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ABSTRAKT

Bakalarskd prace se zabyva tématem spokojenosti sester v paliativni péci.
Cilem prace je seznameni s oborem paliativni péce, praci sestry vtomto odvétvi
osetfovatelské péce a jeji spokojenosti pii vykonu tohoto povolani. V teoretické Casti se
prace vénuje tfem zakladnim kapitoldm - paliativni péci, hospicové péci a praci sestry
v tomto oboru. Kazda z kapitol je dale ¢lenéna na dal$i podkapitoly. Prakticka cast je
zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim rozhovoru. Rozhovory jsou
provadény se 4 sestrami pracujicimi v hospici, kde pacientim poskytuji potiebnou

oSetrovatelskou péci.

Klicova slova: paliativni péce, sestra v paliativni péci, kompetence sestry, spokojenost,

hospicova péce

ABSTRACT

This bachelore’s thesis deals with the topic of nurses satisfaction in palliative care. The aim
of work is to familiarise the topic of palliative care, the work of nurs in this type of nursing
care and her satisfaction in this profession. In the theoretical part, the work is devoted to
three chapters - palliative care, hospice care and nurse's work in this field. Each chapter is
further subdivided into subchapters. The practical part is made by a method of qualitative
research through interview. Interviews are conducted with 4 nurses working in a hospice,

where they provide patients with the necessary nursing care.

Keywords: palliative care, nurse in palliative care, nurse’s competence, satisfaction, hospice

carc
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je spokojenost sester v paliativni hospicové péci. Téma je
zvoleno proto, ze autorku prace problematika oslovila pti vykonu praxe v prvnim ro¢niku
studia. Velmi ji prace v hospicovém zafizeni zajimala a vzdy ji napliiovalo to, Ze pacientim
mohla zptijemnit jejich posledni chvile a zajistit distojny odchod. Paliativni péce se mlze
tykat jednou kazdého z nas, a proto je potfeba o ni vice mluvit. Autorka citi, Ze t¢éma umirani
je pro vetejnost stale trochu tabuizované. ZkuSenost z této praxe ji dovedla k mySlence

zjistit, jak spokojené se sestry citi pti vykonu tohoto povolani.
Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti bude popsana paliativni péce obecné, jeji historie a druhy. Dalsi kapitola
bude veénovana hospicové péCi, jejimu rozdéleni a  hospicovému  hnuti.
Dulezitou ¢asti prace bude oddil zamétujici se na sestru v paliativni péci. Zde se bude
autorka prace orientovat na vzdelani, kompetence a potieby sester. Nedilnou soucast prace
sestry predstavuje eticky pristup, kterému je vénovana samostatna kapitola. Dulezitym
aspektem prace sestry je komunikace, ktera bude popsana v posledni pasdzi teti Casti.

Problematika umirani bude zminéna v posledni kapitole teoretické ¢asti bakalaiské prace.

Praktickda ¢ast bude provedena formou kvalitativniho vyzkumu technikou
polostrukturovaného rozhovoru a naslednou analyzou ziskanych dat. Setieni bude
provedeno v hospicovém zafizeni nejmenovaného mésta. Zucastni se ho Ctyii sestry rizného
vzdélani pracujici v tomto zafizeni. Cilem prace bude zji$téni spokojenosti sester v paliativni

hospicové péci pomoci dil¢ich cilt a vyzkumnych otazek.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

V této kapitole se budeme zabyvat definici, historii a rozdélenim paliativni péce.

1.1 Definice PP

Adjektivum ,,paliativni* je odvozeno ze slova ,,pallium®, které pochazi z latiny. V piekladu
slovo znamena plast’ ¢i rouska. Etymologie anglického slova palliate, coz v piekladu
znamena mirnit, naznacuje, Ze poslanim paliativni péce je vyuZit hojivou rousku k zakryti
ucinkti nevylécitelné nemoci. Existuje nékolik moznych definic, které popisuji vyznam

paliativni péce (Buzgova, 2015).

Skala uvadi, ze paliativni péci se rozumi aktivni péce, kterd je poskytovana pacientovi
trpicimu nevylécitelnou chorobou v pokrocilém ¢i konecném stadiu. Cilem péce je zmirnéni
bolesti a také télesnych a dusevnich stradani. Mimo jiné se také snazi zachovat pacientovu
distojnost a nabidnout podporu jeho blizkym. Umirani je v paliativni péci chapano jako
pfirozena soucast zivota. Vychdzi z presvédceni, ze kazdy ¢lovek proziva zavér svého zivota
individualné a spolecné se svymi duchovnimi, té¢lesnymi, dusevnimi, socidlnimi a kulturnimi
aspekty. Velky diraz klade na ochranu distojnosti a na kvalitu Zivota nevylécitelné
nemocnych. Paliativni péce poskytuje oporu piibuznym a piatelim umirajicich. Mimo jiné

jim také pomaha zvladat zarmutek po umrti blizkého ¢loveka (2011).

Dalsi definice, ktera byla vytvorena v roce 1990 Svétovou zdravotnickou organizaci (dale
WHO), chape paliativni péci jako ,,aktivni, komplexni péci o pacienty, jejichz nemoc
nereaguje na kurativni lécbu. NejduleZitéjsi je lecba bolesti a dalsich symptomaui, stejné jako
reSeni psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych.* Cilem paliativni
péce je v tomto pripad¢ dosazeni, co nejleps§i mozné kvality Zivota nemocnych, ale také
jejich rodin. Tato definice byla nésledné¢ v roce 2002 poupravena a rozSifena o usek
zaméteny na predchazeni utrpeni. Mimo jiné klade diiraz na zlepSeni kvality zivota pacientd

a rodin, ktefi jsou ovliviiovani zZivot ohrozujici nemoci (Buzgova, 2015).

Podle australského 1€kate Willa Cairnse, jenZ je odbornikem v paliativni pé¢i, jsou definice
paliativni péce velmi zavadé&jici. Mnohdy se zapomina na dilezité aspekty, které jsou této
problematiky soucasti. Mezi tyto aspekty patii zaméena paliativni péce a eutanazie, uplna
absence zminky smrti a umirani v komunikaci v tomto odvétvi.
Dale také nedostatecny popis pacienttl, kterym je tento druh péce urcen a v neposledni fadé

nedostatecné uznani a pochopeni prace v této profesi (Cairns, 2001).
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Veskeré definice, které byly doposud uvedeny, se shoduji v hlavnich cilech poskytovani
paliativni péCe. Mezi tyto cile patii prevence a mirnéni utrpeni a dale zlepSeni kvality Zivota

pacientl a jejich rodinnych ptislusnikt (Xiao, 2021).

Paliativni péce se primarné vénuje pacientim v pokrocilych ¢i konecnych stadiich
nevylécitelnych chorob. Mezi tato onemocnéni patii napiiklad CHOPN, tumory, roztrousena
skler6za, cirhoza jater, konecna stadia chronického srde¢niho selhani ¢i onemocnéni

ledvin aj. (Brown, 2015; Matzo & Sherman, 2019).

Pacienty, jez vyzaduji odbornou paliativni péci, 1ze rozdé€lit na dvé zékladni kategorie.
Prvni skupinou jsou pacienti s vyraznymi zménami kognitivnich funkci a vnimadni.
U téchto jedincti je nutny diraz na poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a psychosocialni
podporu rodiny. Tito pacienti neparticipuji na postupech a rozhodnutich o 1é¢ebném planu,
jelikoz svou situaci vnimaji velmi omezen¢. Druha skupina je orientovana obvykle na mladsi
pacienty trpici nevylé€itelnym onemocnénim. Zasadnim rozdilem je uvédomeéni si stavu
zivot ohrozujici choroby. DalSim rozdilem je spoluprace pacientll a odbornik pfi realizaci

lécebného planu, kdy se klade velky diraz na ptani a viili pacienta (Skala a kol., 2011).
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1.2 Historie PP

Diilezitou udalosti pro vznik paliativni péce byl rok 1967. O rozvoj se zaslouzila pfedev§im
londynska lékatka Cicely Saunders, ktera kladla diraz na dileZitost komunikace a

naslouchani pacientovi v paliativni péci. (vice o hospicovém hnuti viz. kapitola 2.3)

V Ceské republice doslo k rozvoji paliativni péce po roce 1989. Lékaiim a zdravotnickym
pracovnikiim bylo umoznéno vyuzit nabidky stazi v zahrani¢i do zafizeni poskytujicich
tento druh oSetfovatelské péce. To se stalo prvnim impulzem pro vznik a rozSifovani

paliativni mediciny u nas.

Na zakladé téchto zkuSenosti se u nas v 90. letech zakladala prvni zafizeni. Prvni odd€leni
paliativni péce vzniklo v roce 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou. Dal$im dilezitym
milnikem bylo otevieni specializované ambulance paliativni mediciny v roce 2001 v FN
Brno. V ramci oddéleni 1é¢by bolesti se odbornici snazili zlepSovat urovein péce formou
ambulantnich a konziliarnich vySetieni pro nemocné v pokro€ilém stadiu nemocina raznych
oddélenich a klinikdch FN. Od roku 1995 se pravidelné poradd Brnénsky den paliativni
mediciny.

Velmi vyznamnym bodem bylo uznani samostatného oboru Paliativni medicina a 1é¢ba
bolesti v lednu 2004. Tato skutecnost vytvotila vznik podminek pro dalsi rozvoj paliativni
mediciny v oblasti vzdélavani a zlepSeni jeji dostupnosti pro pacienty (Tomes, 2015; Sldma

a Vatkova, 2020).

1.3 Rozdéleni PP

Paliativni péci rozdélujeme na dva typy, obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péCe je poskytovana Iékaii a zdravotniky v rdmci jejich specializace
vurcitém oboru. ,,Cilem této péce je zajisteni co nejvyssi kvality Zivota a omezeni
diskomfortu nevylécitelné nemocného. (Kala a Dorkova, 2017, s. 13). Velmi dilezitym
aspektem je komunikace s nemocnym a jeho rodinou. Klicova je distojnost nemocného a
respektovani systému hodnot pacienta. Tento druh péfe je poskytovan pacientim

s chronickym onemocnénim a pacientim v akutnim zacatku nevylécitelné choroby.
Specializovana paliativni péce je poskytovana specializovanym lékafem v oblasti paliativni
mediciny. Velkou pomoc v této oblasti predstavuje fungujici profesiondlni tym, ktery tvori

Iékat, vSeobecnd sestra, socidlni pracovnik, psychoterapeut, psycholog a kaplan.
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Tento druh PP mtize mit nékolik podob — konzilidrni tym PP, ambulance paliativni mediciny,

mobilni (doméci) PP a lizkové odd€leni PP (Slama, 2022).

Cilem konzilidarniho tymu paliativni péce je spoluprace multidisciplindrniho tymu pfi
realizaci oSetfovatelského planu nemocného. Rozhoduje se spoletné¢ o vhodném a

individualnim poskytnuti PP.

Ambulance paliativni mediciny se zaméfuje na péci o pacienty s ukonc¢enou kauzalni 1écbou.
Zde je pacientim i jejich rodinam poskytovana potiebna péce. Pacienti jsou schopni

navstévovat ambulanci, dokud jim to jejich klinicky stav dovoluje.

Doméci neboli mobilni paliativni péfe se orientuje na poskytovani paliativni péce
v domacim prostiedi pacienta. Péce je poskytovana zdravotniky a ¢leny specializovaného
tymu. Dulraz pifi péci je kladen také na psychosocidlni, duchovni a socialni potieby

nemocného.

Lazkové oddéleni paliativni péce se zamétuje na komplexni péci poskytovanou
multidisciplinarnim tymem. Dilezitd je Uzka spoluprace odbornikll s rodinou pacienta.
Lazkova zatfizeni obvykle Citaji 20 az 30 lizek. Tuto moznost rodiny zvazuji v piipadé,

ze je péce v domacim prostiedi jiz nezvladatelnd (Kala a Dorkova, 2017).
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2 HOSPICOVA PECE

V kapitole hospicova péce se budeme vénovat definici, rozdéleni a hospicovému hnuti.

