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ABSTRAKT

Paliativni péce je dilleZitym aspektem v piipadech smrtelné¢ nemocnych pacienti. Jeji iroven
ovliviiuje posledni chvile jak pacienta samotného, tak i jeho nejbliz§ich. V praci jsou
rozebrany teoretické zdklady paliativni péce a komunikace, které jsou nasledné¢ doplnény
o vyzkum provedeny pomoci rozhovorl s paliativnimi sestrami. Cilem této prace je
porozumét problematice, kterd se poji s komunikaci mezi sestrou a pacientem. Na zakladé¢
nasbiranych dat jsou popsany faktory, které ovliviiuji efektivni a kvalitni poskytovani
paliativni péce pacientim a jejich rodinam. Vysledek tohoto zkoumdani se miZe stat

podkladem pro vyvoj intervenci a vzdélavacich programt pro zdravotniky.

Kli¢ova slova: paliativni péce, komunikace, vSeobecna sestra, umirdni, pacient, rodina

ABSTRACT

Palliative care is an important aspect in cases of terminally ill patients. The level of palliative
care affects the last moments of the patient and their loved ones. The thesis discusses the
theoretical foundations of palliative care and communication, which are then complemented
by research conducted through interviews with palliative care nurses. The aim of this thesis
is to understand the issues connected to the communication between the nurse and the
patient. Based on the data collected, factors that influence the effective and high-quality
provision of palliative care to patients and their families are then described. The outcome of
this investigation can become the basis for the development of interventions and educational

programs for health care professionals.

Keywords: palliative care, communication, general nurse, dying, patient, family
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UvVOD

Bakalatska prace se zaméfuje na roli vSeobecné sestry pii komunikaci s pacienty v paliativni
péci. Paliativni péce je pristup zaméteny na poskytovani podpory a utéchy lidem, kteti Celi
nevylécitelnému onemocnéni. Zamétuje se predevSim na odstranéni, ¢i alespont zmirnéni
fyzickych symptomii nemoci a feSeni psychologickych a duchovnich potfeb nemocného.
V terminélni f4zi onemocnéni hraje paliativni péfe podstatnou roli pii zvySovani kvality
zivota nemocného. V poslednich letech nevylécitelnou chorobou onemocni ¢im dal tim vice
lidi a je velmi dilezité, aby touto situaci nemuseli pacienti spolu s jejich blizkymi prochazet
sami a byl jim nékdo schopen alespofi v rdmci moznosti usnadnit tuto naro¢nou cestu
po fyzické i1 psychické strance. V tomto nelehkém obdobi hraje sestra dilezitou roli a o to
dialezit&jsi je spravné zvoleny styl komunikace. Dobrd komunikace mezi zdravotnickym
personalem a nemocnym totiz muze pomoci ke sniZzeni strachu a stresu u pacient

v paliativni péci a piispéni k lepSimu zvladani jejich situace. (McCaughan a Kaufman, 2013)

Odhaduje se, ze kazdy rok pottebuje paliativni péci pres 56,8 milionu lidi, vcetné
25,7 milionu v poslednim roce Zivota. Dle WHO se odhaduje, Ze v roce 2020 ji dostavalo
asi jen 14 % z lidi, ktefi paliativni péci potiebuji. Celosvétova potieba paliativni péce bude
nadale rlst v dasledku starnuti populace a rostouci zatéze nepienosnymi nemocemi
a nékterymi pienosnymi nemocemi. VC€asné poskytovani této péfe umozni snizeni

hospitalizaci a vyuZzivani zdravotnickych sluzeb. (World Health Organization, 2020)

Cilem této prace je prozkoumat mozné zpisoby komunikace, odborna doporuceni a béZznou
praxi sester v paliativnich a hospicovych zafizeni. Zkouméanim komunikacnich postupti
sester tento vyzkum identifikuje potencidlni oblasti a ptedkladd doporuceni pro zlepSeni
a zvySeni kvality poskytované péce takto nemocnym pacientim. Vysledek této prace
se muze stdt podkladem pro vyvoj intervenci a vzdélavani zdravotnikli, ktery sestrdm
napomtize zlepsit komunikaci s pacienty a jejich blizkymi, ¢imZ bude poskytovana péce

efektivné;si a kvalitngjsi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

Termin paliativni péce je odvozen z latinského slova palliare, které znamena skryt, ulehcit,

usnadnit. (Slama a Vafkova, 2020)

Paliativni péci fadime mezi ,,mladé* obory s pomérné kratkou historii. Jako soucast systému
zdravotni a socialni péce se zacala vyvijet ve druhé polovin€ 20. stoleti. Od pocatku,
kdy je paliativni péce poskytovana, doslo ke zméndm vymezeni tohoto pojmu a dodnes
neexistuje jednotny pohled odborniki na pfesnou definici paliativni péce. Ve vsech
definicich se ale jednd pfedevSim o formu péce, ktera se soustfedi na komplexni 1éCbu,
zmirnéni a ulevu od symptomi nemoci, vcetné psychickych, socidlnich a spiritudlnich

obtizi, nez na snahu vylécit pacienta. (Slama a Vatkova, 2020; Buzgova, 2015, s. 15-17))

Vroce 1990 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala paliativni péci jako
»aktivni  komplexni péci o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni léchu.
Nejdiilezitejsi je lecba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni psychologickych,
socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi
kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.”“ V roce 2002 vznikla dle WHO novéjsi definice,
ktera se zamétuje vice na prevenci utrpeni pacientd a jejich blizkych. Je definovana jako
, pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacienta a rodin, kteri celi problémiim
spojenym s Zivotem ohrozujicim onemocnénim, a to prostrednictvim prevence a zmiriiovani
utrpent, véasnym rozpoznanim a nalezitym zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich problémii
Sfvzickych, psychosocialnich i duchovnich.” (World Health Organization, 2002, p. 84;
Buzgova, 2015, s. 15)

Paliativni péce je svym charakterem interdisciplindrni a multiprofesni. Vyuziva znalosti
specializovanych 1ékait z riznych oboril, ptedpoklada tizkou tymovou spolupraci mezi
1ékati a sestrami, spolupraci zdravotnikli, psychologii, socidlnich pracovnikl, poradcii
a duchovnich. V paliativni péc¢i je dulezitd spoluprace s rodinou a s ptateli nemocného.
Je potteba nabidnout rodiné konkrétni moZné formy pomoci a zjistit, co potiebuyji.
Je ale nutné vyhnout se entuziasmu. Rodina nesmi pocit'ovat tlak z vyuzivani vSech sluzeb
nebo ¢lend, které paliativni tym nabizi. I pfes pomoc od paliativniho tymu by méla mit rodina
pocit, Ze sama o sob¢ d¢la vse, co muze a je v jejich silach pro svého blizkého. V nékterych
pripadech mize byt paliativni tym pro rodinu ,,jen* jako opora a jistit je opodal. (Slama,

2022, s. 21; Buzgova a kol., 2019, s. 111)
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V Ceském zdravotnictvi je faktem, Ze 1ékafi zatim nemaji ani jasno v tom, komu paliativni
péci poskytovat. Jasnymi kandidaty by byli onkologicti pacienti v terminalnim stadiu, ¢asto
se ale zapomind na to, ze by z péce profitovali také tteba lidé s pokrocilou Alzheimerovou
chorobou, s organovym selhanim, CHOPN ¢i jakoukoliv dal$i nemoci, na jejiz vyléceni

je medicina kratkd. (Koubova, 2017)

1.1 Druhy paliativni péce

Jak uvadi Slama (2017): ,,Riizni pacienti potiebuji riizné druhy paliativni péce rizné

dlouhou dobu. *
Existuji dvé urovné poskytovani paliativni péce — obecna a specializovana.

Obecna paliativni péce je klinickd péfe poskytovand u pacienta s pokrocilym
onemocnénim. Zamétuje se na v€asné rozpoznani nevylécitelného charakteru onemocnéni,
sledovani a ovliviiovani oblasti, které jsou vyznamné pro kvalitu pacientova zivota. Miizeme
zde zatadit u¢innou léCbu symptomil, komunikaci s pacientem a rodinou, psychosocialni
podporu, pomoc pii vyhledavani a zajisténi péce a sluzeb ostatnich specialistii. Obecnou
paliativni péci zajiStuji zdravotnici v rdmci svych jednotlivych odbornosti. Nejcasteji
se jedna o onkology, internisty, geriatry a neurology. Tuto pé¢i by vSak méli umeét
poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na svou odbornost. (Kabelka, Slama a Loucka,

2016, 5. 4)

Specializovana paliativni péce je jiz odborna aktivni péce o pacienty a jejich rodiny, kterou
poskytuje tym odbornikl, ktefi jsou v této oblasti vzdélani a disponuji potiebnymi
zkusSenostmi. Slouzi pro pacienty, u kterych intenzita a dynamika obtizi pfevySuje moznosti
obecné paliativni péce. Poskytuji ji zafizeni, u nichz je paliativni péce hlavni ¢innosti.
Patii sem luzkové zatizeni hospicového typu, mobilni poskytovani paliativni péce, paliativni
stacionafe, konziliarni tymy paliativni péce, ambulance paliativni mediciny. (Buzgova,

2015, s. 18-19)

Pfechod mezi obecnou a specializovanou paliativni péci by mél byt plynuly. Pro zajisténi
obecné dostupnosti paliativni péce v rdmci zdravotniho a socialniho systému je nezbytné,
aby si obé& Urovné sluzeb vytvofily a zachovaly dostate¢né propojeni. (Kabelka, Slama

a Loucka, 2016, s. 4)
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4

1.2 Zarizeni poskytujici paliativni péci

Pacienti v termindlnim stddiu nemoci maji na vybér z vice druhti forem poskytujicich

paliativni péci.
1.2.1 Mobilni hospicova péce

Mobilni specializovana paliativni péce je formou poskytovani specializované paliativni péce
ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta. Jedna se o tzv. doméci hospitalizaci s trvalou
dostupnosti 1ékafe a zdravotni sestry. Je ur€ena pro pacienty, ktefi chtéji stravit posledni
chvile svého Zivota v domécim prostiedi se svymi blizkymi. Tato forma ma vSak sva kritéria,
ktera musi pacient spliiovat, aby mohl vyuzit moznosti této péce. Zakladni podminkou
pro pfijeti pacienta do mobilni hospicové péce je nejméné jedna blizka osoba, ktera
je schopna se o umirajiciho starat dvacet ¢tyfi hodin, sedm dni v tydnu. Mobilni hospic
poskytuje péci l€kate, zdravotnich sester, socidlniho pracovnika, psychologa a duchovniho
v domacim prostfedi. Tym mobilniho hospice spolecné¢ pomahd nemocnému a rodiné
zvladat priivodni jevy termindlni fadze onemocnéni. Tym je schopen rodinu naucit nékolik
oSetfovatelskych vykonii, aby mohli poskytovat péci svému blizkému. Paliativni tym
je rodin¢ stale dostupny — k dispozici je nepietrzitd pohotovost na telefonu a tym musi byt
schopen dostavit se do domaciho prostfedi umirajiciho, kdykoli je potfeba. (Kupka, 2014, s.
28-29, 31; Slama a Kabelka, 2022, s. 321-322)

Domaci prosttedi je pro umirajiciho tou nejlepsi moznosti. Je v blizkosti svych nejbliZsich,
postupné zhorSovani stavu a ndsledné umirani svého blizkého. Z toho divodu je stejné

dilezité poskytnuti psychické podpory i roding.

