiZete vybrat vice odpovédi)
[0 Zacatek néceho nového
[0 Konec Zivota
[1  Néco, co k zivotu patii
[0 Pfirozenou véc

[ JINE (DFOSIM, APISTE) .. e e e e e e et et ettt et et et e reieeae e e e e s
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8. Na skale od 1 do 5 oznacte, jak hodné se bojite — mate obavu ze smrti pacienta? (I — vitbec, 5

nejvice)
0ol
0 2
0 3
4
05

9. Naskéle od 1 do 5 oznacte, jak hodné se bojite vlastni smrti? (/ — vitbec, 5 nejvice)

01

2
3
4
5

o 0o o d

10. Zasahla vas osobn¢ smrt nékterého vaseho pacienta?
[J  Ano

[0 Ne (pokud jste oznacili tuto odpovéd, prosim, pokracujte otazkou cislo 13.)

11. Pomohl vam v tomto ptipadé zaméstnavatel pfekonat ztratu?
[J  Ano

[0 Ne (pokud jste oznacili tuto odpovéd, prosim, pokracujte otazkou cislo 13.)

12. Jak vam zaméstnavatel pomohl?
[1  Peer podpora
[0 Konzultace u psychologa
[0 Duchovni podporu
(1 Jiné moznosti:
[0 Dovolena
[J Masaze
[1 Neplacené volno
[0 Relaxacni pobyt

() JINE (DFOSIM, MAPISTE) ..o e e e e e e ettt ettt et aeee e aaaas
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13. Jaké pocity vas zasahnou po smrti pacienta? (mzuzZete vybrat i vice odpovédi, maximalné vsak 3)
[J Strach
Smutek
Beznadgj
Bezmoc
Pochopeni
Uleva
Starost
Roztrzitost
Rozc¢arovani
Zlost
Zmatek

Jing poCity (DroSIm, AAPISIE) ....cc..eoneiee e

o o o o o oo o oo o>

Smrt pacienta me dosud nijak nezasahla (pokud jste oznacili tuto odpovéd, prosim, pokracujte

otazkou cislo 15.)

14. Jak dlouho se vyrovnavate se smrti pacienta
[ Pfestanu nad tim premyslet po 1-2 dnech.
[J Pfestanu se tim zabyvat po tydnu.

[1 U kazdého pacienta je to jiné.

[l

JINE (DFOSII, MAPISTE) .o e e e e et e e et et et et et ettt et eeaenaeaneaas

15. Co je pro vas v péci o umirajiciho nejvice zatézujici?
Stres ze smirti

Smutek ze smirti

Bezmoc, ze nedokazu vice pomoci

Kontakt s rodinou umirajiciho

Prace o umirajiciho mé nezatézuje

o 0o o o o o

JINE (DFOSIM, MAPISIE) ..o ettt et et et e e eee e aae e

16. Pokud zemie pacient, mate na oddéleni néjaké zvyky/ritualy? (miizete vybrat i vice odpovedi)
(] Ano (pokud jste zvolil/a tuto odpoved, prosim, oznacte jaké):
[1 Otevrit okno
[0 Zapalit svicku

[ JINE (DFOSIM, MAPISIE) «.oeoveee et et aaas



U

Ne

Mate Vy sam/sama né&jaké zvyky/ritudly, které po umrti pacienta na odd¢€leni uplatnite?

(1 Ne

17. Mezi nejvétsi obavy byste zafadil/a ve vasem Zivot¢ strach z: (miuiZete vybrat vice odpovédi)

[

W
U
W

O 0o O o o oo

Pavouku

Hadu

Mysi

Smrti (pokud jste zvolil/a tuto odpoveéd, prosim, oznacte z jaké):
[ Svoji
[1  Svych blizkych
[J Smrti pacienta

Vysek

Létani

Lékari

Krve

Bacild, nékazy

JINE (DFOSII, NAPISTE. ...t e e e e et e e e e et et e et et naaees

18. Pecujete n€jak o své dusevni zdravi?

19.

]
[l

Ano

Ne (pokud jste oznacili tuto odpoved, prosim, pokracujte otazkou cislo 20.)