2.1 Definice

Paliativni péce je spojena s lizkovymi zafizenimi, které se nazyvaji hospice. Sviij piivod ma
toto slovo jiz ve stiedovéku. Preklad pochazi z latinského oznaceni ,hospitium®. Jednalo
se o oznaceni domu urcené¢ho pro odpocinek ¢i utulku pro pocestné. Z velké ¢asti byly
za hospice povazovany cirkevni zatizeni — nocleharny. Definice pojmu dle Ottova nau¢ného
slovniku zni ,, sluje maly klaster zrizeny k prijimani putujicich mnichii a slovou tak i staveni
na vysokych hordach, mnichy obyvana, kteri zbloudilym a pocestnym pomoci poskytuji*

(Otto, 1897).

Definice z roku 1996 se dle Slovniku cizich slov nijak vyznamné nelisi. Hospic definuje jako

bezpecné misto pro mnichy a poutniky, které udrzovaly cirkevni instituce.

V dnesni dobé si pod pojmem hospic predstavujeme zdravotnicko-socidlni zatizeni, které
je urCeno pro osoby tézce nemocné Ci trpici nevylécitelnou chorobou. Podstatou této
instituce je ucta k zivotu a ucta k ¢lovéku jako jedinecné bytosti. V zavéru Zivota je cilem
zachovani lidské duastojnosti a uznavanych hodnot ¢lovéka. Dnes rodiny stale cCastéji
uptednostiuji hospice a hospicovou péci pro své rodinné prislusniky. Ke konci zivota jejich
blizkych voli tuto moznost z diivodu velké psychické i1 fyzické narocnosti pii poskytovani

vhodné péce v domacim prostiedi (Tomes, 2015).

Pod pojmem hospicova péce bychom si méli pfedstavit individualni péci, komfort, pohodli
a zlepSeni kvality poslednich chvil Zivota Clov€ka s nevylécitelnym onemocnénim.
Hospicova péce je urCena pro pacienty, u kterych jiz byly vyCerpany vSechny moznosti
kauzalni 1écby jejich zdvazného onemocnéni. V piipadé, Ze pacient zahajuje tento druh péce,
si je védom, Ze nemoc jiZ nereaguje na lékatrské postupy pro vyléceni nebo zpomaleni
progrese choroby. Hospic poskytuje podobné jako paliativni péce komplexni komfortni péci
a také podporu rodiny nemocného. Dulezité je informovat rodinné ptislusniky o skute¢nosti,
ze zde dochazi k zastaveni postupll souvisejicich s vylé€enim nemoci. Péce je poskytovana
klientovi s nevylécitelnou chorobou, u kterého je predpoklad Sesti ¢i méné¢ mésicii

zbyvajiciho zivota.
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Dulezitym aspektem v hospicové péci je v€asna konzultace 1ékare s pacientem o tomto druhu
péce. Klienti, kteti se rozhodnou pro péci piilis pozd€, nemohou plné vyuzit pomoc, kterou
instituce nabizi. V opa¢ném piipad¢ se jedna o klienty, kde velmi brzka HP ztraci sviij plny

vyznam (Tomes, 2015).

Zahajeni hospicové péce ve spravny Cas muze zajistit klientovi vice Casu strdveného
se svymi blizkymi a dal$i mésice smysluplné péce (NIH — National Institute on Aging,

2021).

Rozdéleni

Hospicovou pé¢i miizeme rozdélit na nékolik zakladnich oblasti.

vvvvvv

jak jiz dfive bylo zmin€no, je zajiSténi komfortu a pohodli pacienta. Mimo jiné tento druh
péce zahrnuje také podavani léCivych piipravki proti bolesti klientovi sestrou.
Déle zahrnuje zakladni hygienickou péci a v neposledni fadé¢ symptomatickou IéCbu.
Symptomaticka 1é¢ba se v tomto piipadé zamétuje na zmirnéni a odstranéni symptomul

onemocnéni v terminalnim stadiu.

Druhou oblasti je psychosocialni podpora. HP poskytuje psychologickou a socialni podporu
nejen pro samotné pacienty, ale i1 jeho rodinu. Jedna se nejCastéji o formu v podobé
poradenstvi, pomoc s praktickymi zaleZitostmi a také podporu pii zvladdani traumatu

¢i doposud neznamé situace spojené s péci.

Ttetim pilifem HP je spiritudlni péce. Kazdy jedinec ma na tuto oblast sviij vlastni pohled,
Vet v néco jiného. Nutno podotknout, Ze je to pouze individudlni zalezitost daného jedince.
Pro nckteré pacienty je velice vyznamnd tato oblast. Zdravotnicky persondl pracujici
v hospici mitize zajistit duchovni podporu, poptipadé umoznit prichod knéze.
Velmi klicovym je vSak respekt nabozenského ptesvédceni klienta ze strany personalu.

Ctvrtym pilitem je fyzicka terapie. Pokud je zdravotni stav klienta adekvatni, mize byt
soucasti planu péce i1 rehabilitace poskytovana odbornikem. Rehabilitatni péce by méla

pomoci k udrzeni ¢i zlepSeni pohybovych schopnosti pacienta (Connor, 2018).
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Poslednim pilifem hospicové péce je rodinna péce. Nutno zminit, Ze ne kazda rodina mé
prostiedky a mozZnosti pro to, aby se dokdzala postarat o té¢Zce nemocného rodinného
ptislusnika. Jedna se o stranku nejen financni a fyzickou, ale také psychickou. Samotna péce
rodiny o nemocného je kliCcovou soucasti péce. Podpora rodiny pro pacienta muze
pfedstavovat emocionalni podporu, preklenuti a zajisténi distojného doziti posledni faze
Zivota.

Celkovym poslanim hospicové péce je minimalizovani utrpeni, respektovani ptani pacienta

vevr

2.2 Hospicové hnuti

Hospicové hnuti ma své prvopocatky v Anglii. O tento rozvoj se zaslouzila tehdejsi
zdravotni sestra, socialni pracovnice a pozdéji Iékarka britského ptivodu Cicely Saunders,

celym jménem Dame Cicely Mary Strode Saunders.

Uplné prvni hospic se nachazel v londynském Sydenhamu. O jeho vznik se zaslouzila pravé
Cicely Saunders. Jednalo se o hospic St. Christopher’s Hospic, ktery byl zalozen roku 1967.
ZaloZeni hospice je spjaté s osobnim Zivotem Cicely. Zamilovala se do téZzce nemocného
Davida Tasmy, kterého potkala v nemocnici v Londyné, kde pracovala. Spolecné sdileli
mySlenku vytvoteni hospice, kde by byla poskytovdna dostate¢nd fyzicka i psychologicka
podpora. Nasledné na Tasmovu pocest zalozila prave St. Christopher’s hospic. Po roce 1967

se pomalu zacaly hospice zakladat naptic¢ celym svétem.

DalSim vyznamnym hospicem tohoto obdobi byl New Haven v Connecticutu v Americe,

ktery byl zalozen roku 1974.

V sedmdesatych letech 20. stoleti postupné dochédzi k rozvoji samostatného lékarského

oboru mediciny — paliativni mediciny (Markova, 2010).

Jak bylo zminéno v odstavci 1.2, pilotnim zatizenim poskytujicim paliativni pééi v Ceské
republice, byla nemocnice v Babicich nad Svitavou. V devadesatych letech se o rozvoj
hospicového hnuti v CR nejvice zaslouzila lékaika Marie Svatofova. Pocatky jejiho
pusobeni byly zaméfeny na doméci zdravotni péci. V roce 1996 byl zalozen prvni kamenny
hospic — Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Od roku 1996 do roku 2011 vzniklo
vCR celkem 18 hospicii. Vznikaly na zakladé iniciativy piispévkovych organizaci,

obcanskych sdruzeni, cirkvi a Diakonie CCE (Tomes, 2015).
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.,V roce 2011 piisobilo v CR 15 kamennych zaiizent pro paliativni péci, z toho po jednom
v krajich  Jihoceském, Plzenském, Krdlovéhradeckém, Pardubickém, Olomouckém,

Moravskoslezském a v Praze, a po dvou v krajich Stredoceskéem, Usteckém, Jihomoravskéem

a Zlinskem. ** (Tomes, 2015, s. 41).

Nejcastéji diskutovanym problémem byva financovani hospicovych zafizeni. Jednd se
0 potize se ziskavanim penéznich prostfedkd, o slozité¢ vyjedndvani s pojistovnami, o
nejistoty finan¢ni podpory pro nadstandartni socialni sluzby a o znevyhodnéni neziskovych

organizaci oproti cirkevnim.
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Obrazek 1 - Seznam hospict dle roku vzniku — Katarina Sedlarova (2015)
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3 SESTRA YV PALIATIVNI PECI

, Kdyz jste zdravotni sestra, vite, ze kazdy den se dotknete Zivota nebo se Zivot dotkne

‘

vaseho. (autor nezndmy)

3.1 Vzdélani

K vykonu povolani zdravotni sestry v paliativni péci je nutné absolvovat adekvatni vzdélani.
Piehled regulovanych zdravotnickych povolani je uveden v zidkoné ¢. 96/2004 Sb.,
,,0 podminkach ziskavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zakonii (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni

pozdéjsich predpisii“ (MZCR, 2023).
Dle §5 — vSeobecna sestra, délime odbornou zpusobilost na 5 moznych druhi vzdélani.

Prvni moznosti je stiedni vzdélani s maturitni zkouSkou (SS). Tento obor je uznan sestram,

které zahdjily studium nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

Druhou variantou je vy$§i odborné vzdélani (VOS). Jedna se o minimalné tiileté studium

v oboru diplomovana vSeobecna sestra (DiS.).

Tretim druhem studia je vysokosSkolské vzdélani bakalafského stupné (Bc.). Zahrnuje

studium minimalné tfiletého oboru vSeobecna sestra.

Ctvrtym zpiisobem je dosazeni vysokoskolského vzdélani magisterského stupné (Mgr.).

Jedna se o navazujici studium na bakalaisky stupeni vzdélani.

Patym typem je absolvovani specializa¢niho vzdélani v akreditovanych zafizenych.
Mezi tento druh vzdélani patii domaci péce a hospicovd péce, oSetiovatelska péce
v onkologii a hematologii, oSetfovatelska péce v geriatrii, oSetfovatelska péce

v chirurgickych oborech, intenzivni péée apod. (MZCR, 2023).
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3.2 Kompetence

Kompetencemi oznacujeme zpiisobilost k vykondvani urcité ¢innosti. Kompetentnim

¢lovékem, v naSem piipad¢ sestrou, nazyvame toho, kdo je povolany a zptsobily.

Aby byla sestra schopna poskytovat kvalitni péci, je nutné, aby disponovala odbornymi
znalostmi a dovednostmi. Dle vyhlasky 55/2011 Sb., ktera byla pozdé€ji poupravena
vyhlaskou 158/2022 Sb., je vSeobecnd sestra kompetentni k vykonavani a zajiStovani

zakladni a specializované oSetfovatelské péce prostiednictvim oSetrovatelského procesu.

vvvvv

- vyhodnocovani potieb, sobéstacnosti, projevii onemocnéni a rizikovych faktora

pacienta za pomoci specialnich $kal a testli k posouzeni zdravotniho stavu
- pfijem, pfemistovani a propousténi pacientil
- sledovani a zaznamendvani fyziologickych funkci pacienta a jeho psychického stavu
- kompetence k ziskdni informaci anamnézy pacienta

- odbér biologického materialu, oSetfovani chronickych ran, stomii, zilnich vstupt,

péce o zavedené mocove katetry

- celkova vertikalizace pacienta

- edukace pacientii

- psychicka podpora umirajicim a jejich blizkym, zajisténi péce o télo zemielého a
¢innosti spojené s umrtim

- ptejimka, kontrola a skladovani lé¢ivych ptipravki, naslednd manipulace a zajisténi
dostatecné zasoby

- pfijem, kontrola a skladovani zdravotnickych prostfedkl, jejich dezinfekce a

sterilizace, zajisténi dostate¢né zasoby
- hodnoceni, analyza kvality a bezpecnosti oSetfovatelské péce

u pacientt starsich 3 let provadét vyménu PMK, zavadéni ¢i vyménu PZK

(MZCR, 2022)
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Musime pamatovat na to, ze kompetence sester nejsou statické. Je dulezité, aby sestry své
kompetence neustale zkvalitnovaly a rozsifovaly si vzdélavani. V Ceské republice mame
uvedeny podminky pro dal§i vzdélavani zdravotnikd a uznévani kvalifikaci v zakoné

¢. 96/2004 Sb.