1.2.2 Lizkova hospicova péce

Liazkovy hospic je samostatné stojici zdravotné-socialni zafizeni, které poskytuje
specializovanou paliativni pé¢i pacientim, u kterych jsou vycCerpany vSechny moznosti
kurativni 1écby a je ofekdvana omezend délka Zivota (obvykle se doba pohybuje v fadu
tydnil). Prvni lizkovy hospic v Ceské republice byl otevien vroce 1995 v Cerveném
Kostelci. Tato sluzba umoziuje pacientlim v terminalnim stddiu nemoci proZit zavére¢né
obdobi jejich zivota kvalitné a diistojné. Dlraz je kladen na tiSeni bolesti, poskytovani
individudlnich potfeb nemocného a vytvoreni prostiedi, v némz bude moci pokojné zlistat

do konce zivota. Lizkovy hospic se ma podobat spise domovu nezZ nemocnici. VétSinou
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je zafizen jednoltizkovymi pokoji, kde je snaha o osobitou a domaci atmosféru, aby mél
nemocny své soukromi a moznost pro nezbytny odpocinek. V hospicovych zafizenich,
na rozdil od nemocni¢nich zafizeni, je volny rezim navstév a pacient si navstévy koriguje
sam. VétSina hospicil je zafizena i dvoultizkovymi pokoji, kdy je mozné ubytovani clena
rodiny spolu s nemocnym. V rdmci hospicové péce jsou nemocnym v piipadé¢ zajmu
poskytovany i duchovni sluzby. (Kupka, 2014, s. 28-29, 32-33; Sldma a Kabelka, 2022, s.
11)

Pé¢i nemocnym poskytuje multidisciplinarni tym, ktery je slozeny z lékate, zdravotnich
sester, oSetfovatelll, socidlniho pracovnika, psychoterapeuta a duchovniho. Do hospicovych
zafizeni dochazi i fada dobrovolniki, ktefi se snazi o zptijemnéni konce Zivota nemocného.
Stejné jako v nemocnicich, 1 zde kazdy den v rannich hodinach probiha systém lékatskych

vizit. (Slama, 2022, s. 323)

1.2.3 Ambulantni paliativni péce (konziliarni tym)

Pacient ziistdva na jakémkoliv lizkovém odd€leni a tym specializovanych pracovnikii pouze
dochazi k pacientovi a piinasi do jeho 1écby a péce znalosti z paliativy. PfinaSi externi
znalost paliativni mediciny do ostatnich lizkovych zafizeni a napomahd tim ovliviiovat
kvalitu paliativni péce a zaroven piispiva k postupné edukaci. Ambulantni paliativni péce
je poskytovana téZce nemocnym pacientim pifed piijetim do lazkového zafizeni

hospicového typu nebo do doméaci péce. (Kupka, 2014, s. 29)

1.2.4 Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)

Paliativni stacionaf poskytuje komplexni paliativni sluzby nemocnym, u kterych je potieba
pouze zajisténi denni péce a jsou jinak v ramci nastavené péce ve stabilizovaném stavu.

(Slama, 2012, s. 12)

Tato forma poskytovani paliativni péce spo¢iva v tom, ze pacient je piijat rdno a odpoledne
nebo vecer se vraci zpét domi. Navstéva stacionafe mize mit rizné ditvody. Jeden z diivodi
muze byt diagnosticky, kdy pacient ma bolesti, které se nepodafilo zmirnit v domacim
prostiedi a je potfebné je vice sledovat, aby mohla byt nastavena u¢innéjsi symptomaticka
1é¢ba. Dalsi diivod navstévy miize nastat, pokud pacient citi potfebu oteviené si promluvit
0 svém problému a situaci, ve které se zrovna nachazi s nékym, kdo této problematice
rozumi. Stacionarni hospicova péce miize byt brana ale i jako preventivni opatfeni v rdmci

rodinnych vztahl. Tuto formu péce 1ze navstivit z Cisté azylového hlediska, kdy rodina
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1 nemocny maji potfebu odpocinout si jeden od druhého. Diky tomu Ize pfedejit syndromu
vyhoteni u rodinnych ptislusniki, ktefi se o nemocného staraji, tak i jako prevence vycerpani
a konfliktd v rodin€, které mohou nastat. Takovou péc¢i nazyvame respitni, neboli

odleh¢ovaci. (Kupka, 2014, s. 29-32)
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2 KOMUNIKACE

Dle Vanécka s BartoSovou (2011, s. 128) je motto pro komunikaci: ,, Pokud se nenaucime
znovu naslouchat jeden druhému a sdélovat si lidskym zpiisobem své potieby a pocity, tedy
komunikovat, nebudeme moci ani poskytovat kvalitni péci nasSim pacientiim, nebot
zdravotnictvi neni jen o lécbe téla, nybrz stale castéji i o lécbé duse.

Slovo komunikace pochazi z latinského slova communicare, coz znamena Cinit néco
spole¢nym, spole¢n¢ néco sdilet, néco spojovat, radit se, jednat nebo povidat si. Komunikace
je definovana jako sdé€lovani a sdileni informaci mezi dvéma a vice lidmi, které probiha

jednak verbdln€¢ a jednak neverbalné. Jde o vysilani informaci a zaroven jejich pfijem.

(Slama a Vafkova, 2020)

Komunikace je univerzalnim jevem lidské spolecnosti a pfimym regulatorem Urovné
mezilidskych vztahii. Zaroven patfi mezi podminky existence kazdého socialniho systému.
Ptispiva k uspokojovani potieby socidlniho styku a je prostfedkem socialniho zaclenéni

jednotlivce do skupiny. (Zacharova, 2016, s. 8)

V psychologii a mediciné neni komunikace povazovana za pouhy pienos informaci mezi
sd€lujicim a piijemcem. Jde o vyjadieni postoji k predmétu, ke komuniké, ale 1 k ptijemci
informace. Jde o rliznou uroveil plisobeni, ovliviiovani, znesnadnéni ¢i usnadiiovani
porozuméni. Zékladni schéma komunika¢niho procesu vychazi z toho, ze lidé spolu chtéji
hovofit, chtéji sdélit nejen informace, ale i své vztahy, postoje, pocity a nalady. Dulezité

je pochopeni souvislosti, ve kterych jsou zpravy predavany. (Zacharova, 2016, s. 19)

Komunikace a obecné kontakt zdravotnického persondlu s pacientem ma zéasadni vliv
na uspésnost 1€cby, ale ovlivituje i nékteré dalsi faktory, jako je naptiklad délka trvani 1€Cby.
Spatna komunikace zptisobuje nepifjemné disledky jak pro pacienta, tak pro personal. Téma
smrti a umirani je v jistém ohledu tabu, a pfiliS se o ném nehovofi na spoleCenské

ani individualni urovni. (Slama a Vafkova, 2020)
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2.1 Formy komunikace

Mezi nejcastéji pouzivané déleni komunikace, které vychdzi z potieb klasifikace
komunikacniho procesu je déleni na verbalni a neverbalni komunikaci. Obé tyto formy se
vzajemné doplnuji. Verbalni a neverbalni projev miize byt v n€kterych situacich v rozporu,
kdy lidé ¢asto néco fikaji, ale chovani tomu neodpovida. V tomto ptipadé mize vzniknout

tzv. dvojna vazba, rozpor mezi slovy a chovanim. (Zacharovd, 2016, s. 29)

2.1.1 Verbalni komunikace

Nejvétsi vymozenosti lidstva je jazyk, fe¢. Re¢ umoziiuje vzajemnou vyménu informaci,
nazori a zkuSenosti. Vyznam verbalni komunikace je nezpochybnitelny. Verbalni
komunikace je nezbytnou soucésti socidlniho zivota a nutnou podminkou mysleni. Jazykové
(komunikac¢ni) prosttedi je tvofeno ctyfmi zdkladnimi prvky: lidmi, jejich umysly,
komunikac¢nimi pravidly, s jejichz pomoci dosahuji svych timysla a skute¢né pouzivanou

fe¢i v dané situaci. (Zacharova, 2016, s. 29-30)

Oblast zdravotnikii ma specificky systém komunikace. Verbalni komunikace je jednim
z nastroji profesiondlni prace zdravotnickych pracovnikll. Je nezbytné, aby si kazdy
zdravotnik osvojil schopnosti ucelné socialni komunikace, ktera je neoddélitelnou soucasti
procesu zaméteného na podporu, uchovani a prevenci zdravi. Efektivni, védoma, cilena
a profesionalni komunikace s pacientem je pfimou soucasti 1écby. Hlavnim cilem vSech
zdravotnikli by méla byt spokojenost pacientll v oblasti somatické péce, ale také v oblasti
psychické a socialni. Spravna komunikace je dilezitym aspektem oSetfovatelské ¢innosti.
Zdravotnik musi styl hovoru s pacientem podiizovat mnoha okolnostem, mezi které patii
napt. zdravotni stav pacienta, jeho ve€k, bolest nebo handicap, kterym mulze trpét
(. Spatny sluch, zrak atd.). Mezi zdravotnikem a pacientem je zapotiebi navodit divéru,
aby nepocitoval tak velky strach a obavy zrozhovoru. Aby bylo dosazeno kvalitni
komunikace, je potieba dodrzovat jisté pozadavky. K témto pozadavkim patii individualni
piistup, Gcta, empatie, divéra a pozitivni vztah k pacientovi. Rada studii poukazuje
na skute¢nost, ze efektivni komunikace predstavuje sérii specifickych dovednosti, které
je tfeba se naucit a procviCovat. (Zacharova, 2016, s. 30-33; Ptacek a Bartin¢k, 2011, s.

45)
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2.1.2 Neverbalni komunikace

Re¢ téla je povazovana za upfimnéjsi neZ projev verbalni. Touto formou sdélujeme 60-80 %
informaci. Re¢ t&la je zaleZitosti instinktu. Jejim prostfednictvim &lovék naznaduje sviij
emocionalni stav, interpersondlni postoje, podporuje nebo v néjakych piipadech plné
nahrazuje fec. Projevy neverbalni komunikace ve zdravotnické praxi maji velky vyznam.
Poskytuji nékolik informaci o pocitech a postojich pacienta. Zdravotnici musi brat
na védomi, Ze pracuji nejen ve specifickych podminkach, ale ze se setkavaji s ¢lovékem,
ktery se nachazi v nelehké zivotni situaci. V tomto pfipadé¢ muZze jit nejen o pacienta,
ale 1 rodinného pfislusnika, ¢i blizkou osobu. (Kelnarovd a Matéjkova, 2014, s. 18;

Zacharova, 2016, s. 56-57)

Neverbalni projevy mohou pomoci ovlivnit komunikaci potfebnym smérem, zvysit
efektivitu komunikace vlastni, 1épe zvladat a piekonavat komunikacni piekazky, 1épe
pochopit prozivani a emociondlni stavy pacientli. Neverbalni komunikace se méni podle
toho, na jakém misté se odehrava (ambulance, lizkové oddé€leni), kdo je v roli odesilatele
a prijemce (sestra-pacient, 1ékaf-pacient), jaké vztahy jsou mezi komunikujicimi, v jakém
Case se odehrava (pted operaci, pii propousténi) a také jak dlouho trvd. Mezi neverbalni
projevy fadime mimiku, proxemiku, haptiku, posturologii, kinetiku a gesta. Neverbalni
signaly by sestra méla umét vnimat, ale také deSifrovat ve vztahu k situa¢nim faktortim typu
a temperamentu osobnosti. (Kelnarova a Matéjkova, 2014, s. 18-19; Zacharova, 2016, s. 56-

64)

2.2 Zasady pri sdélovani citlivého tématu

Se sdélovanim nepfiznivych zprav se pacienti setkdvaji nékolikrat v pritbéhu své nemoci.
Pfi sdélovani diagnozy, relapsu nemoci, progresu onemocnéni, planu 1€cby a néasledném

rozhodovani o zakonceni zivota nemocného. (Slama a Vafkova, 2019)

Pted sd€lenim vlastni informace bychom m¢li védét, co je cilem naseho sd€leni. Lidé, ktefi
se nachazeji v emo¢nim vypéti mohou reagovat mnohymi zptsoby. Je vhodné promyslet si
rizné varianty, kam se muze rozhovor ubirat a byt pfipraveni zareagovat na jakoukoli

z variant. Zlaté pravidlo paliativni péce zni ,, doufat v nejlepsi a pripravit se na nejhorsi.