Co pouzivate k udrzeni nebo znovunavraceni psychické pohody? (vyberte minimalné 3 odpovédi)

o o o o o

O

Koupel

Dobr¢ jidlo a piti
Prochazka
Nékupy

Cviceni

Knihy

Hudba

Vira

Film nebo serial
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[J  Meditace
[0 Socialni kontakty (pratelé, rodina...)

[ JINE (PFOSIM, HAPISTE) ..o v e et et ettt et e et et et et et et et e e e ae e

20. Prosim, oznacte Vase pohlavi
] Zena
[l Muz

21. Prosim oznacte, na kterém oddéleni pracujete

[J oddéleni interniho typu

[J oddéleni chirurgického typu
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Priloha B — §kala DAS

Templer Death Anxiety Scale (DAS)

1. I am very much afraid to die.

2. The thought of death seldom enters my mind.

3. It does not make me nervous when people talk about death.
4. I dream to think about having to have an operation.

5. Iam not at all afraid to die.

6. Iam not particularly afraid of getting cancer.

7. The thought of death never bothers me.

8. I am often distressed by the way time flies so very rapidly.
9. I fear dying a painful death.

10.The subject of life after death troubles me greatly.

11.I am really scared of having a heart attack.

12.1 often think about how short life really is.

13.I shudder when I hear people talk about a World War III.
14.The sigh of a dead body is horrifying to me.

15.1 feel that the future holds nothing for me to fear. (Templer, 1970)
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Piiloha C — Skala STAI

Factor Loading

,h,z

Item I I
1. T feel calm .50 -21 41
2. I feel secure 61 -10 45
3. T am tense 01 63 39
4. I am strained 05 59 32
5.1 feel at case .59 -03 .38
6. I feel upset .03 78 58
7. I am presently worrying -01 57 33
8. I feel satisfied .57 -.10 39
9. 1 feel frightened -03 .69 S0
10. I feel comfortable 59 -19 Sl
11. 1 feel self-confident .70 04 A€
12. 1 feel nervous 05 76 M
13.1 feel jittery 0 73 52
i4. 1 feel indecisive -.09 .35 eyl
15. 1 am relaxed 58 - 10 41
16. 1 feel content 62 06 35
17. 1 am worried 12 .79 .54
18. T feel confused -.10 62 43
19. 1 feel steady .69 -.01 47
20. I feel pleasant .68 05 41
21. 1 feel pleasant 64 02 A
22. T ure nervous and restless -.32 A4 A4
23, I feel satisfied with myself 79 09 5¢
24. 1 wish I could be as happy as others seem -20 .23 .14
25. 1 feel like a failure -48 A3 3z
26. 1 feel rested 61 09 A2
27. 1 am calm, cool, and collected 67 .03 41
28. I feel that difficulties are piling... -34 38 .36
29. T worry too much over something... -.06 37 1€
30. T am happy 0 -05 52
31. T am inclined to take things hard -20 38 25
32. 1 lack self-confidence -.38 A7 2%
33. T have disturbing thoughts 78 03 .5¢
34. I make decisions easily .50 02 2
35. T feel inadequate -38 21 25
36. I am content 70 -07 55
37. Some unimportant thought runs... -10 34 1¢
38. 1 take disappointments so keenly... -.26 28 2%
39. 1 am a steady person 52 -08 Ky
40. I get in a state of tension or turmoil... -.38 .30

As

Note, Interfactor correlation = -0.52. Factor loadings are standardized regression coeff

Obrazek 25 STAI (Kabacoff, 1997)

Priloha D - §kala VAS
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Obr. 3 - Vizualni analogova skala - graficka

ez balesti nejhorsl bolest, jJakou siumite pledstavit

Obrazek 16 VAS (Sagova, nedatovano)

Priloha E — Skala APAIR

Mot at all 1 2 3 4 5 “ary much

. | am worried about the anestheatic.

. The anesthetic is on my mind continually.

. Pwould like 1o know as much as possibke aboul the anesthaebic

4= | 3| RO

| am worried aboul the procadurs

The procedure is on my mind continually

o |

- Pweould like 1o know 85 much as possible about the procedurne,

Obrizek 27 APAIR (Senel, 2014)
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