3.3 Potreby sester

., Zakladni potreby lidi pro to, aby mohli odvadeét svou praci ve sveété, jsou vsude stejné:

Zdravi na mysli, téle i duchu. “ (Nina Gage, prezidentka ICN, 1925).

Potiebou definujeme stav organismu, jedince ¢i skupiny, kdy nedochdzi k jeji saturaci.
Nedostatecné naplnéni potieb muzeme vnimat subjektivné ¢i objektivné. Subjektivni
vnimani je definovano jako pocit, ze se nam nedostava néceho, na co madme narok. Naopak

objektivni vniméani znamena stradat skutecnym nedostatkem (NeSpor, 2020).

Mezi nejznaméjsiho autora klasifikace potieb fadime Abrahama Harolda Maslowa. Jedna se
o amerického psychologa 20. stoleti, ktery se zabyval odvétvim humanistické psychologie.
pyramidy, jsou fyziologické potieby. Mezi n¢ fadime napf. potravu, odév, spanek. DalSim
pilifem jsou potieby jistoty a bezpec¢i. Dale nasleduje potieba sounaleZitosti. Zde fadime
napf. pocit lasky, ndklonnosti, piislusnosti kur¢ité skupiné a piatelstvi. Ctvrtym,
predposlednim, pilifem je potfeba uznani a ocenéni. Hovotfime zde napt. o pocitu uznani,
respektu a sebeucté. Poslednim pilifem Maslowovy klasifikace potieb je potieba
seberealizace. Jedna se o potfebu formulace sebe sama, rozvoje osobnosti a svych schopnosti

(Nespor, 2020).

Dulezité pro plnohodnotnou profesi sestry je, aby jeji fyziologické, psychické a spiritudlni
potteby byly naplnény. Kvalita oSetfovatelské péce zavisi prave€ na saturaci jejich potieb.
Jak jiz dfive bylo zminéno, sestra je nedilnou soucésti zdravotnickych sluzeb na vSech
urovnich. Velkou zkuSenosti pro naSe zdravotnictvi byla pandemie COVID-19,
kdy se projevily nedostatky v plnéni potfeb. Naporem prace a stresu stradalo fyzické
1 duSevni zdravi pracovnikii. Vysledkem této vypjaté situace byly Casto pocity vyhoteni,

traumatizujici zazitky ¢i nezvladatelny stres.
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M¢jme na paméti, ze kazda osoba je jedineCnd, a proto je saturace potieb kazdé sestry

individualni. Mezi dulezité potfeby sester mizeme zaradit:
- péci o své fyzické i dusevni zdravi
- plnéni a dodrZzovani pravnich norem vychazejicich z ¢lanku 23 VSeobecné deklarace
lidskych prav
- potiebu kvalitni organizace prace na pracovisti podporujici vysokou efektivitu prace

- spokojenost v bezpecném pracovnim prostiedi vytvarejici silny a odolny

zdravotnicky systém
- zivotni pohodu jednotlivych sester, ktera se odrazi v péci o pacienty
- potiebu adekvatniho finan¢niho ohodnoceni
- potiebu investice do vzdélani sestry
- potiebu uznani, ocenéni a respektu od vedoucich pracovnikii, pacientl a vefejnosti
- potiebu motivace

- potiebu supervize pro zpétnou vazbu

Velkym problémem, se kterym se dnesni zdravotnictvi potyka, je pravé nedostatecny pocet
sester. Uzce tyto potize souvisi svySe uvedenymi potfebami. Neustile se snaZime
o zkvalithovani prace, zvySovani pozadavkil, coZ ma mnohdy za nasledek pfetiZenost sester,
velkou fluktuaci a Casto vyhoteni. Nedostatek pracovnikii pfedstavuje velkou piekdzku

v oblasti vefejného zdravi (Stewart, 2022).
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3.4 Etické principy

Lékarska etika patii neodmyslitelné ke zdravotnickym profesim. Péce o nemocné
je od praddvna velmi ocenovana. Proto jsou dnes I¢kafi a sestry ve spolecnosti velmi
uznavani. Prace s pacienty obnaSi vysoké naroky na mravni piistup. Tuto skutecnost
dokazujeme jednim =z nejdilezitéjSich dokumentli v oblasti zdravotnictvi. Jedna se
o Hippokratovu ptisahu starou dva tisice let, kterou skladaji 1ékati. DneSni podoba ptisahy
se mirn€ lisi od plvodniho znéni z divodu nevyhovujiciho textu v urcitych castech.

Vyznam ptivodniho slibu avsak zistal zachovan.

Zékladni principy lékaiské etiky mizeme rozdélit do 1. a 2. fadu. Mezi principy 1. fadu

fadime:
- Princip beneficience

Tento princip se fidi pravidlem ,,Zdravi pacienta je nejvyssim zdkonem.
- Princip nonmaleficience

Nonmaleficienci chapeme jako neuskodit pacientovi ¢i necinit zlo.
- Princip spravedlnosti

Princip spravedlnosti je chapan jako povinnost oSetfit pacienta bez jakychkoli pfedsudkil bez

ohledu na vek, spolecenské postaveni, piislusnost atd.
- Princip autonomie

Timto principem je chapéna diileZitost samotného jedince, jeho distojnosti a svobody.

Mezi principy 2. fadu patfi:
- Pravdomluvnost
- Vérnost
- Mlcenlivost
- Duvéryhodnost

(Kratké, 2018)
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Velmi dialezitym pracovnikem ve zdravotnictvi je sestra. I kdyz nemusi mit tak rozséhlé
vzdélani v oblasti biologickych véd jako Iékar, je jeji vzd€lani o néco pestiejsi.
Sestra absolvuje oproti 1ékaifiim rozsahlejsi studium humanitnich véd — etika, psychologie,
komunikace a sociologie. V kompetencich sestry neni stanoveni diagn6z ani 1écebnych
planti, nybrz ptedevsim péce o nemocného clovéka. Sestra poskytuje oSetiovatelskou péci

dle pokynti Iékafe. PeGuje o pacientiiv komfort a velkou ¢ast vénuje edukaci (Simek, 2015).

., PFi své praci by se sestra méla ridit Mezinarodnim etickym kodexem pro sestry, ktery byl
poprvé prijat Mezindrodni radou sester (International Council of Nurses) v roce 1953.“
(Krétka, 2018, s. 94). V roce 2000 byla provedena posledni revize. Ceské sestry se k tomuto
kodexu hlasi prostiednictvim Ceské asociace sester od bfezna roku 2003. Eticky piistup
je vpraci sestry nepostradatelny. Casto méa piistup k velmi citlivym informacim.
A proto by méla byt divéryhodna.

N 24

Etika

Etikou rozumime mordlni hodnoty, principy a normativni chovéani. Hlavnim cilem
je zkoumani spravného a nespravného jednani a chovani lidi v rtiznych situacich.
Resi otazky spravedlnosti, dobra, zla, povinnosti a moralnich hodnot. Opira se o rozum a

zkuSenosti. Etika je kliCovym prvkem lidské spolecnosti.
Morailka

Moréalkou rozumime celkovou pfedstavu spravného chovani ve spole¢nosti.
Nelze ji vymahat soudné, ale na rozdil od pravidel zdvoftilosti se li§i tim, Ze se tyka véci

zavaznych a podstatnych.

Odpovédnost

Jednd se o schopnost ¢i povinnost nést nasledky svych ¢inli. Odpovédnost je rysem
vyspélosti cloveéka. Pti vykonu prace sestry je praveé odpovédnost dilezitym pilitem.
Prosocialnost

., Prosocialnost se v odborné literature definuje jako chovani, které ma byt uzitecné druhé
osobé, skupiné lidi nebo socialnimu cili, bez toho, Ze by se predem ocekdavala odmena “
(Motycka et. al., 2002, s. 7) Timto chovanim rozumime napf. pomoc pii dosazeni cila,

sympatie, porozuméni a darovani.
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Svédomi

Svédomi je zptsobilost ¢loveka provadét sebekontrolu vlastniho jednani a ¢ini. Je zaloZzeno

na moralnich hodnotach a normach.
Diistojnost

Dtstojnost je velmi tézce definovatelnd. Pro kazdého jedince mize znamenat jiné pojeti.
Podstatou dastojnosti je ochrana pied ponizenim. V profesionalni zdravotnické péci bychom

m¢éli k diistojnosti pristupovat tak, aby byla zachovana a posilovana (Kratka, 2018).

3.5 Komunikace s pacientem

vvvvvv

z latinského slova communicatio, které v piekladu znamena spojeni. Timto terminem
rozumime pfedavani a Sifeni informaci mezi jednotlivei. Je dulezitou soucasti utvareni

mezilidskych vztaht.

Komunikaci mizeme rozdé€lit na dvé zakladni skupiny — verbalni a neverbalni. Verbalni
komunikaci rozumime komunikaci uskutectiovanou prostfednictvim mluveného slova
¢i psané podoby. Tento typ komunikace je vazan na ur€ity jazyk. Druhou skupinou
je neverbalni komunikace, t¢Z mimoslovni. Mezi tento druh spadaji vokalni fenomény jako
jsou napf. rychlost mluvy, intenzita hlasu, pauzy pfi mluvé ¢i pieteknuti. Dale nonvokalni
fenomény, které jsou vice zndmy pod nazvem tzv. ,,feC téla“. Mezi tyto fenomény fadime
mimiku, kterd zahrnuje drzeni téla, gesta, oéni kontakt, vyraz v obliceji &i proxemiku (Sed4,

2018).

Komunikace je zékladem kazdé oSetfovatelské praxe. V paliativni péci je efektivni
komunikace nevyhnutelnym néstrojem pouzivanym pro vytvoreni divérného vztahu mezi
pacientem, rodinou, zdravotniky a dal$imi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Prostfednictvim
komunikace mtizeme sdélovat informace o nemoci, progndéze, moznostech 1écby a
oSetfovatelské péce. Sestra ma s pacientem vétSinou Castéjsi a uz$i kontakt nez 1ékaf.
Pro pacienta predstavuje osobu, kterd zajiStuje uspokojeni vétSiny jeho potieb,
zna moznosti, jak mu pomoci a jeji rady jsou podlozeny profesiondlnimi zkuSenostmi.
Nejvétsim piinosem pro pacienta je pfitomnost sestry v nelehkych chvilich, pochopeni,

trpelivost naslouchat pacientovi a dat radu.
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Casto dochazi k tomu, Ze je sestra v blizSim kontaktu s pacientem a jeho rodinou
nez samotny lékat. Bariéra mezi sestrou, rodinou a pacientem je mensi. Sestra je tudiz

zprostfedkovatelem vztahu a komunikace mezi pacientem a Iékatrem.

Vztah sestry a pacienta popisujeme jako jednostranné intimni, protoze sestra bude védét
vzdy vice informaci o pacientovi, néZ pacient o sestfe. Tento vztah vyzaduje od sestry

schopnost kognitivnich, afektivnich a behavioralnich prvkt komunikace.

Komunikace o konci Zivota s umirajicimi pacienty se od 60. let 20. stoleti dramaticky
zménila. Tehdejsi doba byla uzaviena tomuto tématu. Pokud nedochazi k efektivni a
dostatecné spolupraci s umirajicim pacientem, stdva se pro né& odchazeni ze zivota
traumatizujici zkuSenosti. Tento stav vyvolava u pacienta obavy, strach, podeziivani a
nedivéru koncici pocitem opusténosti. Pro sestry je takovy druh komunikace velmi narocny,
protoZe je to neosobni a nepiimé zaml€ovani nevyhnutelné pravdy. Situace vede sestru
do pocitu uzkosti, ¢asto miize vyustit v pocit viny ¢i vnitiniho konfliktu a osobniho zklaméni

(Kala a Dorkova, 2017).

V 80. letech minulého stoleti nastavaly v paliativni pé€i zmény v oblasti etického pfistupu

s implementaci informovaného souhlasu.