(Buzgova a Sikorova, 2019, s. 122)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Pti sdélovani zdvaznych zprav je celosvétoveé pouzivany postup zvany SPIKES (Buzgova

a Sikorova, 2019, s. 123):
e Setting — ptipravit prostredi
e Perception — zhodnotit, jak situaci vnima pacient
e [nvitation — vyckat na vyzvani ze strany pacienta
o Knowledge — sdélit zavaznou informaci
e Emotions — pracovat s emocemi pacienta
o Strategy and Summary — navrhnout dalsi postup a shrnout, co bylo feceno

Komunikace s pacienty v paliativni péci ma nezpochybnitelny vyznam. Existuji presvédciveé
dikazy o vyhodach komunikace na konci Zivota s pacienty s zivot ohrozujicim
onemocnénim a jejich rodinami. Pravdiva a oteviena komunikace o diagnoze a prognoze
onemocnéni je zékladem dobré paliativni péce. DileZité je v€asné zahdjeni rozhovorti a mélo
by k nim dojit jesté ped nastupem do paliativni pé€e. Situace, ktera nastane, kdyZz se pacient
dozvi, Ze jeho onemocnéni dospélo do stadia, které si vyzaduje paliativni péci, je pro n¢j
velice naro¢na a nachazi se ve velmi t€zkém zivotnim obdobi. Tato skutec¢nost ovliviiuje
nejen nemocného, ale i jeho rodinu a nejblizs§i. Komunikace o tak citlivém tématu je ndro¢na
jak pro nemocného, tak pro osobu, kterd tuto informaci musi nemocnému sd¢lit a nadale jej
provazet celou cestou k uplnému konci. (Kala a Dorkova, 2017, s. 17; Slama a Kabelka,
2022, s. 57-58; Brighton and Bristowe, 2016, p. 466)

Cim pripravengjsi a oteviendjsi je personal, tim citlivéjsi je k potiebam pacientd a tim 1épe
s nim dokdZze mluvit o umirani a smrti. Stejné tak plati, ze pokud pacient pocit'uje otevienost
zdravotnického persondlu, o to snadnéji mlize vyjadfit své potieby, obavy a nejistotu ohledné

toho, co pro n¢j umirani a smrt znamena. (Lenherr et al., 2012)

Vztah mezi nemocnym a zdravotnikem musi byt zaloZzeny na duvéie. Pacientova divéra
ke zdravotnickému tymu se buduje nejen na zakladé verbalni komunikace, ale také
nasi nonverbalni komunikaci a tict¢ k nemocnému. K nemocnému i k roding€ se ptistupuje
sempatii a respektem. Nejistota, obavy, strach a k tomu télesné symptomy spojené
s onemocnénim zpusobuji, Ze je pacient vice zranitelny, citi beznad¢j, ztratu dastojnosti
a prochazi existencionalni krizi. Pii sdélovani informaci je tfeba na pacienta nespéchat, byt
trpélivy a dat mu dostatek Casu na vstiebani a zpracovani veskerych informaci. I pfesto,

ze se jedna o velmi citlivé téma, nesmi se zdravotnik uchylit ke 171, 1 kdyZz pravdivé informace
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nebudou sdéleny v takové mife, kterou neni nemocny schopen pfijmout. Nemocnému
je tfeba trpélivé naslouchat a pokud né€emu nerozumi, nékteré informace znovu zopakovat
¢1 podrobné vysvétlit. Pfi dotazech na prognézu se snazit nesdélovat konkrétni data
predpokladanych budoucich udalosti, ale oteviené pfiznat nejistotu, kterou budoucnost
pfinese. Béhem komunikace je nutné pozorné sledovat jeho reakce. (Kala

a Dorkova, 2017, s. 17-19)

Rada pacientd informace o svém zdravotnim stavu odmitd p¥ijmout, néktefi ji ani znat
nechtéji a jsou taci, ktefi svou skutec¢nou diagndzu, i1 ptes dlouhodobou 1é¢bu, ani neznaji.
Nekteii pacienti ptichazeji do paliativni péce nedostatecné informovani o svém zdravotnim
stavu. Tato situace je Casto zplsobena natlakem na zdravotniky ze strany rodiny, ktera si
nepieje, aby byla pacientovi sdélena pravdiva diagnoza. V takovém piipad¢ je na misté se
snazit citlivé a taktn€ roding vysvétlit, pro€ je tento pocin nevhodny. Pokud i pfesto piibuzni
nesouhlasi, nezbyva nic jiného, nez se fidit jejich ptanim. Pokud se pacient sam zepta
a zajima se o bliz8i informace o svém zdravotnim stavu, pak se mu vyhovi. Tato skute¢nost
se ale pot¢ musi sdélit jeho pfibuznym. Nemocnému se nesmi lhat, ale informace
o jeho zdravotnim stavu je tfeba sd€lovat postupné, nezabihat do detaild, spiSe se pohybovat
v obecné roving. Za zadnych okolnosti se nesmi pacientovi slibovat dosazeni nerealnych

cili. (Kala a Dorkova, 2017, s. 19-20)

2.3 Stadia smireni se se smrti dle Kiibler-Rossové

V priibéhu vyrovnavani se s nevylécitelnym onemocnénim vétsina pacientl prochazi fadou
emoci. Nejznaméjsi je tzv. model péti fazi smutku, ktery zavedla americkd psycholozka
Elisabeth Kiibler-Rossova v roce 1969 ve své knize O smrti a umirdani. Autorka provedla
500 rozhovorG sumirajicimi lidmi, béhem kterych sledovala, jak se vyrovnavaji

se skutecnosti, Ze trpi nevylécCitelnym onemocnéni. (Slama a Kabelka, 2022, s. 58)

2.3.1 Prvni stadium — Sok

Prvni stadium se vyznacuje vétami ,,Tohle se mn¢ dit nemuze.*, ,,Urcité je to n¢jaky omyl.*
»Ja se citim dobfte.“, ,Ne, to neni pravda.”. Uzkostné popirani stanovené diagnozy
je typiCtéjsi u pacientt, ktefi byli informovani pfedcasné, stroze a necitlivé nékym, kdo
si neziskal pacientovu divéru nebo jej piili§ neznal. Jako dalsi diivod muze byt, ze takto
citlivé téma bylo sdéleno ve spéchu, aby to mél zdravotnik rychle za sebou a nebral v potaz,

zda je pacient v danou chvili tuto informaci pfipraveny pfijmout. Alespon k n&jaké forme
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popirani se uchyluji téméf vSichni pacienti. V tomto obdobi je dulezité si ziskat jeho divéru.
Popirani byva jen docasnou obrannou strategii, poté nasleduje castecné piijeti skutecnosti.
Véazné€ nemocni pacienti se myslenky na vlastni smrt mohou zabyvat jen urcity ¢as, nasledné
je odlozi stranou a vénuji se znovu svému zivotu. Tento postup je povazovan za zdravy
zpusob. Popirani reality funguje jako takovy néaraznik, ktery tlumi G¢inky Sokujici zpravy.
Umoziluje pacientovi, aby se postupem Casu vzchopil a ptesel na jinou, méné radikalni
obrannou strategii. Toto stadium neznamend, ze pacient po n¢jaké dob¢ nebude ochoten
nebo Ze neuvita si s nékym o celé situaci a nadchdzejici smrti popovidat. Takovy rozhovor
vSak musi pfijit az ve chvili, kdy to pacientovi vyhovuje a je schopen tomuto tématu celit.
Mohou nastat chvile, kdy pacient na okamZzik své postaveni k situaci dokaze vidét
realisticky, tato skutecnost ale typicky netrva dlouho a vzapéti nejsou schopni tento pohled

udrzet. (Kiibler-Ross, 2015, s. 51-61; Stiborova a Frei, 2018, s. 14-15)

2.3.2 Druhé stadium — hnév

Jen velmi malo pacientt je schopno popirat realitu az do smrti. KdyZ je prvotni fdze popirani
jiz neudrZitelnd, pacient zacne pocitovat zlost, vztek, hnév a zavist k lidem, ktefi jsou zdravi.
Objevi se otazky typu ,,Pro¢ zrovna ja?*, ,,To neni fér.”, ,,Kdo za to mize?*. Pro rodinu
i persondl je druhé stadium vice naro¢né, nez stadium prvni. Pacient prestava spolupracovat,
komunikovat a snazZi se najit vinika své nemoci. Jeho hnév se obraci na vSechny strany
a sviij vztek si vybiji na okoli. Casto byvaji velkym teréem vzteku zdravotni sestry.
Vse délaji Spatné. Kdyz pacientovi umoziiuji klid, pacient si vyzaduje pozornost personalu,
neustale je vold a mé na personal zbytecné pozadavky. Pokud personal pacientovi pomaha,
je u néj, je to také Spatné. Kdyz dojde na navstévu rodiny, pacient je mnohdy nepfivita,
nekomunikuje s nimi. Tato situace je pro ob¢ strany velmi nepiijemnd. Rodina ¢asto reaguje
pla¢em, nevi, jak se chovat, provazi je pocit provinéni, studu a v urcitych piipadech
odmitnou nadale na navstévy chodit. To zvySuje pacientovu nespokojenost a zlost. Problém
spociva v tom, ze jen malo lidi se dokaze vcitit do situace, kterou pacient proziva. (Kiibler-

Ross, 2015, s. 64-65; Kupka, 2014, s. 94)
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2.3.3 Treti stadium — smlouvani

Véazné nemocny pacient se v tomto stadiu uchyluje k taktikdm, kdy za¢ne smlouvat alespon
o svUj Cas. Jelikoz z dosavadnich zkuSenosti vi, Ze existuje nadéje na ,,odménu za dobré
chovani®, vidi v tom nepatrnou nad&ji. Nej¢ast&ji si pacient pieje prodlouZeni Zivota. Casto
se zaCne ptat lékare, zda je Sance, ze se dozije urcité, pro né¢j dilezité, zivotni udalosti.
Dal$im nejcastéjSim pranim je proziti alespoii nékolika dnt bez trapeni a bolesti, splnit si
sen, ktery si pral pfed nemoci. Je to obdobi, ve kterém hleda jakoukoli moZznost
na oddaleni nevyhnutelného, Casto v této fazi lidé konvertuji k vife a hledaji urcité
alternativy 1écby. Z psychologického hlediska mohou byt sliby spojeny s pacientovym
pocitem viny. S pacientem v této fazi se musi pfistupovat s maximalni trpé€livosti, neodpirat
mu alternativy 1éCby, ale neslibovat nerealné. (Kiibler-Ross, 2015, s. 98-100; Kupka, 2014,
s. 96)

2.3.4 Ctvrté stadium — deprese

KdyZ pacient nemiiZze nadale své onemocnéni popirat, jeho zlost a hnév vysttida pocit ztraty
dosavadnich Zivotnich hodnot, cilii a moznosti. V této fazi si jiz pacient uvédomuje blizici
se konec svého Zivota. Dilezité je byt pacientovi na blizku, byt mu oporou a uréitym
zpusobem ho podporovat. Pokud je deprese nastrojem, jehoz prostfednictvim se pfipravuje
nemocny na bliZici se konec svého zZivota, ztratu svych milovanych a poméha mu dosdhnout
stavu akceptace, neni povzbuzovani a ujiStovani tak docela namisté. M¢éla by se pacientovi
doprat volnost, nenutit ho, aby hledal na vSem tu lepsi stranku. Takové jednani by znamenalo
pro pacienta ur¢itou nadéji, ktera by v jeho ptipadé byla nepravdivd. Naopak ho nechat,
aby své pocity dal najevo a dospél tak ke kone¢nému smifeni mnohem snaze. (Kiibler-Ross,

2015, s. 101-103; Kupka, 2014, s. 96)

2.3.5 Paté stadium — prijeti

Pokud m¢él pacient dostatek ¢asu a dostalo se mu ur¢it¢ pomoci pii prekonani vSech
predeslych fazi, dosahne stavu, kdy se smifil se svym osudem a akceptuje sviij zdravotni
stav a situaci, v niz se nachdzi. Pacient, ktery dospéje do této faze pulsobi jiz klidné,
vyrovnang. Nepocituje zast’, zlost, hnév ani zavist, ale spise se jiz pfipravuje na konec.
V tomto obdobi potiebuje castéji pomoc odbornikli rodina, neZ sam nemocny. Pacient
je spiSe unaveny, slaby, dava prednost samot¢. Misto slov mize ¢asto pomoci drzeni za ruku,

utirani slz nebo jen ml¢enliva lidska ptitomnost. (Kiibler-Ross, 2015, s. 127-128; umirani.cz,

2023)
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3 ROLE SESTRY V PALIATIVNI PECI

Vseobecnd sestra dle vyhlasky ¢. 319/2017 Sb. §4 pismeno n) ,, miiZe poskytovat a zajistovat
psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti lékarem zajistovat péci

o télo zemrelého a innosti spojené s umrtim pacienta.“ (Cesko, 2017)