V dal$im desetileti se stalo centrem z4jmu, v termindlnim stadiu péce, ozndmeni pravdy.
V tomto obdobi dochazelo az k automatickému poskytovani informaci o umirani a smrti
pacientim a rodiné. Casto viak bez ohledu na to, zda o tyto informace méli zajem.
Participace pacientli na péci byla tehdy prioritou. Ne vzdy tato skute¢nost vedla k uzitku
vSech zacastnénych.

v

V soucasné dobé¢ se komunikace sestry v paliativni péci stdva doprovazenim, tzv.
pastoraénim vztahem. Samotnd komunikace zahrnuje vzdjemné piredstaveni a pozndvani
sestry s pacientem. Sestra by méla rozpoznat osobnost pacienta a vypozorovat jeho postoj
k diagnoéze.

Naésledné s pacientem komunikuje o ocekavaném priitbéhu onemocnéni, moznostech 1é¢by a
dalSich diagnostickych a terapeutickych intervencich. Pokud 1écba dosdhne bodu, kdy neni
mozna dalsi kurativni 1é¢ba, diraz se presouva na komfort pacienta a ocekavanou ztratu.

V tomto obdobi pacient vyhledava divéru a jistotu prave u sestry (Kurucova, 2018).
Hlavnimi tématy ve fazi umirani pacienta jsou ujiStovani, délani rozhodnuti, podpora a
zachovani komfortu. V této fazi PP ma komunikace klicovy vyznam. Zamétuje se na pomoc

pacientovi zmirnit pocit strachu a zachovat kvalitu Zivota v procesu umirani.
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Existuji 4 zdkladni elementy komunikace v paliativni péci.

Prvnim elementem je poskytovani informaci véetné oznameni zI¢é zpravy. Zaméfuje se
na edukaci pacienta o jeho zdravotnim stavu a spravnym podanim srozumitelnych informaci.
Informace by se meély pacientim sdélovat s ohledem na jejich v€k, uroven vzdélani
¢i odolnosti vici stresovym situacim. Dulezité informace je nutné oznamovat tvaii v tvar,
jelikoz mlzeme vypozorovat reakci pacienta zneverbalnich i verbalnich projevi.
Samostatnou oblasti je sdélovani Spatné zpravy. Tuto informaci predava pacientovi ten,
kdo je zodpoveédny za lécebny proces, vzdy l€kat. Piesny postup, jak podat tuto zpravu,
neexistuje. Obecné plati, Ze informace by se mély podavat citlivé, postupné a opakované

s individualnim ptistupem k pacientovi (Kurucova, 2017).

Druhym elementem je ziskavani informaci. Pii ziskavani informaci sestrou je nejefektivnéjsi
pokladani otevienych otdzek. Timto zplisobem dojde k vysvétleni a objasnéni informaci
pacientem. Nezamé&fujeme se az tak na kvantitu, spiSe na kvalitu a vhodnost formulovanych
otazek. Pfi tomto postupu je nutné naslouchat odpovédim pacienta a piikladat vyznam

verbalni i neverbalni komunikaci.

Tretim elementem je aktivni (pozorné) naslouchani. Dulezitym prvkem je citlivé
porozuméni pocitiim pacienta, jeho zkuSenostem s chorobou a vSem okolnostem
stim spojenych. Cilem je naslouchani pacientovi verbdlni a neverbdlni cestou.
Mezi neverbalni projevy fadime napt. obCasné prikyvnuti, zrakovy kontakt, naklonéni téla
doptedu a pozitivni haptika. Verbalni projevy jsou v podob¢ otevienych otazek, sumarizace
vét €1 projevl pochopeni ve frazich jako napft. ,,...poslouchdm Vas®, ,,...povidejte dal®,

chapu®.

Ctvrtym, poslednim elementem komunikace je senzitivita. Jednd se o spiritualni péci
zahrnujici kulturni, rasové a jazykové aspekty. Sestra by méla byt schopna posoudit kulturni
hodnoty, priority a presvédceni pacienta a podle toho nadale postupovat v komunikaci

(Kurucova, 2017).
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4 PROBLEMATIKA UMIRANI

, Byt druhému cloveku nablizku, byt s nim, to je to nejdiilezitejsi — v lasce, v Zivoté

i vumirani.* (Elisabeth Kiiblerova-Rossova)
Smrt

Smrti chapeme stav, kdy dochazi k nezvratnym zménam mozku. Nastava selhani Zivotné
dalezitych funkci a zanik dychani a center krevniho obéhu. Smrt mizeme rozclenit

na tfi zakladni formy.

Prvni formou je fyzicka smrt. Chédpeme ji jako ireverzibilni ztratu védomi, mozkovou smrt

a smrt organt téla.

Druhou formou je psychicka smrt. Charakterizujeme ji jako stav beznadéje a zoufalstvi,

celkovou psychickou rezignaci, kterd postupné prechazi ve fyzickou formu smrti.

Posledni formou smrti je socidlni smrt. Dochazi k ¢astenému odumieni mozku
pii zachovani &asti fidiciho obéhu a dychani. Clovék fyzicky Zije, ale dochazi k pieruseni
socialnich vazeb (Ondriova, 2021).

Velkou obavu v lidech vzbuzuje smrt samotné a zplisob umirani. Tyto obavy jsou vyvolany
strachem z dlouhodobého a bolestivého umirdni Casto v opusSténosti. Lidska diistojnost je

na prvnim misté v situaci, kdyz se o sebe sam ¢loveék nedokaze ¢i nemuze postarat.
Umirani

Umirdni chapeme jako termindlni stav, kdy postupné¢ dochdzi k nevratnému selhévani
zivotné dualezitych funkci. Poté nastavd smrt. Podle pritbé¢hu tohoto procesu rozliSujeme
pomalé umirani a rychlou smrt. Rychla smrt pfichazi nahle, kdeZto pomalé umirani s sebou
pfinasi fadu problémi. Mezi tyto problémy patii chronické bolest, socialni izolace, deprese,

utrpeni aj. (Ondriova, 2021).
Modely umirani
Dle Haskovcové rozliSujeme tii zakladni modely umirani.

Prvnim modelem je umirdni v domécim prostfedi. Odstrafiuje pocit osamélosti, ale nese

s sebou problémy v podob¢ potizi rodiny ¢asto z dlouhodobé péce.

Druhym vzorem je institucionalni model. Oproti doméacimu modelu se 1i8i v profesiondlni
1€katské a oSetrovatelské péci. Opomijena je vSak stranka citova, ktera je v této situaci také

velmi dulezita.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Posledni formou je paliativni model umirani. ,, Idedlni model péce o umirajiciho je ten, ktery
obsahuje pozitiva a eliminuje negativa predeslych dvou modelu, to znamena, Ze umirajici
ziistane v nemocnicnim zarizeni, ale do péce bude aktivne zapojena rodina, nebo piijde
umirajici pacient domu, pricemz rodiné budou pomdahat profesiondalove “ (Ondriova, 2021,

5. 83-84).

Zékladnimi principy v paliativni péci jsou pozitivni ovlivnéni pribéhu onemocnéni a zajem
o zlepSeni kvality zivota. Déle podpora rodiny umirajiciho pacienta, tileva od bolesti a
symptomu. Také zacClenéni spiritudlnich a psychologickych metod v péci. Nejedna se o péci,
ktera by chtéla urychlit smrt. Vnima umirani jako pfirozeny proces a potvrzovani Zivota.

Velmi dilezity je tymovy ptistup v péci o pacienta 1 jeho rodinu (Ondriova, 2021).
Faze umirani podle ¢asového hlediska
Umirani mizeme z ¢asového hlediska roz€lenit do tii fazi.

Prvni fazi je ,,prae finem*. Jedna se o obdobi pfed umiranim. Tato faze miize trvat mésice

az roky tzn, doba, kdy bylo diagnostikovdno onemocnéni aZ po néstup termindlniho stavu.

Druhou fazi je ,,in finem*. Chépeme ji jako umirani v jeho vlastnim vyznamu. V dne$ni dobé
se upfednostiuje paliativni péce, at’ uz v domacim prostredi, hospici ¢i jiném zatizeni.
Konec tohoto stadia se projevuje napi. vymizenim svalového tonu, agonii, imobilitou

¢1 zpomalenim krevniho obéhu.

Tteti, posledni fazi, je ,,post finem*“. Faze za¢ind samotnou smrti. Do této faze patii péce
o télesnou stranku zemftelého a také o pozlstalé. Sestra jako prvni zajist'uje nejisté znamky

smrti. PéCe o mrtvé télo je nedilnou soucasti prace sestry (Ondriova, 2021).
Faze umirani dle Elisabeth Kiiblerové-Rossové
Svycarsko-americké psychiatricka roz&lefiuje umirani do péti zakladnich fazi.

Prvni fazi je popirani a izolace. Clovék ji vétsinou vnima jako fazi $oku, coZ vede k popirani
pravdy. Popirdni pravdy muizeme pozorovat u pacientd, kteti ke zjiSténi dospéli sami,
ale také u téch, kterym byla tato skutecnost sdélena. Dilezity je zde Cas na pochopeni a

smifeni se s informaci a také citlivy pfistup v komunikaci.

Druhou féazi je zlost. Zde mizeme pozorovat vnitini krizi pacienta. MiiZze se projevit
obvinovanim svého okoli, navaly zlosti a agresivnim chovanim. Casto nastava situace,
kdy pacienti nechapou ,pro¢ pravé ja?“. Pro zvladnuti této faze je dllezity respekt

vUci pacientovi ze strany personalu i rodiny.
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Treti fazi je faze vyjednavani. Jedna se o nejcitlivéjsi fazi umirdni. Dulezité je distojné
chovani a oteviend komunikace ze strany zdravotnického persondlu a rodiny.

V ramci moznosti zdravotniho stavu se okoli pacienta mize snazit realizovat jeho pfani.

Predposledni fazi je deprese. Pacient se vzdava. Tento pocit je vyvolan litosti, Ze se musi
rozloucit, koho a co musi opustit. Od pecujiciho okoli se ocekdva povzbuzovani,

respektovani smutku a poskytnuti prostoru pro plac.

Posledni fazi je akceptace. Jedna se o pokorné pfijeti nevyhnutelné smrti. Od oSetiujiciho
tymu se ocekdva umoznéni rozlouceni s nejbliz§imi. Pacient je smifeny, nezlobi se,
nezavidi zivym a je pfipraven na setkdni se smrti. Tuto fazi nemusi prozit vSichni pacienti

(Slamkova a Polednikova, 2013).
Eutanazie

Dle WHO je eutanazie definovana jako ,,umysiny ¢in provedeny jednou osobou s umyslem
bud’ bezbolestné privodit smrt, nebo zabranit prevenci smrti prichdzejici z prirozenych
pricin, v pripadech terminalni nemoci nebo ireverzibilniho komatu jiné osoby* (Vacha,

2019, s. 9-10).

Eutanézie je dnes chdpana jako proces, kdy 1ékat aktivné usmrti Cloveka. Proces je vykonan
na zaklad¢ zadosti pacienta. Pacient si této zadosti musi byt mentalné¢ védom, mit dostatek

informaci a nesmi byt k tomuto kroku donucen.

Miuzeme rozlisit dva druhy eutandzie. Prvni moZnosti je aktivni eutanazie. Jedna se o vykon,
kdy lékat provede tento €in u nevylécitelné¢ nemocného pacienta trpiciho nesnesitelnymi
bolestmi. Aktivni eutanazii mizeme provést podanim smrtelné davky léku nebo podanim
toxické latky (Ondriova, 2021). Druhym zptsobem je pasivni eutanazie. Obecné se tento akt
definuje jako pferuSeni 1écby, podéani 1éku na zkraceni Zivota nebo odmitnuti podani umélé

vyzivy (Cehelskd, 2015).