Sestra je v prvni fad¢ osobou oSetfujici a pecujici. Jeji klicovou roli je uspokojovani potieb
nemocného, tedy 1 umirajiciho. Nemocného na konci zivota muize trapit cela fada fyzickych
i psychickych problému. Obvykle se tika, ze v prvni fade¢ je nezbytné uspokojovani potieb
biologickych, které se oznacuji jako potfeby primdarni, a Ze bez toho neni mozné efektivni
uspokojovani potieb psychosocidlnich a kulturnich. Neni tomu tak vzdy. Pravé u umirajicich
prichazi do poptedi potieby tzv. vyssi, tj. psychosocialni, kulturni a spiritudlni. Tyto potieby
vSak byvaji mnohdy zanedbavany. Do psychologickych potieb patii zejména potieba
bezpeci, jistoty, lasky a potieba sebetcty. Lécba symptoml by meéla vzdy vychazet
z preferenci a pfani pacienta. V praxi se ukazuje, ze psychické problémy pacienti, tim spise
umirajicich a pozustalych, nezvladaji sestry pfili§ dobfe. Tyto nazory jsou hned z nékolika
stran. Setkavame se s nimi jak od pacientii a jejich blizkych, tak od samotnych sester
a studentl oSetfovatelstvi. Nelze pocitat s tim, Ze studium pfipravi sestry na takové narocné

situace, ve kterych se nasledné v praxi setkaji. (Spatenkova, 2014, s. 54)

Z celého zdravotnického persondlu je sestra osobou, ktera trdvi s nemocnym nejvice Casu.
Stava se dilezitou soucasti Zivotni faze pacienta a poskytuje jemu 1 jeho blizkym psychickou
podporu. Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je nezbytné, aby byla sestra schopna
rozeznat utrpeni druhych a pocitovala pfitom neklid vedouci k tomu, Ze se snazi utrpeni
odstranit nebo alespon zmirnit. Musi zvladnout rozpoznat zmény, kterymi pacient v prabéhu
péce prochazi. Jelikoz nemocného zn4, je pro ni snadné€j$i vSimnout si 1 malych zmén a diky

tomu vcas zareagovat. (Dostalova, 2016; Hefmanova, 2012, s. 49)

3.1 Vzdélavani sester

Paliativni péce je specificky obor, ktery je ndrocny na osobni etiku, emoce a energeticky
rezervoar. Jak fika Markova (2010, s. 32): ,, Prvni setkani se smrti pacienta je velmi duleZitou
udalosti v nasem profesionalnim rozvoji. VSechny dotazované zdravotni sestry, az na jednu,
si detailné vybavovaly svoje prvni profesni umrti. Problematice by méla byt vénovana

‘

dostatecnda pozornost jiz pri pripravé sester na vykon povolani.
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Sestry maji obecnou zastfesujici profesni odpoveédnost vii¢i svym pacientim, véetné téch
v paliativni péci. I pfesto mnoho zdravotnickych Skol nezahrnuje do svych vzdé¢lavacich
programu dostate¢né mnozstvi informaci o paliativni péci, véetné filozofie a ptistupu k péci.
Kurikula oSetfovatelstvi se mezi zemémi lis§i v zavaddéni obsahu a zplsobu vyuky této
specializované péce. V mnoha castech svéta je paliativni péfe povazovdna za
specializovanou praxi, ktera vyzaduje dalsi specifické znalosti a dovednosti pfesahujicich
vSeobecné znalosti a dovednosti, které vyuziva sestra pii standardni péci o jiné pacienty.
Tyto specifické dovednosti a znalosti lze ziskat prostfednictvim certifikati a programu

pokrocilé praxe, které se 1isi v zavislosti na zemi a vzdélavacim prostiedi. (Fitch et al., 2015)

Zdravotni sestra v paliativni pé¢i nemusi absolvovat Zadné specidlni studium zamétené
konkrétné na paliativni péc¢i. Mezi pozadavky, které musi splitovat, patii odborna zptisobilost
pro vSeobecnou zdravotni sestru, kterd pracuje bez odborného dohledu. § 5 zakona
¢. 96/2004 Sb. uklada podminky pro odbornou zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné
sestry absolvovanim stfedni odborné Skoly, bakalafskych programi, vyssich odbornych Skol

nebo vysokogkolského studia se zdravotnickym zaméfenim. (Cesko, 2004)

Vzdélani sester v oblasti paliativni péCe probiha pomoci kurzi, webinaii a samostudiem.
Pro paliativni péci plati, Ze na mnoho situaci nelze sestry pfedem pfipravit a nejvétSim

ucitelem je sama realita a zkuSenosti, které sestra ziskd béhem své praxe.

Velkym piinosem pro paliativni péci se stal kurz ELNEC (End Of Life Nursing Education
Consortium). ELNEC je intenzivni vzdélavaci kurz s mezinarodni licenci pro vSeobecné
sestry, které pracuji s pacienty v konecné fazi zivota. Kurz vznikl v roce 2000 v USA a stal
se jednim z nejvyhledavanéjSich kurza tykajiciho se této oblasti. Pozd¢€ji se rozsitil 1 do
Ceské republiky a dalsich 88 zemi svéta. Ceskéa spole¢nost paliativni mediciny se v roce
2009 aktivné zabyvala vznikem organizace specializacniho vzdélavani 1ékatt a zdravotnich
sester. Tuto organizaci pozdéji pfevzal doméaci hospic Cesta domil v Praze. Kurz respektuje
multidisciplindrni ptistup, ktery je nutny pfi realizaci péCe o pacienty a jejich blizké na konci
zivota. 'V ramci tohoto kurzu se sestry sezndmi s léCbou bolesti a dalSich zavaznych
symptomil, které ztézuji pacientitv zivot. Obsahem kurzu je ale také eticky a duchovni aspekt
péce a nacvicovani efektivni komunikace s pacienty a jeho blizkymi. Kurz reflektuje fakt,

ze paliativni péce se dotyka stejnou mérou pacienta i jeho blizkych. Béhem vyuky jsou
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vyuzivany metody interaktivniho pfistupu, redlnych kazuistik a nacvikii modelovych situaci.

(Centrum paliativni péce, 2023; Hospic na Svatém Kopecku, 2023)

Dalsim kurzem, ktery mulze sestram pomoct v efektivnéj$i péci o pacienty, patii kurz
ESPERO, coz znamend v esperantu nadéje. Je to prakticky zaméteny kurz komunikacnich
dovednosti, ktery pomahé sestram pfipravit se na slozité situace v komunikaci s pacientem,
jeho rodinou, ale také s Iékaii a dalSimi spolupracovniky. Cilem kurzu je ptedstavit
doporucené postupy, a predev§sim umoznéni procviceni si konkrétnich technik a ziskani

zpétné vazby od lektorti pro kazdého tcastnika. (Centrum paliativni péce, 2023)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Tato kapitola je zamétena na praktickou ¢ast prace. Ke zpracovani praktické ¢asti bakalaiské
prace jsme vyuzili kvalitativni metodu vyzkumného Setfeni. Realizace vyzkumu probéhla

technikou hloubkovych, polostrukturovanych rozhovort.

4.1 Cile vyzkumu
Hlavni cil:

Porozumét problematice spojené s komunikaci vSeobecnych sester s pacienty v paliativni
péci.
Dil¢i cile:

1. Zjistit, jaké faktory ovliviiuji komunikaci pacienta a sestry v paliativni péci.

2. Zjistit poteby v oblasti vzdélavani a tréninku v paliativni péci.

3. Zjistit narocnost prace sestry v paliativni péci a strategie, které mohou pomoci

sestram psychicky zvladat tuto praci.

4. Zjistit, jaké nedostatky vnimaji sestry paliativni péfe a jak si predstavuji jeji

budoucnost.

4.2 Technika vyzkumu

Pti vyzkumu jsme pouzili metodu kvalitativniho vyzkumu. Jako techniku pro sbér dat
k vyzkumnému Setfeni jsme zvolili polostrukturovany rozhovor, diky kterému jsme navazali
bliz8i vztah s participanty, a tak jsme mohli proniknout hloubéji do problematiky dané¢ho

tématu.

Vzniklé otazky byly koncipovany podle pfedem vytvoienych cili a byly rozdéleny do ¢tyt
skupin. Prvni skupina byla zaméiena na faktory, které¢ ovliviiuji komunikaci mezi sestrou
paliativni péce a pacientem. K prvnimu cili byly pfipraveny otazky ¢. 1-11. Druhé oblast
byla zaméfena na vzdélani sester v paliativni péci. K této oblasti se pojily otazky ¢. 12-14.
Tteti skupina se tykala pozice sestry v paliativni péci a jeji narocnosti. K tfetimu cili se pojily
otazky &. 15-19. Ctvrta skupina otazek se zaméfovala na to, jakou budoucnost vidi sestry
v paliativni pé€i a co by bylo vhodné zlepsit, aby paliativni péce byla co nejefektivné;si.

K této oblasti se pojily otazky ¢. 20-23.
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4.3 Vybér vyzkumného souboru

Pro realizaci vyzkumu této bakalaiské prace byla zvolena metoda zdmérného vybéru
participantl. Participanty tvofilo pét vSeobecnych sester z hospicového zatfizeni. Kritériem
pro uskute¢néni rozhovoru byla pfedev§im ochota a Cas ze stran vSeobecnych sester.
Nejprve byla oslovena rizna zdravotnickd zafizeni, zda je mozné uskutecnit rozhovor
na daném pracovisti. Po souhlasu vedeni nasledovala domluva s konkrétnimi sestrami, které
by byly ochotné podilet se na tomto vyzkumu. Pfi domlouvani se na rozhovorech byla
sestrdm nabidnuta moZnost, kde by chtély rozhovor uskutecnit. VSechny sestry si zvolily

pracovni prostiedi, jelikoz jsou uz skrze pracovni dobu velmi ¢asové vytizené.

Vyzkumu piedchézela konstrukce otazek k rozhovoru. Celkem se jednalo o 23 otazek, které

byly rozdéleny do 4 okruhi dle pfedem vytycenych cilii prace.

Vyzkum probéhl v pfedem domluveny termin a Cas, ktery si participanti vybrali. Pii zahdjeni
rozhovoru bylo participantim sd€leno, Ze pokud jim nebude piijemné na poloZenou otazku
odpovidat, mizeme kdykoli piejit k nésledujici otdzce. Dale byli dotazovani, zda souhlasi

s nahravanim rozhovoru a obeznadmeni, ze nahrany rozhovor nebude nikde zvetejiiovan.

4.4 Charakteristika participanti

Jako participanty jsme zvolili vSeobecné sestry, které pracuji v hospicovém zatizeni.
Podminkou pro vybér participantii do vyzkumu byla zkuSenost v paliativni pé¢i minimalné
1 rok a prace na pozici vSeobecné sestry. Vybér participantli nebyl zavisly na véku ani
pohlavi. Vyzkumu se zii¢astnilo 5 Zen. Hlavnim aspektem byla ochota i¢astnit se rozhovoru

a podilet se na vyzkumu.

Tabulka 1 - Charakteristika participanta

Participanti Vék Délka praxe v oblasti paliativni péce
S1 45 let 20 let

S2 31 let 3 roky

S3 30 let 3 roky

S4 30 let 1 rok

S5 46 let 2 roky
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4.5 Organizace Setfeni

V ptedeslé podkapitole 4.4 byl popsan vybér participanti vzhledem k pfedem stanovenym
kritériim.

S1: Prvni rozhovor probihal v kuchyni na pracovisti participantky. Rozhovor trval
17 minut a v prabéhu byl jednou pferusen prichodem kolegyné, poté rozhovor pokracoval

bez preruSeni. Participantka pracuje s umirajicimi pacienty 20 let. V soucasnosti plisobi jako

vrchni sestra v domaci a hospicové péci.

S2: Rozhovor s druhou participantkou probihal na stejném misté¢ a ve stejny den jako
rozhovor s prvni participantkou. Rozhovor trval 15 minut a nebyl ni¢im pferuSen.
Participantka pracuje na této pozici tfetim rokem a nyni je po matefské dovolené na snizeném

uvazku.

S3: Rozhovor byl veden v zasedaci mistnosti na pracovisti participantky. Rozhovor mél
délku 15 minut a béhem rozhovoru jsme nebyli ni¢im ruSeni. Participantka pracuje

v mobilnim hospici 3 roky.

S4: Rozhovor probihal v denni mistnosti na pracovisti. Rozhovor byl o délce 15 minut
a nebyl ni¢im pteruSen. Participantka nastoupila na pozici paliativni sestry pfed jednim

rokem po matefské dovolené. Diive dochazela pomahat do domaci péce.

S5: Posledni rozhovor probihal v denni mistnosti na pracovisti participantky. Rozhovor trval
25 minut a byl jednou pferusen piichodem kolegyné, poté rozhovor pokracoval bez
pferuSeni. Participantka pracuje v oblasti paliativni péce 2 roky a pusobi na pracovisti jako

vrchni sestra.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Data, ktera jsme ziskali prostfednictvim rozhovorii, byla nahrdvana na diktafon. Poté
byla upravena a prevedena do pisemné podoby v Microsoft Word pro vétsi prehlednost
odpovédi. Z ditvodu anonymity jsou data uloZzena pouze u autorky v offline formé.
K jednotlivym otdzkam byl vytvofen souhrn odpoveédi od vSech participantii. V ptipadech,
kdy participanti odpovidali konkrétn€ji a tyto informace byly dilezité pro pochopeni
kontextu citace, rozhodli jsme se zvazit, zda neobsahuji piilis citliva data a poté jsme je bud’
ponechaly nebo vhodné parafrazovali, abychom zachovali jejich podstatu a zaroveil
1 anonymitu. Pro piehlednost a zachovanou anonymitu byli participanti oznaceni dle

probéhlych rozhovori S1-S5.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka €. 1: Jaky je nejlepsi zpiisob, jak zahajit konverzaci s pacientem pri prvnim

setkani?

Tabulka 2 - Zptsob zahajeni prvni konverzace

Participant | Odpovéd’

S1 wl...] domluvime se s rodinou, co budou potrebovat, seznamime se.

S2 ., Spis navazujeme obecny rozhovor, povidame si, seznamime se, poté
pozvolna pokracujeme.

S3 »| ... ] Kolikrat ani nevi, jak ten mobilni hospic funguje. |...] Zalezi na tom,
jak je nastaveny Kdyz vidime, Ze je usmévavy a komunikativni, tak to jde
samo. A taky zalezi, v jakém je stavu.

S4 o [...]1 Kdyz jsem tam poprvé, tak se ptam, jak se ma, jak se citi, zda ma
néjakeé bolesti. Navedeme hovor na to, co driv délaval, co ma rad. *

S5 ., Vysvetlime mu, jak je nastavena mobilni hospicova péce. [...] Prvni

navstéva byva planovand, tudiz je pacient informovany o prognoze a
diagnoze a konverzace byva snazsi a pozitivni, protoze je pacient rdd, Ze

‘

nas vidi a pomiizeme mu. *

Souhrn: Participantky S1 a S2 uvedly, ze k prvni navstévé pacienta patii seznameni se

s nim. Participantka S3 uvedla, Ze velky vliv na zahajeni komunikace ma stav nemocného.

Participantky S2 a S4 se shodly na tom, Ze je vhodné zacit povidanim si o Zivoté pacienta.

Participantka S5 uvedla, Ze na prvni schiizce je potfebné pacientovi vysvétlit, jakym

zpusobem funguje mobilni hospicova péce.
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Otazka ¢. 2: Jak se pripravujete na komunikaci o konci Zivota s pacientem a jeho

rodinou?

Tabulka 3 - Pfiprava na komunikaci

Participant | Odpovéd’

S1 ,, Nepripravuji, vétsinou to byva az béehem péce podle toho, jak rodina a
pacient komunikuje, reaguje. [...] Behem péce se to zacina otvirat, jak

¢

nas poznaji bliz.

S2 »|...] Nepripravuji. “
S3 ., Momentalné nijak, za ty roky uz to mam vzité, Ze mi to jde samo. “
S4 »U kazdého pacienta pristupuji individualne, kdyz prijdu a vidim, Ze se

mraci, tak se mu snazim tu naladu zlepsit. Kdyz se sméje, tak to jde samo.

[L..]"

S5 »Nejde to pripravit, tak, jak mame holisticky pristup k celé zdravotni péci,
tak musi byt holisticky pristup i k té komunikaci. “

Souhrn: Vsechny participantky se shodly na tom, ze se dopfedu na konverzaci s pacientem

a rodinou zadnym zptsobem nepfipravuji a jednaji az podle dané situace a pacienta.

Otazka €. 3 Jaké nejcastéjsi reakce vidate a slychate béhem rozhovori s pacienty?

Tabulka 4 - Reakce pacient

Participant | Odpovéd’

S1 ,,Malokdy jsou informovani, a kdyz o tom vi, tak ti pacienti o tom nechtéji

mluvit. Rodina naopak chce [...] a dotazuji se, jak mohou pomoct.

S2 ,,Mayji strach, nevi, co se bude dit, nevi, jak reagovat napriklad na veétsi
bolesti.
S3 ,, Veétsinou jsou nesmireni a nedokdzou pochopit, zZe zemrou a hodné se

ptaji na véci, které nejsou zZivota zachranujici. [...].
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S4 ,, Pacienti jsou takovi odevzdani, nékteri jsou nesmireni. [...] A od
pecujicich, ze je to nespravedlivé, Ze to postihlo zrovna jeho. “
S5 ,,Nerekla bych, Ze nejcastéjsi je mnesmireni, spise strach napriklad

3

z bolesti a jestli to zvladnou. *

Souhrn: Participantky S3 a S4 uvedly, Ze nejsou pacienti Casto smifeni se svym osudem.

Participantka S5 si naopak nemysli, Ze by nebyli smifeni. Participantky S2 a S5 se shodly,

ze pacienti pocituji strach. Participantka S1 uvedla, Ze pacienti nebyvaji informovani

a nechtéji o své situaci mluvit, narozdil od rodiny, ktera se zajima.

Otazka ¢. 4 Jak pristupujete ke komunikaci s pacientem, ktery ma potiZe vyjadrit své

poti‘eby nebo obavy?

Tabulka 5 - Pistup k pacientiim

Participant

Odpovéd’

Sl

., Nejprve se zeptat, jak se citi, jestli ma néjaké potize, jestli ho néco boli,

vysvetlit mu, ze je vidy lepsi Fict véas a reagovat hned na dany problém,

vvvvvv

S2

vvvvvv

‘

navzajem sedli. Abych mu byla ja prijemna hlavné a potom to jde samo. *

S3

., [ ...] Posilame treba napriklad rodinu pryc, protoze nékdy je to, Ze se to
pred nimi boji Fict, a tak se to snazime néjak udélat, aby tam nebyli
a vetsinou se rozmluvi. Ale nekdy jsou tak uzavreni. [...] Taky mdme

moznost kaplanky, ktera je i skvély psycholog. “

S4

wnazim se nechat pecujiciho ve vedlejsi mistnosti a byt s nim sama,
protoze ne kazdy to pred nimi rekne, protoze chtéji byt silni nebo se jim
snazime nabidnout pani kaplanku, se kterou si vétSinou obecné

¢

povykladaji, co je trapi.*
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S5

., Iim, Ze tam jezdime pravidelné, tak si na nds zvyknou a i ten pecujici je
takovou prodlouzenou rukou, smérujeme je, aby poznali, co ho trapi a oni

nam poté vse reknou, kdyz nam to nerekne sam pacient. *

Souhrn: Participantky S3 a S4 se shodly, ze se pacienti ¢asto boji fict své potieby a obavy

pfed svymi blizkymi, proto poprosi rodinu, aby na chvili opustili mistnost. Participantka S1

uvadi, ze je vhodné vysvétlit mu, jak je dalezité o svych problémech mluvit vcas.

Participantka S2 povazuje za dulezité, aby si s pacientem rozuméli a pacient mél v sestie

daveéru. Participantka S5 uvedla, ze dulezitou roli zde maji pecujici, kteti pacienta pozoruji,

a poté sestry informuji.

Otazka ¢. S Je pacientovi pridélena pouze jedna sestra nebo se sestry stiidaji?

Tabulka 6 - Ptfid€leni sester k pacientovi?

Participant | Odpovéd’

S1 ., Ne, stridaji se. Mame deset sester a stridame se. Pres tyden jezdi
vétsinou jedna, ale pres vikend se stridame podle sluzeb. “

S2 ., Stridame se. Vsechny to taky nezvladame uplné stejné a tak dobre, takze
se stridame.

S3 ., Stridame se. *

S4 L, Stridame se.

S5 ., Stridaji se.

Souhrn: VsSechny participantky uvedly, Ze na svych pracovistich se sestry u pacientl

sttidaji.
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Otazka €. 6 Pokud pacientovi dana sestra nevyhovuje, je moZné pozadat o zménu

sestry?

Tabulka 7 - Zména sestry na zaddost pacienta

Participant | Odpovéd’

S1 ,,Neni problém, kdyz se rodina ozve a sestra se vymeni. *

S2 ,,Ano, kazdému sedne nékdo jiny.

S3 , MuiZe, urcité a stava se, zZe je to i naopak, Ze sestra z néjakého ditvodu
nechce k danému pacientovi uz jezdit. *

S4 ,,Jo. Primarné jezdime, jak je kdo komu sympaticky, jak moc ho znaji.
[...] Abychom je neposilali pokazdé k nékomu jinému. “

S5 ,,Pokud nekdo rekne, Ze nechce, aby tam sestricka jezdila, tak neni

problém to néejak zajistit. Spise se stava, zZe si preji, aby prijela konkrétni

«

sestricka.

Souhrn: Vsechny participantky uvedly, ze je mozné v piipad¢ potieby sestru vymeénit.

Participantka S3 také podotkla, Ze se stava, Ze o tuto moznost pozadaji i sestry.

Otazka €. 7 Stane se, Ze pacient zcela odmitne Vasi péci a nechce v ni pokracovat?

Tabulka 8 - Odmitnuti péce

Participant | Odpovéd’

S1 ,,Jesté se nam to nestalo.

S2 ,,Ja jsem to jesté nezazZila. “

S3 , Miize byt, jednou se nam to stalo. [...] Pacientka si to rozmyslela
a chtéla se nakonec jeste lécit

S4 ., Navstévu ano, ale primo péci, ze by byl prijaty a potom si Fekl, Ze ne, to
se mi jesté nestalo. [...]

S5 ,,Neddavno tady byla mlada pacientka, ktera ji nakonec odmitla.
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Souhrn: Dvé participantky se s touto situaci jesté nesetkaly. Jedna participantka zminila, Ze
se setkala jen s odmitnutim jednotlivych navstév. Dvé participantky uvedly, ze se jim jiz

stalo, Ze pacient pé¢i odmitnul.

Otiazka ¢. 8 Jakym zpiisobem zvaZujete potiebu upfimnosti a empatie béhem

rozhovoru?

Tabulka 9 - Potteba upiimnosti behem rozhovoru

Participant | Odpovéd’

S1 ., VZdy se snazime byt uprimni, aby nebylo nic falesného, nelhat lidem, byt

¢

ale opatrni.*

S2 ,,Je to individualni podle daného klienta, jsou tam odchylky.

S3 ., Za mé je uprimnost nejlepsi a nema smysl jim rikat véci, které nebudou.

A kdyz to slysi, tak se pak i uklidni. *

S4 » Mluvim s nimi oteviené. Ja si myslim, Ze je hrozné diilezité jim to Fict
a popovidat si o tom, aby méli prostor, se s tim smirit. Pokud to budeme
oddalovat a budeme jim Fikat, Ze to bude dobré a za rok se tady setkame,

tak nemaji moznost se s tim smirit. [...] ,,

S5 »Opét jsme u holistického pristupu. Kdyz ma pacient napiiklad nador
mozku a tomu pacientovi je receno, jak na tom je a druhy den to nevi, neni
ditvod, pro¢ bychom to méli opakovat. Jde i o to, jak si to preji pecujici

nebo sam pacient.

Souhrn: Tii participantky se shodly na tom, Ze jsou vZdy k pacientiim upfimné. Naopak
zbylé 2 particpantky uvedly, Ze je potieba brat ohled na daného pacienta a brat kazdého

individualné.
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wewr

Otazka €. 9 Jaké jsou podle Vas nejdilezitéjSi dovednosti a vlastnosti, které sestra

v paliativni péc¢i potiebuje?

Tabulka 10 - Dovednosti a vlastnosti

Participant | Odpovéd’

S1 .V kazdém pripadé empatie, snazit se vyhledat aktivné pacientovy

vvvvv

S2 ., Psychickou vydrz, ja sama s tim mdam jesté trochu problém a ta smrt mi
nedéld uplné dobre. [ ...] Mit néjakou viru, vérit asi v cokoli, takova sestra

ma podle mé nejvic to pochopeni a hlavné zvladat sami v sobé smrt.