Eutanazie je v Ceské republice zakazana podle Trestniho zdkona &. 140/1961 Sb., $219.
Eticky kodex vydany CLK tento zdkon potvrzuje. ,, Lékai* u nevylécitelné nemocnych a
umirajicich ucinné tisi bolest, Setii lidskou dustojnost a mirni utrpeni. Viici neodvratitelné a
bezprostiedné ocekavané smrti vsak nema byt cilem lékarova jednani prodluzovat Zivot za

kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou piipustné.“ (CLK, 2007).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 DESIGN VYZKUMU

Teoretickd ¢ast bakalafské prace je primarné cilena na vysvétleni problematiky v oblasti
paliativni a hospicové péce. Prakticka ¢ast odborné prace se vénuje metodé a zpiisobu,
kterym byla data shromazd’ovana a nasledné¢ vyhodnocena.

5.1 Cil vyzkumu

Vyzkumné cile jsou formulovany pfed zahdjenim vyzkumu. Diulezité je, aby si byl
vyzkumnik védom duilezitosti a vyznamnosti daného cile. Podstatna je také synergie, neboli
skute¢nost, Ze by se vyzkumnik mél po stanoveni a dosaZeni jednoho cile pfiblizit k cilim
ostatnim. Dulezitym aspektem je rozsifeni teoretického poznani a také praktické vyuziti
vysledki. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky jsou klicové. M¢li bychom se nimi béhem
celého procesu fidit. Velmi dulezité je také sledovat, zda sméfujeme k jejich naplnéni

¢1 nikoli (Zhanél, Hellenbrandt, Sebera, 2014; Louckova 2010).

Hlavni cil
Zjistit spokojenost sester v paliativni hospicové péci.
Dil¢i cile
e Zjistit, zda ma stupen dosazené¢ho vzdélani vliv na spokojenost sestry v hospicové
péci.
e Zjistit, jaka je motivace sester v hospicové péci.
Hlavni vyzkumna otazka
Jaka je spokojenost, zkuSenost sester pii poskytovani paliativni hospicové péce?
Dil¢i vyzkumné otazky
e Jakeé jsou motivatory sestry vedouci ke spojenosti v poskytovani paliativni hospicové
péce?
e Jaka je profesni spokojenost sester v paliativni hospicové péci?
e Ma4 vzdélani sestry vliv na spokojenost v poskytovani paliativni hospicové péce?

e Jaké jsou dopady poskytovani paliativni hospicové péce na spokojenost sestry?

(uspokojeni, naplnéni jejiho o¢ekavani od profese)
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5.2 Metoda a technika vyzkumu

Dle amerického akademika Johna Warda Creswella rozumime kvalitativnim vyzkumem
proces hledajici porozuméni. Je zaloZen na nékolika metodologickych tradicich, které
se vénuji zkoumani lidského ¢i socidlniho problému. Vyzkumnik utvaii celistvy obraz,
analyzuje texty, podava informace o nazorech participantli a v neposledni fad¢ zkouma

ucastniky vyzkumu v jejich ptirozenych podminkach (Creswell, 1998).

Novéjsi definice zroku 2011 dle Denzina a Lincolna se nijak vyrazné¢ nelisi.
Tvrdi, Ze kvalitativni vyzkum je vniman jako ¢innost, kterd se zamétuje na pozorovatele.
Vyzkum se skladd z materialnich a interpretacnich postupt, které méni svét. Soucasti jsou
také terénni poznamky, konverzace, fotografie, nahravky ¢i rozhovory. Vyzkumnici studuji
jevy v jejich ptrirozeném prostiedi a snazi se jim dodat smysl, anebo je interpretovat

z hlediska vyznam, které jsou jim lidmi pfipisovany (Creswell, 2018).

Typickym rysem kvalitativni studie je vybér tématu a vyzkumnych otazek vyzkumnikem.
Zaobira se pochopenim zkoumaného jevu a vyuzivd casto slova, zjistuje, objevuje
a popisuje. Rysem liSicim se od kvantitativniho vyzkumu je maly pocet participanta.
Otazky mohou byt dopliiovany v priibéhu celého procesu. Diky tomuto se mnohdy oznacuje
jako pruzny typ vyzkumu. Vyzkumnik vyhledavé a analyzuje ziskané informace pomoci

nichZ nasledné osvétluje vyzkumné otazky (Hendl, 2005).

Jako techniku vyhotoveného vyzkumu byla zvolena forma polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor vyZaduje mj. koncentraci, citlivost a interpersonalni porozuméni. Podstatnou ¢ast
predstavuje ptiprava na setkani a rozhovor, vedeni a samotny ptepis dialogu a také analyza
ziskanych dat. Vyhodou této metody je moZnost kombinace nestrukturované¢ho a
strukturovaného rozhovoru. Déle je pii spravném vedeni vysSi vytéznost ziskanych
informaci nez pfi strukturovaném rozhovoru. Pii realizaci polostrukturovaného rozhovoru
je definovan minimalni pocet témat a otazek. Tazatel ma tedy jistotu, Zze budou veskera

témata zodpovézena (Beharkova, Dolanova, Jufenikové et al., 2019).

Pro nas kvalitativni vyzkum bylo celkem zformulovano 17 otazek. Ty byly déle rozvadény

podle reakci participanti. Seznam otazek uvadime v ptiloze (P I).
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5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Participanty vyzkumného vzorku byly celkem Ctyfi zdravotni sestry rozdilného vzdélani.
Vyzkum byl realizovan v hospicovém  zafizeni v  nejmenovaném  kraji.
V pfiloze (P 11, P III) jsou doloZeny a feditelkou zatfizeni podepsany informované souhlasy
o moznosti vyhotoveni vyzkumu. Originaly informovanych souhlast jsou k dispozici

u autorky bakaléiské prace.

Participantky byly zdravotni sestry pracujici vtomto zafizeni s rozdilnym stupném
dosazeného vzdélani. Vybér nebyl nijak omezen vékovou hranici. Velmi dilezitym
aspektem byla ochota, spoluprace a komunikace. Vybér participantl probéhl po domluvé a
s pomoci vrchni sestry hospicového zatizeni. Jak jiz diive bylo zminéno, byly celkem
zvoleny 4 participantky. Pro piehled participantd byla vyhotovena tabulka, ve které
nalezneme zdkladni informace o jednotlivych ucastnicich vyzkumu. Pro zachovani
anonymity a ochrany osobnich tdaji kazdého ucastnika, je dale uvadime jako P1, P2, P3 a

P4.

Tabulka 1 - Zakladni informace o participantech (vlastni tvorba)

vysokoskolské 18 let Intenzivni medicina

(bakalaiské) (JIP)
51 let stftedoSkolské 20 let Intenzivni medicina
(dor.
2003/2004)
20 let sttedoskolské 3 roky -
(studujici VS)
50 let sttedoSkolské 8 let Psychiatrie,
(dor. domaci péce

2003/2004)
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5.4 Analyza ziskanych dat

5.4.1 Zakotvena teorie a oteviené kodovani

Metoda zakotvené teorie byla vyvinuta v 60. letech 20. stoleti. Jedna se o vyzkumnou
metodou umoznujici hloubku zkoumani. Autory této teorie jsou Barney Glaser a Anselm
Strauss. Spole¢n¢ jsou zakladateli dila The Discovery of Grounded Theory. Publikace byla
vydana v roce 1967 (Gulova a Sip, 2013).

Analyza dat probihd ve tfech fazich. Prvnim krokem je oteviené kodovani.
Ugelem je postupna konceptualizace pojmil. Tvoii se pojmy, které jsou zakotveny v datech.
Nasleduje hledani teoretickych vztahi mezi koncepty. Zamétuje se na definici vztahi a
souvislosti mezi jednotlivymi jevy. Posledni fazi je volba tstfedniho konceptu a formulace
teorie. Zde se soustfedime na koncepty a vztahy jako celek a néasledné formulujeme teorii
(Cermék et al., 2013).
5.4.2 Kategorie
Po provedené analyze byly stanoveny tyto kategorie:

e Motivace sestry pro poskytovani paliativni hospicové péce

e Profesni spokojenost sestry

e Vliv vzd¢lani sestry na poskytovani péce pacientovi

¢ Dopad poskytované péce na osobu sestry

Kategorie ¢. 1 — Motivace sestry pro poskytovani paliativni hospicové péce

Vlastnost Dimenze
Empatie Velmi dilezita
Diustojnost Nepostradatelna

Ocekavani finanéniho ohodnoceni  Nutna

Prvni vlastnosti této kategorie je empatie, jejiz rozsah je velmi dilezity. Z rozhovort
vyplyva, Ze pro vSechny participantky je pravé tato vlastnost nepostradatelnou soucasti jejich
prace. Pochopeni a vnimavost sester vii¢i pacientim dodava poskytované péci potiebny

smysl.
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,,Ja si myslim, Ze je to praveé to, Ze je to o téch lidech, neni to o téch diagnozach. Je to o téch
Jejich pribezich a je to o tom, Ze je do toho zapojena cela ta rodina. To si myslim, Ze je pravée

gro té paliaice v tom hospici. “ (P1)

. No za stéZejni povazuji praci s lidmi, kteri tu profesi provadi srdcem, s néjakymi
zkuSenostmi, i kdyby si je tady meli zdokonalit. Takze pro mé je dulezita prace s lidma, kteri

chteji tuto praci delat a bavi je to. “ (P2)

, To jediny, co mé tady drzi je, Ze mi prijde, zZe to ma smysl. Jako, kdyz se treba bavis
s néjakyma lidma, co deélaj néco jinyho, tak na to nadavaji. My taky nadavame, ale ma

to smysl proste.*“ (P3)

Druhou vlastnosti této kategorie je diistojnost. Podle participantek je pravé tato vlastnost
také nepostradatelna. Z odpovédi vyplyva, ze distojny piistup k pacientiim je klicovy.

Dalsi diilezitou roli hraje ucta a respekt.

»A hlavné, kde se zachovava v popredi lidska diistojnost. Je to v jakékoliv profesi. I tohle
driv se delalo ve zdravotnictvi, Ze prosté se zachova lidska dustojnost a snazi se pro ty lidi
aspon nejaké to maximum, co jde. Tak pak to ma nejaky smysl. “ (P2)

., A musim rict, Ze tady vic s uctou se k tém pacientium chovame. Protoze kdyz pacient odejde,
tak jako samozirejmé otevieme okno, upravime ho. Ze se mi libi, Ze tady vic s tictou se k nim
chovame. “ (P3)

,Za stezejni na své prdci. No, zZe pomdhame tém lidem v klidu umrit. Bez bolest,
bez néejakejch stradani, miize tady byt rodina. To se mi libi. A kdyz ta rodina to nezviadne

doma, takze viastné si to prebere my tu péci.“* (P4)

,,Ze to neni o diagnoze, Ze to neni prosté néjaké C 6, ale uz je to dejme tomu pani Marta,

ktera ma 2 deti, a nebo ma vnucku nebo manzela. (P1)

V kategorii motivace je ofekavani finanéniho ohodnoceni z dimenziondlniho hlediska
nutné. Participantky se shodly na nedostacujicim finanénim ohodnoceni. Piesto tuto praci

vykonavaji, protoze je naplniuje.

,,Jako porad takhle ,, koho chleba jis, toho pisen zpivej“, Ze. Nemiizu si jakoby stéZovat jako
takto, ale vseobecné jsou sestry podhodnoceny a nebudu se bavit jenom o paliative.
Ale rozdil mezi viastné nami, my jsme neziskovka, potom vlastné treba méstskymi
nemocnicemi a statnimi nemocnicemi, je podle mé tristni a stat by to nemél dovolit. Jako ja
Jjsem spokojenda jo. Ja nemiizu Fict, Ze bych nebyla spokojena, ale ten rozdil mezi mnou vrchni

sestrou a vrchni sestrou v nemocnici, coz je moje kamarddka, by proste nemélo byt jo.
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Protoze delame stejnou prdci, treba jakoby administrativy, pojistovny jo, no dohadovaci
Fizeni a tady tyto véci. Jako ono uz je rozdil viastné v tom financni ohodnoceni, a i kdyz
pominu uplné paliativu a tim, Ze my mame i socialni sluzby. Tak plat pecovatelii u nds
v neziskovce a plat pecovatelu v domoveé pro seniory ve statnim sektoru. Da se Fict jako dvou

tretin vyplaty jo, Ze ty rozdily jsou fakt obrovske. “ (P1)

., Opravdu tim, Ze znam par sester z akutni mediciny, které k nam prisly a zase po néjaké
dobe nebo po materské odesly zpét do akutni mediciny a ten rozdil v té dobe byl treba Sesti
tisicovy. Ale dneska bych rekla, Ze je jeste vetsi, protoze rostly. Takze jako no za tu drinu,
co tady... Ony, kdyby to nechtély délat tim srdcem, tak uz se na to davno vyprdnou. Ale jako
za jake penize. “ (P2)

., Tak mame néjaké bonusy mame. Samozrejme, je to o tom, na co ten zaméstnavatel ma.
Ale mame taky bonusy, které dévcata nevidi. Bonus je to, Ze si muZete napsat pozadavky. *

(P2)

,, Tak samozirejmé dnesni doba.... jako nemyslim si, Ze to je uplné tady uzasné ohodnocené.

Prosteé ty finance v tom zdravotnictvi nejsou nikde, ani tady, ani v nemocnici....

Myslim si, Ze ty sestry, nebo ti lidi ani nemaji motivaci délat v tom zdravotnictvi, protoze tam

prosté ani ty finance nejsou. A je to prosté teézko. “ (P3)

Kategorie €. 2 — Profesni spokojenost sestry

Vlastnost Dimenze
Komunikace Velmi dilezita
Spoluprace Podstatna
Spokojenost Dulezita
Kompetentnost Velmi dulezita

Prvni vlastnosti z kategorie profesni spokojenosti je komunikace. Dle participantek je velmi
dilezitym pilitem pii poskytovani oSetfovatelské péce. Prace slidmi je ndroCna.
Participantky se shodly, ze komunikace je naro¢nym procesem, v kterém je potieba

se zdokonalovat cely Zivot.
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., Co si myslim, Ze u nas nebo u mé tireba konkrétné hodné pomohlo v té komunikaci, jsou
treba nasi duchovni, kteri u nas delaji nejenom jakoby duchovni, ale i psychology. A od nich
Jjsem se taky strasné moc naucila. Pro mé treba oba dva nasi duchovni byli obrovskym

prinosem a darem prave v té komunikaci s témato lidma. “ (P1)

A pokud Vas v néjaké komunikaci nauci néjakeé fraze, stejné piijde poznat, Ze je to fraze.

(PT)

., Zaprve to vychazi z vas, jak vy jste k tomu naklonéna. Protoze vy uz sama jste jako nejaky
Jjedinec, ktery budto umi komunikovat nebo neumi komunikovat. Kdybych neuméla néjakym
zpusobem komunikovat, a to nechci rict, Ze pokazdé komunikuji stejne. Jo, ale to je jenom
o tom, o té dané situaci, ze zrovna jste takhle nalazend, je vam dobre. Ale Fekla bych to tak:
ne vsichni jsou tam na to nastaveni. A opravdu, kdyz ta sestricka neni nastavend ani po x
letech, Ze prosté s tou rodinou umirajiciho neumi to rozvinout, nebo néjak ji uchlacholit,
utésit, hleda ty spravné slova, radsi to nema délat. Ma ¥ict jenom ten zdklad a bud’ tam
zavolam pana doktora nebo cokoliv. Ale dokud si nejsem uplné jista v kramflecich, staci
jenom i tam tiSe stat - komunikace nemusi byt slovni jenom. No je to o néjakém objeti,
pohlazeni, dotyku, o cemkoliv, pokud vas nékdo samoziejmé pusti. Pro mé je hrozné dulezity
ten odposlech. To, jak vidite ten vzor, jak komunikuje lékar, co chce ta rodina. Vy z ného
musite vycitit, jak je naladeny. Kde si miizete dovolit jim Fict néco vic. Ne kazdy na to ma ty

bunky, takze ono je to hrozné riizné, nemizeme komunikovat vsichni stejne. “ (P2)

., Tak samoziejmé, zZe se to furt ucim. To je néco, v cem clovek se jako furt zdokonaluje.
Vzdycky se setkas s nekym prosté jinym. Pacient, jind rodina. Tak clovék se musi porad ucit. “

(P3)

,,No chodily jsme na ruzné ty kurzy nebo néco se mizes docist. No a pak casem. Treba driv

bych si nedovolila rodiné Fict to, co treba ted’ka si dovolim, protoze jsem se bala. “ (P4)

Spoluprace piedstavuje, dle sester, podstatnou cast oSetiovatelského procesu.
Participantky se shoduji, ze fungujici spoluprace kolektivu je zadouci pro spravny chod
zafizeni.

., Psychicky fakt jako je to narocné. Fyzicky je to taky samoziejmeé ndarocné, tak vas to stmeli.
Meélo by vas to jakoby tym, mélo by nas to stmelovat. Meéli bychom si jako fakt pomahat,
takze jako jo. Ja jsem spokojena. “ (P1)
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A co se tvka toho kolektivu.. Kdyby ten kolektiv nefungoval, vzajemna spoluprace, (nékdy
samoziejme se to zakousne, prece jenom je to zensky kolektiv), tak asi by se to taky nedalo.
Protoze opravdu si ty pracovnice takhle néjak vybirame, skladame a velmi casto je potreba
i nekdy s nimi resit. ““ (P2)

, Myslim, Ze i ten kolektiv je tady dobry. Jako vim, zZe holky proste nékdy néco maji - prosté
Zensky kolektiv. Ale myslim, Ze ten kolektiv je fajn. Vychdazim tady, jsem tady spokojena.
Je to vic takové i rodinné. Prosté je to jiné nez v nemocnici, kdy netlaci tolik ten cas, jak
v nemocnici - prosté vsechno rychle, rychle. Samozrejmé, Ze tady néejak casové jsou dané ty
ukony, ale je to takové pozvolnéjsi.... A myslim si, ze je to takové vic klidnejsi, a zZe i ten

kolektiv neni tak vypjaty, tak ve stresu. ““ (P3)

Treti vlastnosti této kategorie je spokojenost s dimenzionalnim rozsahem dileZita.
Na zéklad¢ ziskanych informaci se participantky shodly na dulezitosti této vlastnosti.
Uveédomuji si, ze pokud by se necitily spokojené, pravdépodobné by nebyly schopny tuto

praci kvalitné€ vykonavat.

,Ja doufim, Ze jo. Ze se citim spokojend. Jak vidycky rikam, clovék ma 2 moznosti, jo.
Bud’ zacnete nenavideét, a nebo zacnete milovat. ““ (P1)

. Ale tak to je asi vsude jo. Ale fakt si myslim, Ze hodné déld ten kolektiv, jo. Ze to je, ja si
myslim, Ze to je pro mé treba hodné dulezité. “ (P1)

., Ale je to, jsme velky kolektiv, takze tam jako vidycky néco skiipe. Ale myslim si, Ze takové
to podrzeni se, Ze tady funguje a ja jsem spokojena. “ (P1)

,,Spokojené se tady urcite citim, protoze nemit takové péekné pracovni prostredi, asi by se mi
tady nedélalo dobre. “ (P2)

., Ano, uspokojuje meé moje prdace. Prace s lidmi je velmi tézka. Tam bych mozna rekla,
Ze jsou nekteré mé pripominky, ale to se vzdycky néjakym zpusobem da. Kdyby me

neuspokojovala, tak myslim, zZe tu nejsem. *“ (P2)
., Vychazim tady, jsem tady spokojend. Je to vic takové i rodinné. “ (P3)

., Tak jako mas oblibené kolegyne i pecovatelky i sestry, takze kdyz to vyjde, Ze jsme spolu

na tom patre na te sluzbe, tak je to super. “ (P4)
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Poslednim bodem této kategorie je kompetentnost, kterda je velmi dilezita.
Participantky se shodly na tom, ze velkou zatéz, pro sestru s vyssi kvalifikaci, piedstavuje
administrativa. Minimum ¢asu tak zbyva pro osobni kontakt s pacientem. Zaroven bylo také

zminéno, Ze vyssi kompetence predstavuji vyssi miru zodpovédnosti.

»Jako ja uz moc spokojend nejsem, protoze jako je to administrativa, ale proste je ten
management Ze. Ale jako napln sestry a myslim zZe jo... Ta sestra deéla viastné uplné to samé,
co deéla sestra v nemocnici. At jsou to néjaké pumpy nebo prosté cokoliv. Takze asi jako ja
jsem. Ted uz to uz je proste miij udél jo. Tim, Ze jsem jim podepsala to, co jsem podepsala. “

(PT)

., To je spis jakoby o té administrativé vSeobecné ve zdravotnictvi. To at' uz to je ja uz viastné

tady furt jenom vypisuju lejstra. To samé ty sestricky. Te administrativy je celkem dost.** (P1)

., A odborny ukon - ono myslim si, Ze jich tady mame az moc...a Ze by to tu ani nepatrilo.
Takze jako uplné z pozice stanicni sestry. Ja jsem si asi ty prdace v podstaté predstavovala

uplné jinak. *“ (P2)

,, Kompetence a co mizu nastésti pro nds, ze kdyz jsem tady jako stanicni, tak samoziejmé
mam vetsi kompetenci v tom, Ze mam medikaci SOS, miizu si rychleji rozhodnout, nejsem tak
zavisla na lékari. Vzhledem k tomu, Ze ta prace je porad jako kdyby se opakujici, takze ma
ta sestricka vetsi kompetence v tom, ze miize rozhodnout, kdy dat doping, miize rozhodnout,
kdy je to treba jenom na tabletu. Ma tu veétsi kompetence a tady v tom tim vetsi

zodpovédnost. *“ (P2)

,Ja jsem s tim jako spokojend, kdyz to srovnam s nemocnici. Tak ja jsem pravé proto
v nemocnici, protoze mi tady chybi ty infuze, prosté kanyly. Prosté tady to neni v takovéem

rozsahu. “ (P3)

,,Jo, protoze délame vlastné vsecko, co treba... Akorat cévkovani miize deélat doktorka.

Ordinace samozrejmé doktorka, ale jinak starame se o ty pegy, o tracheostomie, injekce.

«

Odbery si delaji stanicni, coz si myslim, ze by nam taky mohly nechat, ale jinak jako jo. "

(P4)
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Kategorie ¢. 3 — Vliv vzdélani sestry na poskytovani péce pacientovi

Vlastnost Dimenze
Ovlivnéni stupném vzdélani Nizkeé
Ochota k dal§imu vzdélavani Podstatna
Zkusenost z jiné oblasti péce Ptinosna

Prvni vlastnosti této kategorie je ovlivnéni stupném vzdélani v dimenzi nizké.
Participantky se jednohlasn¢ shodly na tom, ze pfi vykonu jejich povolani neni stéZzejni
vysokoskolské ¢i vyssi odborné vzdélani. Dilezité je, aby byl zachovan eticky piistup

k pacientiim a vztah k praci sestry samotné.

., Pozadavek na sestricku vseobecné, si myslim, neni tireba vysoka Skola. To je miij nazor,
ktery nikdy nezmenim. Byt ja mam vysokou skolu. A bylo to jenom z toho divodu, Ze nas
zacli degradovat, jo. Vysoka skola mi uplné nedala to, co bych potiebovala ja navic.
To mi dala praxe. Na tu paliacii za prvé musi mit ta sestiicka sama v sobé, jak jsme se o tom

bavily, mit néjaké nastaveni. Ze by takhle chtéla tuhle praci délat....“ (P1)

,, Nerikam, Ze jako ty védomosti nékteré ano, se to se clovek dozvi, néjaky pristupy, ale pokud

to nemate v sobé, tak to stejné nebudete pouzivat. “ (P1)

., Nazor na to mam, ze sestra v paliativni péci nepotiebuje vysokoskolské ani vyssi odborné
specializacni vzdelani... ProtoZe dneska bez certifikatu a bez vsech tady téch razitek nikdo

nefunguje. “ (P2)
,,Jako myslim si, Ze néjaky vliv urcite ma Jak velky, teézko rict. “ (P2)
,Ja jsem si vidycky Fikala, jak jsem dostudovala stiedni, Ze jsem prakticka a Ze na to

nemusim mit vysokou. Ale tedka, kdyz delam tu vysokou, tak vidim jako Ze je opravdu hodné

veci, co jsem prosté nevédela a neuméla a Ze je to k té prdaci potreba. “ (P3)

,,Ja si myslim, zZe asi néjak uplné viiv to nema. Samoziejmé, Ze ta sestra na vysokoskolské
urovni md vic vedomosti, zkusSenosti a vSeho nez jakoby na stredni Skole. Ale myslim, si Ze

nejvic nauci ta praxe, a Ze v tom asi nemd néjaky extrémné viiv. “ (P3)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Ochota k dalSimu vzdélavani je popisovana v dimenzionalnim rozsahu jako podstatna.
Ma4 znacny vliv na vykon prace sestry. Participantky uvedly, ze v jejich zatizeni jsou formy

dalsiho vzdélavani nutné.