S3 ,,No tak rozhodne empatie, byt klidnd, nebyt néjaka roztekana, roztrzitd,

protoze to ty rodiny strasné znervoziuje a hlavné umeét komunikovat. *

S4 . Empatii, pak schopnost komunikovat s téemi pacienty, byt uprimnd,

‘

nedavat jim plané nadéje, urciteé usmeévava, flexibilni.*

S5 ., Empatie, vydrz, zkuSenosti.

Souhrn: Vsechny participantky se shodly na tom, ze nejdilezitéjsi potfebnou vlastnosti
v paliativni péCi je empatie, bez které se tato prace neobejde. Dvé participantky také uvedly,
ze by sestra méla mit psychickou odolnost. Dalsi dvé participantky vidi jako potiebnou

1 dovednost komunikovat.

Otazka ¢. 10 Jakymi zpiisoby se snaZite podporovat pacienty a jejich rodinu béhem

procesu paliativni péce?

Tabulka 11 - Zplsob podpory

Participant | Odpovéd’

S1 V. prvni Fadé musi rodina prijmout nemoc toho cloveka, takze jim
vysvetlit, Ze neni cesty zpét. [...] To casto pomiize i pacientum, protoze ti

Jjsou s tim jiz smireni, ale rodina si to nechce pripustit.
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S2

,,Je dobré vymyslet a nakopnout je k nejakému programu, aby neméli

stereotyp a museli ho trochu zménit a nebyli takovi, Ze ted musime udélat

3

toato.’

S3

,,INo to zalezi. Rozhodné tou komunikaci a ona

pro né je podpora uz jen to, ze ndas maji na telefonu a mohou kdykoli

zavolat. “

S4

wPovidat si s nimi, tim, Ze je uz zname, tak pridat do rozhovoru i néjaky

‘

smysl pro humor, to casto pomdha a dokonce se spolu i zasméjeme.

S5

»Maji 24 hodin sestricku na telefonu, rikam jim, ze pokud si chtéji jen
povykladat, at' si zavolaji. Sestricka ma sluzbu a je od toho, aby jim

pomohla. *

Souhrn: Participantky S3 a S4 uvedly jako zplsob, kterym podpofit pacienty a rodinu,

je dobra komunikace. Participantka S1 uvedla, Ze v tomto procesu je dulezité, aby rodina

piijala nemoc jejich blizkého, proto jim situaci vysvétlit. Participantka S2 povazuje za

vhodné, vymyslet pro nemocné néjaky program. Participantka S5 vidi jako nejvetsi podporu

dostupnost sester 24 hodin denn¢.

Otazka ¢. 11 Jaké jsou nejcastéjsi chyby a omyly, které sestry délaji pii péci o pacienty

v paliativni péci?

Tabulka 12 - Nejcastéjsi chyby a omyly sester

Participant

Odpovéd’

S1

,,Malo se venuji i rodiné pacienta. Nekdy rodina rekne sestii, prijdte vy,
vy sndmi vic promluvite. [...] Jsou nékteré, které udélaji vykon

I3

a odejdou.

S2

, Myslim si, Ze tam je nejzasadnéjsi, kolik tten pacient o té nemoci vi
a kolik mu rekl doktor. [...] Hlavné asi ta nevédomost o tom, co se miize

a nemiize rict.

S3

,,»Mozna malo zkuSenosti s tou komunikaci, jak s nimi mluvit. Nas je tady

¢im dal vic a jsou tu nove sestricky, které s tim nemaji zkusenost. [...]
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S4 . Myslim, Ze to, Ze davaji plané nadéje.

S5 ., Nechtéji slyset, jak to ten pacient citi a berou to tak, jak to byva u té

diagnozy. Kazdy je jedinecny.

Souhrn: Omyly a chyby, které¢ uvedly participantky S2 a S3 se tykaji komunikace
s pacienty. Participantka S1 uvedla, ze se sestry malo vénuji rodin€ pacienta, kteti pomoc
sester také potfebuji. Participantka S3 si mysli, Ze mezi hlavni chyby sester, kterych se
dopoustéji, je davani planych nadé€ji. Dalsi participantka uvedla, Zze sestry malo vnimaji

konkrétni pocity pacienta a jejich prozivani nemoci berou stereotypné.

Otazka ¢. 12 Co musi sestra absolvovat, aby mohla pracovat jako sestra v paliativni
péci?

Tabulka 13 - Vzdélani sester

Participant | Odpovéd’

S1 ., Urcitée néjaké seminare, kdy probéhne seznameni s problematikou

paliativni péce. Ale jinak si Fikam, ze bud’ to v tom cloveku je nebo neni. *

S2 ,,Jen vysokou skolu a kurzy.

S3 ,,Musi byt vSeobecna sestra, ale ony jiné poZadavky nejsou a casem se

jezdi na rizné kurzy.

S4 .,V prubehu se musi udelat paliativni kurz ELNEC, poté je to spise jen
doporuceni.
S5 ,,Nemusi byt odborna priprava, ale aby mohla pracovat bez dozoru.

Hlavné mit k tomu ten vztah a néjakou praxi. Nedovedu si predstavit,

Ze by sem nastoupila sestra primo po skole.

Souhrn: Zadna participantka neuvedla, Ze by bylo nutné absolvovat specidlni odborné
vysokoskolské vzdélani. Participantky S2, S3 a S5 uvedly, ze k vykonavani této prace
je potiebné, aby se jednalo o vSeobecnou sestru, kterd miize pracovat bez dozoru.

Participantky S1-S4 uvedly, ze v pribéhu zaméstnani se sestry vzdélavaji pomoci kurzt
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a Skoleni. Participatka S5 se domniva, Ze je potfebna k vykonu prace v této oblasti jiz né¢jaka

praxe.

Otazka ¢. 13 Jak casto se ucastnite Skoleni a kurzi v oblasti paliativni péce?

Tabulka 14 - Skoleni a kurzy

Participant | Odpovéd’

S1 ,, Dvakrat za rok.

S2 ,,Jd primo na kurzu paliativni péce jesté nebyla. Byly to kurzy spis o rany,
PICC. "™

S3 ., No, ja mela naposledy pred rokem a piil, od té doby Zadny. Ale jsou

v 66

webinare, které se daji shlédnout zpétne.

S4 ., Iim, Ze to neni povinné, tak kazdy individualné. Mame to nabizené,

ale spise je to o tom, co si kdo najde a co je zajima.

S5 ,,Snazime se nastavit, aby k té paliativni péci to bylo minimalne dvakrat

v roce, dale konference a nastavby navic, tak se pohybujeme 5-6 za rok.

Souhrn: Participantky zde odpovidaly rizn€. Pouze jedna participantka uvedla, Ze i piesto,
ze se setkdvad s pacienty v paliativni péci, dosud neabsolvovala zadny kurz zaméfeny
na paliativni péci. U zbylych participantek, které se n¢jakého vzdelani v oblasti paliativni
péce ucastnily, je pocet odlisny. Dale se nachazely odpovédi, ze zalezi na kazdé sestie, v jaké

oblasti by se chtéla vice vzdé€lat a co za problematiku ji zajima.

vvvvvv

o nich vice $koleni a kurza?

Tabulka 15 - Téma vhodné na vice Skoleni

Participant | Odpovéd’

S1 ,, Urciteé ta komunikace s rodinou a klientem, jak k nim pristupovat a jak

urcité veci sdéelovat, co jim sdélit a nesdeélit.

S2 .. [...] Predevsim o té komunikaci, jak pristupovat k tem pacientim.
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S3 ,,Rozhodné komunikace a mozna jesté lécba bolesti. “

S4 . Jak mluvit s pacientem a pecujicim, ta komunikace je nejdulezitéjsi, je
to takovy pilir.

S5 ., Myslim si, Ze sestry to zvlddaji dobre a vzdélani sester je v dnesni dobé

na vysokeé urovni a pozadavky ve Skole jsou také vysoké. Spise by se

meélo jednat o informovanost téch lidi, na co ta sluzba je.

Souhrn: Ctyii participantky povazuji za vhodné, aby se sestry udily pfedev§im vhodné

komunikaci. Participantka S3 k této odpovédi dodala jesté¢ Skoleni o 1écbé bolesti.

Participantka S5 uvedla, ze si mysli, ze sestry jsou Skolené dobfte, spiSe vidi problém

na strané Spatné informovanosti vefejnosti.

Otazka ¢. 15 — Co Vas privedlo k tomu, abyste se stala sestrou v paliativni péci?

Tabulka 16 - Divod prace v paliativni péci

Participant | Odpovéd’

S1 ., My viastné délame veskerou zdravotni péci, pacienti v paliativni péci
zacali postupné prichazet, ani nevime jak. [...] Vylozené jsem to
nevyhledavala. *

S2 o[ ...] Jelikoz jsme domdci péce, ktera poskytuje i hospicovou péci,
tak jsme se zacali postupné starat i o umirajici pacienty. *

S3 ,Mé nic. [...] Byla jsem oslovena, protoze potrebovali sestru. “

S4 ., I behem své minulé prace jsem vzdy pracovala v domdaci péci, ta terénni
prace mé moc bavi.

S5 ,Spise se jednalo o management, protoze jsem zacala délat vrchni

sestru.

Souhrn: Vsechny participantky uvedly, Ze praci na pozici paliativni sestry vylozen¢

nevyhledévaly.
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Otazka ¢. 16 — Jak se vyrovnavate s vlastnimi emocemi a zvladate zachovat

profesionalni odstup, aby se zabranilo syndromu vyhoreni?

Tabulka 17 - Vyrovnavani se s vlastnimi emocemi a profesionalni odstup

Participant | Odpovéd’

S1 , To je problém s tim odstupem, obvzlast v domaci péci, kdy ktomu
pacientovi jezdite ctyri, pét let. [...] Stanete se clenem rodiny. TakzZe tam

je nékdy problém se od toho odprostit.

S2 ., Néjakym zpuisobem ze sebe ty emoce dostat. “

S3 ,Ja nevim, ja jsem se tak néjak naucila, Ze jakmile tady zaviu dvere,

tak vse vypustim a neresim. *

S4 , To je docela narocné, ale mam konicky, malého syna, spis se snazim
nechat to v té prdci. Vyrovnat se s tim, Ze to neni muj probléem, ja jim

¢

pomaham v tom odchazeni, ale snazim se to nevztahovat na sebe. *

S5 ,, Profesionalni odstup, kdyz dochazime do rodiny, uplné nejde. Sem tam
je potreba si poplakat, to k tomu patii. K vyhoreni muze dojit vzdy, spise

Jje dulezité mit konicky a uplné tomu nepodlehnout.

Souhrn: Participantky S1, S4 a S5 povaZzuji udrZeni odstupu od pacientli za velmi naro¢ny.
Participantka S2 se snazi néjakym zplsobem emoce z pracovniho nasazeni vytésnit.
Participantka S3 se praxi naucila odd¢lit pracovni a soukromy zivot. Podobné odpovidala
1 participantka S4, kterd se snazi nevztahovat problémy pacientli na sebe a smifit se s tim,
ze pomoci mize jen do urcité miry. Participantka S5 dale uvedla, Ze k syndromu vyhoteni
muize dojit vjakémkoli zdravotnickém zafizeni. Participantky S4 a S5 zdlraznovaly

dualezitost osobnich zajmu a konicka, které jim pomahaji udrzet si dusevni zdravi.
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Otazka ¢. 17 Co vam pomaha udrZet pocit smyslu a motivace v praci, ktera je asto tak

narocéna?

Tabulka 18 - Pocit smyslu a motivace

Participant | Odpovéd’

S1 ,,Pomoc tém lidem, ulehcit jim Zivot. A mame dobry kolektiv, takze se

néjak podporujeme vzajemne.

S2 ., Ze miizu pomdhat klientiim a jejich rodiné.
S3 ., Protoze je to potrebné, ja to tak neberu. Ja si jen rikam, Ze i kdybych ja

sama méla nékoho takového blizkého nebo ja sama, tak nechci leZet

v nemocnici. “

S4 , 11 pacienti. Kdyz odchazim od toho pacienta a vidim, Ze jsem tam

zanechala néco, co jim pomiize, Ze jsou spokojeni a Ze jsou vice zauceni

‘

a sobéstacni.

S5 ., Zpétna vazba od pecujicich, Ze jsou Stastni, ze mohly byt s tim blizkym
do posledni chvile a poskytnout jim svoji pritomnost a péci, kterou by

v nemocnicich nemohli poskytnout. *

Souhrn: VSechny participantky vidi nejvétsi motivaci v pomoci nemocnym a jejich
rodinam. Jedna z participantek dodala, ze by si sama nepidla, aby ona nebo jeji blizci lezeli

v zavéru Zivota v nemocnici. Participantku S5 motivuje zpétna vazba od pecujicich.

Otazka ¢. 18 Byla néjaka situace pro Vas natolik naroc¢nd, Ze jste premySlela nad

odchodem z tohoto zaméstnani?

Tabulka 19 - Odchod ze zaméstnani

Participant | Odpovéd’

‘

S1 ., Nad ukoncenim ne, spise uz neprijit k urcitym lidem.

S2 ,,Asi ne.

S3 , Ne. ™
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S4

. Ne.”

S5

., Ano, jednalo se spise o interpersonalni véci. [...]

Souhrn: Vsechny participantky se shodly na tom, Ze psychickd narocnost prace je

neovlivnila natolik, aby chtély odejit z dosavadni prace. Jedna participantka zminila, Ze se

jednalo spiSe o konkrétni situace, kdy méla pocit, Ze je pro ni onen kontakt s pacientem pfilis

psychicky naro¢ny. Jedna z participantek pfemyslela nad odchodem, ale kvili zalezitostem

tykajicich se jiné problematiky.

Otazka €. 19 Jaky je Vas pristup k péci o vlastni psychiku? Kolik ¢asu vénujete sama

sobé a na vlastni péci o své zdravi?

Tabulka 20 - Péce o vlastni psychiku

Participant | Odpovéd’

S1 ,Malo casu. Jednou za mésic kosmetika, jinak relax s rodinou, kulturni
akce na vesnici. [...]

S2 ., Minimalni, moc ho neni i skrze déti [...] Ale jinak prochazky, sport.

S3 ., Tak ja nemam cely uvazek, takze tady nejsem furt. Nebo jsem tady casto,
ale mam i néjaké dny volna, kdy se venuji rodiné a svym zdjmum. *

S4 ,, Konicky, mam malého syna. “

S5 ., Clovek se musi naucit meneZovat svuj cas, konicky, rodina. [...] U Zen,
kdyz mame rodinu, je to jednodussi.

Souhrn: Dvé participantky uvedly, Ze travi malo ¢asu péci o sebe. VSechny participantky se

shodly na tom, ze nejdileZit&jsi je mit konicky a zajmy.
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Otazka ¢. 20 Jak vidite budoucnost paliativni péce?

Tabulka 21 - Budoucnost paliativni péce

Participant | Odpovéd’

S1 [ ...] Tak, Ze bude vice lidi propusténych z nemocnic do domdci péce.
Je dobre, zZe lidé zemiou doma, je to prirozenéjsi. *

S2 ,, Urcité je to vyborna véec pro rodiny, které chtéji mit dotycného u sebe
a myslim, Ze se to zacne ¢im dal tim vice rozsifovat. *

S3 ,,No, ono se to rozsiruje se a myslim si, Ze je to ted lukrativni zaleZitost
pro nékteré lidi. Ale je Skoda, Ze to stat takto nevidi.

S4 , Myslim si, Ze je to hrozné dulezité a mélo by se to vice rozsirit, aby lidé
mohli byt doma se svoji rodinou. [...]

S5 ., V paliativni péci je videt obrovsky posun, libi se mi, Ze ta moznost

I3

mobilni hospicové péce je, Zze mohou byt doma.

Souhrn: Vsechny participantky se shodly na tom, ze sluzba paliativni péce je velmi dilezita

a v dnesni dob¢ se rozsifuje a v roz§ifovani by se mélo nadale pokracovat.

Otazka ¢. 21 Jaké vnimate nedostatky v této oblasti a co myslite, Ze by se mélo zlepSit?

Tabulka 22 - Nedostatky v paliativni péci

Participant | Odpovéd’

S1 ., Nespolupracujici obvodni [ékari, pojistovny, nékdy i spoluprace
s rodinou. [...]“

S2 ., Mozna ta lepsi spoluprdce s témi lékaii a nemocnicemi. Casto toho moc
nevime a jdeme do takového neznama. *

S3 ,»No pravé, aby to stat vic podporoval. “

S4 ,,Je spousta krajii, které ty mobilni hospice nemaji nebo nevyuzivaji je a
lidé musi byt v nemocnicich.

S5 ., [...] Financovani rodin nemocného. “
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Souhrn: Tii participantky vidi nedostatky ve Spatné spolupraci s obvodnimi a odbornymi
1ékari. Také se shodly na malé financni podpoie ze stran pojistoven ¢i statu. Participantka
S4 si mysli, Zze by péCe méla byt dostupna ve vSech krajich na vice mistech, aby byl dosah

této péce pro kazdého, kdo ji chce vyuzivat.

Otazka €. 22 Jakym zpusobem by se mohly zlepSit podminky pro sestry v paliativni
péci?

Tabulka 23 - Zlepseni podminek pro sestry

Participant | Odpovéd’

S1 ,,Po financni strance. Ta financni stranka je hodne motivujici [...]. Pak

vetsi podpora od lékarii a rodiny.

S2 ., U nas je to hrozné slozité, Ze kdyz je mu tieba zle, tak my mu nemiizeme

dat néco jen tak. [...] Tak mit mozZnost pomoct pacientovi hned, nemuset

«

cekat na ordinaci lékare.

S3 ,, My mame vyborné podminky, takze ja si nemuizu stézovat.

S4 ,, Néjaké benefity jako jsou napriklad masdze nebo néjaké vybijejici
aktivity, aby se sestry odreagovaly.

S5 ., Financovanim, abychom mohli zajistit lepsi vybaveni jak pro pacienty,
tak pro sestry. [...] A taky lepsi financni ohodnoceni sester, kdy by poté

‘

bylo vetsi mnozstvi toho persondlu. *

Souhrn: Dv¢ participantky by si pfaly paliativni péci lépe zafinancovat, a to jak
ohodnocenim zdravotnikli, tak i lep$im vybavenim pomicek pro pacienty. Jedna
participantka by uvitala ohodnoceni ve formé benefitd. Jedna z participantek je

s podminkami spokojena.
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Otazka €. 23 Jakym zpiisobem by se mohly zlepSit podminky pro pacienty v paliativni
péci?

Tabulka 24 - ZlepSeni podminek pro pacienty

Participant | Odpovéd’

VS1 ., Pristup a spoluprace rodiny. Ta rodina musi spolupracovat s nami.

Nemuize Fict, Ze vy se postarate. [...] “

VS2 [ ...] Lepst dostupnost paliativni péce, nebyt podminka napriklad tiech

‘

meésicu Zivota, aby pacienti mohli do hospicové péce. *

VS3 ,Mozna vice kurzii pro sestry v oblasti paliativni péce, aby byly vice
zkusSenéjsi. Nerikam, Ze nejsou zkuSené. Ale kazda je z jiného oboru

a chtélo by se to vice zamerit na tu paliativu. *

VS4 ,, Uz ze strany nemocnice, Ze jsou propusteni do domaci péce, ale nejsou

¢

vitbec informovani.

VS5 ., Prakticky to stejné. [...] Myslim si, ze kdyby to financni nastaveni bylo

‘

lepsi a bylo téch sestricek vice, mohla by tam byt i delsi dobu. *

Souhrn: Participantka S1 uvedla, Ze by bylo vhodné zlepsit piistup a spolupraci ze strany
rodiny. Participantka S2 uvedla lepSi dostupnost paliativni péce a omezeni podminek pro
piijem pacientii do hospicové péce. Participantka S3 uvedla, Ze by bylo vhodné, aby sestry
absolvovaly vice kurzii tykajicich se paliativni péce. Participanka S4 uvedla, ze by bylo
vhodné zlepsit informovanost jiz v nemocnicich. Participantka S5 by uvitala, kdyby bylo
lepsi finan¢ni nastaveni a diky tomu by bylo vice persondlu, ktery by mél moznost travit vice

¢asu u pacientt.
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6 DISKUZE

Bakalatska prace se zabyvala komunikaci vSeobecnych sester s pacienty v paliativni
péci. Hlavnim cilem prace bylo porozumét problematice, ktera je spojena s komunikaci
s pacienty. K naplnéni hlavniho cile byly vymezeny &tyii dil¢i cile. Informace potiebné
k naplnéni cile byly ziskany pomoci rozhovoru s participanty a poté byly ziskané informace

pfifazeny k jednotlivym cilim.

Po uskutecnéni vyse uvedené¢ho vyzkumného Setfeni a ziskdni dat vyplynuly informace pro

celkové vyhodnoceni hlavniho cile bakalatské prace.

Diléi cil €. 1: Zjistit, jaké faktory ovliviiuji komunikaci pacienta a sestry v paliativni
péci. Otazky vrozhovoru sméfujici k tomuto cili byly otazky &. 1-11. Z odpovédi
participantll vyplyva, Ze u pacientl s terminalnim stddiem onemocnéni je komunikace tim
nejzasadnéj$im aspektem v kvalitni a efektivni péci o pacienta. Jelikoz se jedna o velmi tézké
obdobi, je praci sestry, aby pomohla pacientovi i jeho blizkym projit touto nelehkou situaci.
Dulezité je prvni setkani pacienta a vSeobecné sestry. Pokud chceme, aby spoluprace mezi
sestrou a pacientem fungovala, je nutné, aby si k sob¢ nasli vzdjemnou diveru. Sestra musi
brat na védomi, Ze kazdy clovek je origindlni a musi ke kazdému pacientovi piistupovat
individudlné. Diulezitou roli pfi komunikaci ma i1 rodina nemocného. Ta dokéaze Casto
ovlivnit, jak se nemocny chova a jak reaguje na situaci. Pfed rodinou se pacienti snazi vse
zvladat a nedavaji pln€ najevo své potieby a emoce. V takovém piipad¢ je potiebné
promluvit si 1 s rodinou a vysvétlit jim celou situaci a poradit jim, jak v tomto obdobi
postupovat a ¢emu se vyvarovat. Pfi komunikaci o takto citlivém a smutném tématu
je dulezité byt empaticky, upfimny a neunahlit se ke 1zim a davanim planych nadé&ji. Dilci

cil ¢. 1 byl splnén.

Doporuceni pro praxi: Sestry by se mély v prvé fad¢ snazit vytvoftit pratelské a bezpecné
prostiedi, ve kterém se pacienti a jejich rodiny nebudou bat mluvit oteviené o svych pocitech
a potiebach. Dale by mély respektovat jedinecnost pacienta a béhem setkani pfistupovat
ke kazdému jedinci individudlng. Sestry by nemély zapominat ani na potieby rodiny a

aktivné je zapojovat do procesu.
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Dil¢i cil €. 2: Zjistit potieby v oblasti vzdélavani a tréninku v paliativni péci. K tomuto
cili se pojily otazky ¢. 12-14. VSechny participantky uvedly, ze jedinou podminku, kterou
musi sestra spliiovat, je mit kompetence vSeobecné sestry dle zakona ¢. 96/2004 Sb.
V pribéhu praxe poté sestry absolvuji kurz ELNEC, ktery se snazi pfipravit sestry na praci
s pacienty na konci zivota. Kazdé zdravotnické zatizeni ma své seznamy kurzii a seminait.
Velkou roli zde hraje pfistup a iniciativa ze strany sester. Nabizeno je n¢kolik semindit,
které se zabyvaji vSeobecné paliativni péci, komunikaci nebo napt. konkrétnich potieb
u pacienta v zavéru jeho Zivota. Je na kazdé¢ sestie, o jakou problematiku se zajima, v jaké
oblasti by se chtéla zlepsit a dozvédét néco nového a poté ziskané poznatky vyuzit v praxi.
Pouze jedna z participantek uvedla, Ze se neucastnila kurzu paliativni péce, ale jen seminart,
které se tykaly napi. oSetfeni ran. Cty¥i z péti participantek uvedly, Ze téma, které je pro

¢. 2 byl splnén.