., ...ale co po vsech sestrickach teda vyzZaduju, vyzaduje se to vsude, tak je specializacni
vzdelavani prave k pristupu v paliativni péci, jo.* (P1)
My to dokonce mame povinné. Umoznuje, maji to vyborné jako benefit, Ze si to nemusi

platit.... To podstatné ale je to s tou praxi spojené.... Ale musi to byt presné predvedeno,

abyste si to vyzkousela jako celek. “* (P2)

., Coz myslim, Ze i jsou v ramci treba komunikace nebo i tfeba vyrovnavani se s tou praci,
stresem. A myslim, Ze tady mame, Ze jsou v nabidce ty kurzy a ruzné workshopy. Tak to si

myslim, Ze tady staci. * (P2)

A myslim si, Ze to ti Zadna skola neda, ale ten kurz byl super. Tam jsme se treba dozvédeli

hodné z onkologie veci, jo. (P4)

Tteti vlastnosti je zkuSenost z jiné oblasti péfe s dimenzionilnim rozsahem prinosna.
Participantky mély poznatky zrozdilnych oborl oSetfovatelské péce. VSechny tuto

skute¢nost uvedly jako kladnou a pfinosnou pro praxi.

,, Co se tyka paliacie v dobé, kdy ja jsem viastné dostudovala Skolu aj i potom vysokou, kterou
Jjsem délala pri materské, a tak se tenkrat o paliacii, pred témi pétadvaceti lety, triceti lety
temer nemluvilo. TakZe ani ne, ale samoziejmé, jak deélala jsem, jak jsem nastoupila

po zdravce viastné na LDNku, potom jsem Sla teda na tu JIPku, pak na materskou. “ (P1)

., V akutni mediciné jsem pracovala... Pak jsem pracovala i na domové se zvlastnim reZimem,
coz byly necelé 2 a piil roku. Takze mam zkusenost i z DZR, coz je teda k nezaplaceni.
Poslala bych tam vsechny, ano, aby zjistili, jak se pracuje s dementnimi lidmi, protoze to je

zcela narocné. *“ (P2)

., Délala jsem v domaci péci, ale to nebyla jako hospicova péce. To byla normalni a jinak ne.
No v té domaci péci to bylo to, ze nékam prijedes a ses na to sama a vidis toho ¢lovéka prosté
jenom chvilku. Tady na téech 12hodinovych sméndach fakt se s néma navazes i na ty rodiny

kolikrat. Takze je to takovy tady spis, Ze je vic poznas ty lidi. *“ (P4)
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Kategorie ¢. 4 — Dopad poskytované péce na osobu sestry

Vlastnost Dimenze
Zranitelnost Mirna
Pochopeni okoli Nizké
Zvladani zatéze Dobré

Jako prvni je v této kategorii uvedena zranitelnost. V dimenzi ji popisujeme jako mirnou.
Sestry se dennodenné setkdvaji s umirdnim, a proto je dulezité se naucit s takovymi
situacemi vyrovnavat. Participantky uvedly, ze béhem své praxe ziskaly potiebné obranné

mechanismy, které vyuzivaji.

,Je pravda, Ze pred néjakymi par lety jsem si prosla opravdu syndromem vyhoreni.
Tim, Ze jsem to odnesla i fyzicky. Ze clovek si myslel, ze zdola uplné vSechno a nakonec ne.

Nemoc rekla to ne. Takze jsem potom tady piil roku nebyla skrz to. “ (P1)

, Hodné duleZita jako to vyrovnani je s tim, jakou mate rodinu nebo zdzemi, jaké mdate
konicky. To je hodné diilezité, ale také je diilezité v té paliaici si uvédomit a nastavit si néjaké
mantinely a nastavit si hranice. ProtoZe byt vsichni v paliacii, si myslim, at jsou kdekoliv,
at’ je to hospic nebo domovy, tak do toho davaji opravdu cast sebe. Davaji do toho své srdce,
ale musi si tu hranici nastavit a vict tady uz to nepustim jo. ProtoZe potom takové ty bézné

veci, konicky a podobné uz mam fakt jako nepomiizou. “ (P1)

,, SpIs se to mé to dotyka ted’ vic, protoze uz nejsem v tom veku 25+ .... Tim, Ze nejsem u liizka,
je to jeste horsi. Tak si to nedovedu predstavit. Vice se Vas to dotykd, Ze vy viastné skoncite

tak. “ (P2)

., Tak urcite, jako z kazdé prace. Myslim si, Ze kaZzda prace md néco. Ano, kolikrat je té prace
dost. Lidi jsou tézci a je nas tady malo. TakzZe jako samoziejmé jsem unavenad, jak fyzicky,
tak i psychicky. Jako spis z téch papirii nez z toho, jakoze tady jsou lidi, co umiraji. “ (P3)

., Ale prosté, ja to oddéluji, nepohlcuje mé to, nejsem z toho takova vyhorela nebo, ze by mé

to néjak pohlcovalo - ty umrti a kdesi cosi... “ (P3)

., Ale nékdy kdyz jsou tam treba pribuzni, a tak si i pobrecime proste. Takze ty emoce jdou
ven, ale nekdy, kdyz je toho moc, tak je to fakt tezky. Jakoze ne, Ze by se mi o téch lidech

zdalo, ale nektery prosté nezapomenes. “ (P4)
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Pochopeni prace sestry okolim se setkdva s nizkou mirou chépani. V odpovédich
participantek jsme zaznamenali nepochopeni tohoto zaméstnani vetejnosti. Sestry se shoduji

v tom, Ze je nutné se s problematikou umirani seznamovat nejlépe jiz od détstvi.

,,Ale co na to rodina, tak to se musite zeptat rodiny. Je pravda Ze spoustu jakoby znamych
nebo i vilastné i deti moc nechapou, co delam jo zZe. Jakoby fakt ta laicka verejnost kolikrat
Jjako mi Fika, ty jo, jak to miizes délat jo.... ProtozZe pro ty laiky je to fakt o tom jako Vam

se tam umird a vy to tam jen o té smrti. Vy to tam musite mit smutny. “ (P1)

., Pro mé je spis narocnéjsi, za tu letitou zkusenost, poslouchat to okoli spis...jo to okoli... jak
oni nemaji zkuSenosti s umiranim..... Reakce je takova, Ze je to nezajima, ale az takovy
pohrdavy.... Je to porad tabu téma, které se neotvird...Mélo by se o tom c¢im dal tim vic
mluvit. Melo by se o tom mluvit mozna uz na téch strednich Skolach urcite. Je i spoustu

literatury, i pro deti. Je vidét, Ze nékteri rodice s téma détma pracuji, Ze jako je tim nestrasi.

(P2)

Dalsi vlastnosti této kategorie je zvladani zatéze s dimenziondlnim rozsahem dobré.
Vsechny sestry se shodly v tom, ze umi oddé¢lit pracovni zivot od osobniho. Kazd4 se snazi

vypoftadat s tihou svého povolani po svém.

,,Ja jsem myslivec viastné si na ného aspon hraju... Ja myslim, Ze to mam fakt o té prirode

a o té rodine.“ (P1)

., Udélam si caj, kafe. Je to pro mé hodné dulezité, prijemné prostiedi mam vedle kancelare,
prijemni kolegove a fakt jako sdilent si, mluveni o tech problémech. To si myslim jako fakt

Jjakoby to pozitivni nastaveni. ““ (P1)

,,Neni pro mne ndarocné oddélit Zivot pracovni od osobniho. Vzhledem k tomu, Ze uz jsem
zacinala tam, kde jsem zacinala. Takze pro mé, kdyz ja odsud odchazim, nesu si domii akorat

to, ze jestli jsem nekde néco nezapomnela, co mam udelat. Jako néco takového.... " (P2)

A chvdla bohu, mam, jak jsem Fikala manzela, kterej to chdpe a to pro mé je stéZejni.
Kdybych ho neméla, mam to daleko tézsi. Vi, o cem je moje prace, i kdyz se o tom nebavime

doma vitbec. Nenosim praci domii. ““ (P2)

., Kdyz se s tim nebudu umét vyporadat sama, a reknu Vam, je to nekdy velmi tezke. Musite

si najit jakykoliv zpuisob, Vas zpiisob, jinak Vas to fakt seZere, povali. ““ (P2)
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,,Mam rada cviceni, béhani, sport. To je takovy prosté relax. Mam hrozné rada i prochazky,
mame psy, takze takhle. A tak celkové s pritelem. Kdyz jsme spolu, tak aspon prosté nemusim

o nicem premyslet, vypnu. “ (P3)

,,No nejvic si odpocinu, kdyz spim a ctu si. Ale jinak potom s rodinou jezdime tieba lyZovat.

No chodime na pivo, co si budem povidat, na rizny treba koncerty nebo tak. *“ (P4)
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6 DISKUZE

Tato kapitola bakalatské prace se zabyva shrnutim cila a vyzkumnych otazek prace.
Kvalitativniho vyzkumu se zucastnily ¢tyfi participantky z odvétvi hospicové paliativni
péce. Vyzkum byl realizovan formou polostrukturovaného rozhovoru. Poté nésledovala

analyza ziskanych dat a vytvoieni kategorii s ur€enim vlastnosti v dimenzionalnim rozsahu.

Hlavnim cilem bylo zjistit spokojenost sester v paliativni hospicové péci. Nasledovaly dil¢i
cile, kterymi jsme zjistovali, zda mé stupen dosazené¢ho vzdélani vliv na spokojenost sestry

a motivace sester v tomto odvétvi péce.

Po analyze rozhovora jsme zjistili, Ze je pro sestry velmi dilezité tuto praci vykonavat
s uctou a respektem vuci pacientim. Klicovym je pro né to, Ze je tato prace napliuje,
protoze ji de€laji srdcem. Stupenn dosazeného vzdélani, dle sester, nema takovou vahu,
jak bychom si mohli myslet. Pokud je sestra vysokoSkolsky vzdé¢lana, ale nema k této praci
vnitini vztah, nemuze tuto praci vykondvat kvalitn€. Participantky se shodly, Ze niz8$i mira
vzdélani vzdy neznamend nedostateCny nebo nekvalitni vykon oSetfovatelské péce.
Motivaci pro sestry je predevSim pomoc bliznimu, zajiSténi distojného umirani a op€t vnitini

presvédceni k poskytovani této péce.

Hlavni vyzkumna otdzka se zamétovala na spokojenost ¢i zkuSenost sester pi1 poskytovani

paliativni hospicové péce.

Prvni dil¢i vyzkumnou otazkou bylo zjistit motivatory sester vedouci ke spokojenosti.
Zde jsme ur€ili vlastnosti empatie, dlstojnost a ocekavani finan¢niho ohodnoceni.
Empatie predstavuje pro sestry velmi dilezity segment. Vyplynulo, ze diky této vlastnosti je
jejich prace smysluplna. Dilstojnost predstavuje nepostradatelnou soucést kazdodenni prace
sestry. Ocekavani finanéniho ohodnoceni je pro sestry nutnou soucasti profese.
Vsechny participantky se shodly na nizkém financnim ohodnoceni, ale tuto préaci presto

vykonavaji z diivodu svého presvédceni.

Druha vyzkumna otdzka spocivala ve zjistovani profesni spokojenosti. Zde byly uvedeny
Ctyfi  vlastnosti —  komunikace,  spoluprace,  spokojenost, = kompetentnost.
Komunikace piedstavuje hlavni pilii pii poskytovani péce. Jedna se ale o narocny proces,
ktery je dllezité cely zivot zdokonalovat. Spolupraci sestry hodnotily jako podstatnou

pro spravné a piijemné fungovani oddéleni i kolektivu. Spokojenost se prolina se spolupraci.
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Bylo zjisténo, ze vyhovujici podminky v zaméstnani piispivaji k celkové spokojenosti
sestry. Kompetentnost byla urcena jako velmi dilezitd. Jako nezédouci z hlediska

kompetenci byla zminéna administrativa u sester s vyssi kvalifikaci.

Treti vyzkumnou otdzkou jsme zjistovali vliv vzdélani sestry na poskytovani péce
pacientovi. Prvni vlastnosti je ovlivnéni stupném vzdélani. Jak jiz bylo dfive zminéno,
z odpovédi vyplyva, Ze vyssi vzdelani neni vzdy jistotou pro kvalitné poskytovanou péci.
Dulezité je vzdy dodrzovani etického kodexu. Ochota k dal$imu vzdélavani predstavuje pro
sestry podstatnou cast jejich prace. Absolvovani dopliujiciho vzdélani prohlubuje jejich
znalosti a zkuSenosti v oblasti oSetfovatelské péce. Jako ptinosnou jsme urcili, dle odpovédi,
zkuSenost z jiné oblasti péce. Participantky uvedly jako velmi prospé€Snou zkusSenost praxi

v akutni mediciné.

Ctvrta vyzkumna otizka se zabyvala dopadem poskytované péée na osobu sestry.
Mezi vlastnosti jsme zafadili zranitelnost, pochopeni okoli a zvladani zatéze.
Zranitelnost byla oznacena jako mirnd. Kazdodenni kontakt s t€Zce nemocnymi naucil sestry
potiebnym obrannym mechanismiim pro zvladani téchto situaci. Zranitelnost neni néco,
za co by se sestra méla stydét, ba naopak dokazuje, Ze je empaticka. Sestry vnimaji
pochopeni okoli jako malo zastoupené. Stale citi, Ze umirani je chapano vefejnosti jako néco,
o Cem se moc nemluvi. Posledni vlastnosti je zvladani zatéze zpohledu sestry.
Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze Zadn4 z participantek nevnima profesni zatéz jako omezujici.

Kazda je schopna se vyporadat s tihou svého povolani svym vlastnim zptisobem.

Na zéklad¢ analyzy dat shleddvdme spokojenost sester v paliativni hospicové péci jako
kladnou. Nejdulezitéjsim aspektem vedoucim ke spokojenosti sester je vykonavat tuto praci
srdcem a smysluplné. Necesalovd ve svém vyzkumu uvadi, Ze nejsilnéjSim motivacnim
faktorem v hospicové péci, je pro sestry smysluplnost prace (Necesalova, 2023).
S timto vysledkem na zakladé naSeho vyzkumu muzeme souhlasit. Vypovidaji o tom
odpovédi participantek, jez zminuji spokojenost v oblasti pracovniho prosttedi, kolektivu,

naplné prace, spoluprace s rodinou pacientt €i v oblasti poskytované osetfovatelské péce.
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ZAVER

Bakalarskd prace byla zaméfena na spokojenost sester v paliativni hospicové péci.
V teoretické ¢asti prace jsme se zabyvali definici paliativni péce, jeji historii a rozdélenim.
V druhé kapitole jsme se seznamili s hospicovou péci, opét definici, rozd€lenim a
hospicovym hnutim. Nasledné jsme ve tfeti kapitole vénovali znatnou pozornost sestie
v paliativni péci, zde jsme uvedli zakladni moznosti zpisobu vzdé€lani sestry v tomto
odvétvi, jejich moznych kompetenci a potieb. DileZitou soucasti této kapitoly byl piehled
etickych principt - princip beneficience, princip nonmaleficience, princip spravedlnosti a
princip autonomie. Nasledné jsme se vénovali tématu komunikace s pacientem, jez je velmi
dilezitd. Posledni kapitolou teoretické ¢asti prace byla problematika umirani.

Zde jsme popsali zdkladni modely umirani, jejich faze a eutanazii.

V praktické casti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovort. Metoda umoznila ziskéni nazorti a odpovédi participantek

na nahlizenou problematiku. BEéhem rozhovort byla moznost klast doplitujici otazky.

Hlavni cilem bakalarské prace bylo zjistit spokojenost sester v paliativni hospicové péci.
Po provedené analyze dat jsme zjistili, ze participantky jsou spokojeny se svou profesi a
kli¢ovym je osobni nastaveni zivotnich hodnot kazdé z nich. Déle jsme si stanovili hlavni
vyzkumnou otazku zamétenou na spokojenost a zkuSenost sester pii poskytovani paliativni

hospicové péce.

Tato hlavni vyzkumna otdzka byla doplnéna dal§imi ¢tyfmi dil¢imi vyzkumnymi otazkami,
které se zabyvaly motivaci, profesni spokojenosti, vzdélanim a dopadem poskytované péce.
Po vyhodnoceni ziskanych dat z rozhovort jsme zjistili, Ze celkova spokojenost kazdé sestry
je ovlivnéna nékolika faktory. Mezi n¢ patfi empatie, dastojnost, ocekavani finan¢niho
ohodnoceni, komunikace, spoluprace, spokojenost, kompetentnost, ovlivnéni vzdélanim,
ochota k dalSimu vzdé€lavani, zkusSenost z jiné oblasti péce, zranitelnost, pochopeni okoli a
zvladani zatéze.

spokojenosti  sester v paliativni hospicové péci je smysluplnost této prace.
Faktort, ovliviiujicich spokojenost, uvadime v bakalaiské praci vice, ale za stézejni
participantky uvadéji prave smysluplnost. ,,...za steZejni povazuji praci s lidmi, kteri

tu profesi provadi srdcem. ** (P2)
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Doporuceni pro praxi:
- Diraz na dodrZzovani Etického kodexu
- Ddiraz na distojny piistup k pacientim
- Vytvoieni piijemného prostiedi pro praci sester
- Zajisténi lepsiho finanéniho ohodnoceni sester
- Zajisténi vyssiho financovani hospicovych zatizeni
- Zvysit povédomi vefejnosti o hospicovych zatizenich
- Zvysit povédomi vefejnosti ohledné tématu umirani

- Ddraz na dtlezitost spoluprace s rodinami umirajicich
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

WHO World Health Organization Svétova zdravotnickd organizace

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc

FN fakultni nemocnice

PP paliativni péce

HP hospicova péce

St. Christopher’s hospic Saint Christopher’s hospic

CR Ceska republika

CCE Ceskobratrska cirkev evangelicka

Sb. Sbirka

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
SS stiedogkolské (vzdélani)

VOS vy$si odborné vzdélani

DiS. diplomovana sestra

PMK permanentni mocovy katetr

PZK periferni zilni katetr

ICN International Council of Nurses (Mezinarni rada sester)
CLK Ceska lékaiska komora

JIP jednotka intenzivni péce

VS vysoka skola
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PRILOHA P I: SEZNAM OTAZEK K ROZHOVORUM

10.

11

12.

13.

14.

15.

Co povaZzujete na své praci za stézejni?
V ¢em vidite pozitivitu prace s umirajicimi lidmi?
Popiste mi, co Vas vedlo k vybéru praveé tohoto povolani?

Jste spokojena s naplni prace sestry v hospici? (z hlediska kompetenci, odbornych

ukond...)

Mite zkuSenost s praci v jiném odvétvi paliativni péce Ci praci v zahranici?

(ptipadné porovnani)

Jakym zplisobem VaSe profese ovliviiuje Vas rodinny a osobni Zzivot?

Je pro Vas naro¢né oddélit pracovni zivot od osobniho?

Ve Vasi profesi dochdzi témét denné ke stietu se smrti... Jak zvladate tyto situace

¢i traumatické zazitky pacientti? Nechavate se jimi ovlivnit? Citite se vycerpana?

Myslite si, ze by Vas VaSe prace mohla néjakym zptisobem ovlivnit ¢i poznamenat

do budoucna? Vidite se v této profesi i do budoucna?
Jak byste popsala sviij ¢as pro sebe, jak si odpocCinete, doCerpate energii?

Jakym zplisobem se snaZzite vypotadat se zatézi Vaseho povolani tak, abyste se citila

komfortné?

. Uspokojuje Vés Vase prace?

Jaky mate nazor na vzde€lani sester v paliativni péci? (stfedoSkolské, vysokoskolske,
vys$si odborné, specializacni..); Umoziiuje Vam Vase zatfizeni se nadale vzdélavat,
zdokonalovat ve Vasi profesi? Myslite si, ze ma vzdélani sestry vliv na kvalitu

poskytované péce pacientovi?

Velmi dulezitd je ve Vasi profesi komunikace. Jak jste se Vy naucila komunikovat
s paliativnimi pacienty a jejich rodinou?
Citite se spokojen¢ v prostredi, ve kterém pracujete? Funguje podle Vas ve Vasem

hospici vzajemna spoluprace s kolegy?

Jste spokojena s vedenim Vaseho hospice? V pripadé, Zze byste méla moznost

zmeénila byste néco?



16. Zménila byste néco v oblasti obsahu Vasi prace? (napf. pracovni dobu, sménny

provoz, spoluprace s 1ékarem, kompetence...)

17. Jaky je Vas nazor na finan¢ni ohodnoceni a bonusy sestry pracujici v paliativni péc¢i?



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K
INFORMACIM

i Univerzita Tomé&e Batl ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST 0 UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s #adosti 0 umofnéni pfistupu k informacim na Vadem pracovist,
pro nife uvedeného smdenta. Tento student v ramei ukondeni studia bude zpracovivat
bakalifskou praci, jeji soufdst je weoretickd a empinckd st K tomu, aby mohl prici
dokonéit, potiebuje procoval s informecemi z Vadeho pracoviité, Student je pouden o povinng
miéenlivosti a ochrané dat, véetné disledki, kierd mu pfi pordeni ml&enlivosti hrozi. Jednd
se o studenta 3. rofniku bakalafského studijnibo programu Vieobecné ofetfovatelstvi
(prezenéni forma studia).

| Jméno a piijmeni studenta Barbora Jakiikova

I Téma bakalafské price Spokojenost sester v paliativni hospicové péci

| Vedouci bakalifské prace Mar. Sylvie Chvatikova

podpis

Skupina participantd sestry

Pracoviite Vyjadbeni vrchn sestry / vedouciho pracovidts Fadpis
(nehodici se Bkrtnéle)

Diskonic €CE — hospic Citadela, §S0uhlasim ) Nesouhiasim

Zerotinova 1421, 757 01, B Nadiida Miatockend

Valadské Meaiici |
Souhlazim Mesouhlasim |

Dékujeme #a pochopeni a spoluprici.

O oty o oot bt L Ty AR P
feditellca Ustavu adrvotnickych véd

razitko a podpis zdstupee zai‘i-m:ni -



PRILOHA P III: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

i Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENT VY ZKUMNEHO SETRENT

Obracime se na Vas s #idosti 0 umoZnéni vizkumného Setfeni na Vadem pracovist,
které bude niZe uvedend studentka realizovat v ramci zpracovini bakalafské price, jejiz
souddsti je | vyzkumnd Gast. Jedna se o siuvdentku 3. roéniku bakaldfského studijnibo
programu Vieobecné ofetfovatelstvi (prezenéni forma studia).

Jméno a pifjmeni studentky Barbor Jakdikovi

m;ﬂlﬂ:wﬁm Spokojenost sester v palintivni hnrrsi::mr;.: p-:.‘El ; o

Vedouci bakalifské price Mgr. Sylvie Chvatikova

podpis

Metoda vyzkumu kvalitativni

Skupina participanti | SCSITY

Pracoviié | Vinddienl vedouco pracovistd Podpis

| (nehodici se gt} ) -

Diakonie CCE — hospic Citadela, (| Seuhasim ) Retcuain

Zerotinova 1421, 757 01, o B Nacki Matochid
| Valatské Mezitici |
: Souhlasim " Nesouhlasim
:_ Souhlasim Mesouhlasim ]

Dékujeme za pochopeni a spoluprici.

Ve Zliné dne 14201 103

 Feditetka Uktav zdravotnickych ved

razitho a podpis zastupee zafizeni
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