Doporuceni pro praxi: Na zéklad¢ zjisténi potieb v oblasti vzdélavani v paliativé je mozné
navrhnout nasledujici doporuceni pro praxi. Ve zdravotnickych zafizenich by méla byt
rozSifena nabidka kurzii a Skoleni, které by sestram poskytly moznost volby témat, ktera jsou
pro n¢ nejpiinosnéjsi a chtely by se v nich zdokonalovat. V ramci Skoleni by mél byt kladen
vétsi diraz na praktickou ¢ast, kde by se teoretické poznatky aplikovaly v simulovanych

situacich.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit naro¢nost prace sestry v paliativni péci a strategie, které mohou
pomoci sestram psychicky zvladat tuto praci. Na tento cil se vztahovaly otazky ¢. 15-19.
Dle odpovédi participantli vyplyva, Ze prace sestry s pacienty v kone¢ném stadiu Zivota je
psychicky velice naro¢na. S pacienty si jsou velmi blizci a jak uvedla jedna z participantek:
»stavaji se ¢lenem rodiny*“. Zachovani profesionalniho odstupu je v takovém piipad¢ témet
nemozné. Pouze jedna participantka uvedla, Ze se béhem praxe naucila odd¢lit pracovni
a osobni zivot. Ostatni participantky se shodly na tom, ze je dilezité vénovat se mimo praci
svym osobnim zajmiim, roding, travit ¢as v pfirod¢ a snazit se nemyslet na praci, pokud v ni
zrovna nejsou. Zadna z dotazovanych neuvedla, e by i pies naroéné situace, ve kterych
se nachazi, pfemyslela nad ukoncenim této prace. Nejvétsi motivaci, pro¢ nadale zistat
pracovat v této oblasti, participantky uvedly pomoc pacientim a jejich blizkym a to,

kdyz vidi, Ze jejich prace je uzitecnd a ulehcuje situace, které by bez jejich péce byly

o324
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Doporuceni pro praxi: Vzhledem k praci, kterd je pro sestry tak psychicky narocnd, mély
by mit i1 sestry moznost zaméfit se na sviij vlastni psychicky stav a dat najevo své pocity.
Ze stran zameéstnavatele by mély byt povzbuzovany a mély by jim byt nabizeny konzultace,
které napomizou se zpracovanim pocitli a naro¢nych situaci. Dale by sestry mély mit

dostatek ¢asu na odpocinek a vénovani se vlastnim z4jmim a nejblizSim.

Dil¢éi cil €. 4: Zjistit, jaké nedostatky vnimaji sestry paliativni péce a jak si predstavuji
jeji budoucnost. K vysledku tohoto cile jsme se dopracovali pomoci otazek ¢. 20-22.
V této skupiné otdzek jsme slyseli odlisné odpovédi. Z odpovédi od participantek jsme se
dozvédéli, Ze mezi nedostatky, které vnimaji, patii ¢asto spoluprace s Iékati a nemocnicemi
a podpora od statu. Lepsi podpora od statu by se méla tykat zafizeni, které poskytuje tuto
péci, tak i1 podpora rodin nemocného. Pokud by bylo lepsi financovani hospicové péce,
mohlo by zatizeni zajistit kvalitnéjSi vybaveni pro pacienty i pro personal a nabidnout lepsi
platové ohodnoceni, a tim by se mohl zvysit zajem o tuto pozici. Mobilni hospicovou péci
si mohou dovolit pouze pacienti, u kterych je alespon jedna blizkd osoba pacienta neustale
k dispozici po dobu 24 hodin, 7 dni v tydnu. To je ¢asto pro rodiny i financ¢n¢ naro¢né. Mezi
dalsi nedostatky, které byly zminéné béhem rozhovoru, patii napt. spoluprace s rodinou,
neinformovanost pacientl o jejich stavu a prognoze a nizky pocet mobilni hospicové péce.
Co se tyce budoucnosti paliativni péce, tam se vSechny participantky shodly, Ze vyuzivani
této sluzby je velmi dilezité a je dobfe, Ze se paliativni péce stile posouva kuptedu
a rozSifuje se. Pokud se bude nadale rozSifovat, bude to pro nemocné pacienty velkou
pomoci a budou moct stravit posledni chvile se svymi blizkymi a v prosttedi, které je pro né

nejpiirozenéjsi a citi se tam mnohem 1épe nez v nemocni¢nim zaftizeni. Cil €. 4 byl splnén.

Doporuceni pro praxi: Aby byla paliativni péce v budoucnosti co nejucinnéjsi, bylo
by vhodné zlepsit komunikaci a spolupraci mezi Iékafi/nemocnicemi a zafizenimi
poskytujici paliativni péci. Nyni je komunikace nedostacujici a mél by se klast vétsi diraz
na pravidelnou komunikaci a dostatecné sdileni informaci o pacientovi. Je tieba nadale
pracovat na rozsifovani paliativni péce a je dulezité podporovat inovace a vyzkumy tykajici
se této oblasti. To mlize napomoci apelovat na zlepSeni podpory paliativni péce a tim dojit

k zajisténi lepSich finan¢nich prosttedki pro zafizeni 1 pro nemocné s rodinami.
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Bakalatskych praci, které se vénuji oblasti paliativni péce, existuje n€kolik. Napft. Plecerova
(2010) vypracovala svou bakalaiskou praci na téma: Efektivni komunikace v paliativni péce.
V praci se vénovala komunikaci, paliativni medicing, hospicové péci a etice u nevylécitelné
nemocnych. Mezi dal$i prace s touto tématikou patii bakalafskéd prace na téma: Paliativni
péce z pohledu vSeobecnych sester od Drabkové (2021). Zde se studentka zabyvala, jak jsou
v konkrétni nemocnici vSeobecné sestry sezndmeny s ptisobenim paliativniho tymu a jaka je
spoluprace stimto tymem. Velkova (2020) vypracovala bakalafskou praci na téma:
Paliativni péce jako soucast osetfovatelstvi. Ve své praci se autorka zabyvala vzdélavanim
vSeobecnych sester v paliativni péci, jeji historii a fungovanim. I piesto, Ze se prace tykaly

stejného tématu, vzhledem k odliSnym ciliim prace nelze vysledky vyzkumu porovnat.
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ZAVER
Tato bakalatské prace s nazvem ,,Komunikace vSeobecné sestry s pacienty v paliativni pé¢i*

je tematicky rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast.

r w7

Teoreticka cast se skladala ze tfi kapitol. Prvni kapitola se vénovala paliativni péci, kde byly
definovany zékladni pojmy, dale se tato prace veénuje druhlim paliativni péce
a zafizenim, které tuto péci poskytuji. Druhd kapitola se tykala nedilné soucasti paliativni
péce, kterou je komunikace. I tato kapitola se vénuje vymezenim zakladnich pojmi. Dale
jsou zminény formy komunikace a zasady, jak sdélovat pacientim a roding citlivé téma.
S timto tématem Uzce souvisi a navazuje na n¢j podkapitola, kterd popisuje rozdéleni stadii
smifeni se se smrti podle Kiibler-Rossové. Posledni kapitola teoretické ¢asti vymezuje roli
sestry v paliativni péci a dulezitost pfitomnosti sestry v ramci multidisciplinarniho tymu
pii poslednich chvilich zivota pacienta. Kapitola taktéz predstavuje vzdélani pottebna k praci

paliativni sestry.

Prakticka ¢ast byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Na vyzkumu se podilelo pét participantek. K praktické casti
byl pfedem vytyceny jeden hlavni cil a ¢tyfi cile dil¢i. Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo
porozumét problematice, kterd je spojena s komunikaci vSeobecnych sester s pacienty
v paliativni péci. Prvni dil¢i cil se vénoval prozkoumani faktori, které ovliviiuji komunikaci
mezi sestrou a pacienty. Druhy dil¢i cil se zabyval prozkoumanim, jaké vzdélani sester je
pottebné k vykonavani pozice sestry v paliativni péci. Tieti dil¢i cil se zamétoval na zjisténi
naro¢nosti prace sestry v paliativni péci a strategii, které mohou pomoci sestram 1épe zvladat
psychicky naro¢nou praci. Poslednim dil¢im cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké nedostatky

sestry vnimaji a jak by si predstavovaly budoucnost paliativni péce.

Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry vnimaji komunikaci jako nedilnou soucast
paliativni péce a zaroven tou nejtézsi Cinnosti pii praci paliativni sestry. Sestry popsaly
pozitivni vztah ke své praci, ktera je napliuje 1 ptes ndro¢né chvile pii doprovazeni pacienti
na konci jejich zivota. Nejvetsi motivaci paliativnich sester pfi této praci je radost pacientii
a rodiny z moZnosti travit posledni chvile v domacim prostfedi spolu se svymi nejbliz§imi
a pomoc pacientim pii piekonani naro¢nych situaci béhem konce Zivota. Téma paliativni
péce je v Ceském diskurzu stale aktualnéjSim tématem a postupné se tato sluzba rozsituje.
Sestry také zminily, zZe paliativni péCe je velmi dalezitd v Zivotech pacientt, ktefi nemaji tu

moznost dockat se radostné zpravy od lékari, ze jsou vyléceni. Komunikace mezi sestrou
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a pacientem je ovlivnéna nckolika faktory jako je napf. aktudlni zdravotni stav pacienta,

nalada pacienta, spoluprace rodiny, faze smifeni se se svym osudem.

Obecné vyzkum potvrdil dulezitost poskytovani paliativni péce. Tato pée by méla byt
nedilnou soucasti prace zdravotni sestry nejen v zafizenich, kterd nabizeji paliativni
a hospicovou péci, ale i1 na standardnich oddé€lenich. Obecné z vyzkumu vyplynulo, ze je
vzdélani sester v tomto ohledu vénovana mala pozornost a sestry by mély absolvovat vice
kurzii s touto tématikou. Pokud budou sestry dostate¢né informované, budou obeznameny
s principy paliativni pée a budou védét, jak s takto nemocnymi pacienty komunikovat,
uleh¢i tim zbytek zivota pacientovi i jeho roding. Ti tak Iépe zvladnou situaci, ktera je pro
né velmi naro¢n4, jelikoZ budou citit ze strany zdravotnickém personalu oporu a ochotu jim

pomoci. Pravée takova péce je klicova ke zlepSeni kvality zivota pacientt.
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PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORUM

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jaky je nejlepsi zpiisob, jak zahdjit konverzaci s pacientem pii prvnim setkani?
Jak se ptipravujete na komunikaci o konci Zivota s pacientem a jeho rodinou?
Jaké nejcastéjsi reakce vidate a slychate béhem rozhovori s pacienty?

Jak pfistupujete ke komunikaci s pacientem, ktery ma potize vyjadiit své potifeby nebo

obavy?

Je pacientovi pfidélena pouze jedna sestra nebo se sestry stiidaji?

Pokud pacientovi dané sestra nevyhovuje, je mozné pozadat o zménu sestry?
Stane se, Ze pacient zcela odmitne Vasi péci a nechce v ni pokracovat?

Jakym zptsobem zvazujete potiebu upiimnosti a empatie béhem rozhovoru?

potiebuje?

Jakymi zplisoby se snazite podporovat pacienty a jejich rodinu béhem procesu paliativni
péce?

Jaké jsou nejcastéjsi chyby a omyly, které sestry délaji pfi péci o pacienty v paliativni
péci?

Co musi sestra absolvovat, aby mohla pracovat jako sestra v paliativni péc¢i?

Jak Casto se ucastnite Skoleni a kurzl v oblasti paliativni péce?

vvvvvv

Skoleni a kurza?
Co Vas privedlo k tomu, abyste se stala sestrou v paliativni péci?

Jak se vyrovndvate s vlastnimi emocemi a zvladate zachovat profesiondlni odstup,

aby se zabranilo syndromu vyhoteni?
Co vam pomaha udrZet pocit smyslu a motivace v praci, ktera je asto tak naro¢na?

Byla néjaka situace pro Vas natolik naro¢na, Ze jste premyslela nad odchodem z tohoto

zameéstnani?

Jaky je Vas pristup k péci o vlastni psychiku? Kolik ¢asu vénujete sama sob¢ a na vlastni

péci o své zdravi?



20. Jak vidite budoucnost paliativni péce?
21. Jaké vnimate nedostatky v této oblasti a co myslite, Ze by se mé¢lo zlepsit?
22. Jakym zptisobem by se mohly zlepSit podminky pro sestry v paliativni péci?

23. Jakym zptisobem by se mohly zlepsit podminky pro pacienty v paliativni péci?
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