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UvVOD

V dnesni spolecnosti, je rozvijeni paliativni péce dilezitym aspektem zdravotnickych
zatizeni. Kvalita poskytované paliativni péce je piimo tmérna s poctem kvalifikovaného
personalu (Markova, 2010, s. 16). Pro kazdou organizaci, nevyjimaje zdravotnictvi, jsou
lidské zdroje nepostradatelné. V Evropské unii je zdravotnicky resort zaméstnavatelem pro 10
% obyvatelstva, z toho velkou ¢ast zastupuji profesi vSeobecna sestra. Z tohoto dtivodu maji
vseobecné sestry nezastupitelné postaveni také v poskytovani paliativni péce nejen u pacientt
V pokrocilém ¢i terminalnim stadiu onemocnéni, ale i jeho nejbliz§im piibuznym (Vévoda,
2013, s. 10; Markova, 2010, s. 20). Zakladni roli v ovlivnéni stavajicich a potencialnich
vSeobecnych sester ma motivace. Spravné motivované vSeobecné sestry jsou 1épe pripravené
a praci nepovazuji na pfili§ narocnou. Ddle jsou vSeobecné sestry vice sebevédomé,
zodpoveédnéjsi a vytvareji pozitivni atmosféru na pracovistich (Biagioli et al., 2018, s. 381).
Ovsem vSeobecné sestry poskytujici paliativni péci, jsou také vystavovany vysoké
emocionalni zatézi. Z divodu fluktuace vSeobecnych sester, by se zdravotnicka zatfizeni méla
primarné zamefit na motivujici a zatézové faktory vSeobecnych sester. Je obzvlast’ dalezité se
zaméfit na vSeobecné sestry V paliativni péci, kterou je potieba vice podporovat (Sekse,

Hunskar a Ellingsen, 2017, s. 22; Urban, 2017, s. 21).

V souvislosti s touto problematikou je mozno poloZit si otazku: Jaké jsou aktudlné
publikované poznatky o motivacnich a zatézovych faktorech v praci vSeobecné sestry

V paliativni péci?

Cilem bakalafské prace je sumarizovat aktudln€¢ dohledané publikované poznatky o

motivacnich a zat€zovych faktorech v praci vSeobecné sestry v paliativni pé¢i.

Pro bakalatskou préci byly stanoveny 2 dil¢i cile:

DILCI CiL 1

Ptredlozit aktualné¢ dohledané publikované poznatky o motivacnich faktorech v praci
vSeobecné sestry v paliativni péci.

DILCI CiL 2

Predlozit aktualné dohledané publikované poznatky 0 zatézovych faktorech v praci vseobecné

sestry v paliativni péci.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobnéji popsana resersni ¢innosti za pomoci vhodnych klicovych
slov a booleovskych operatii. Na zdklad¢ postupu reSerSni Cinnosti, doslo k dohledani

validnich zdrojt pro tvorbu této bakalaiské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Klitova slova v CJ: paliativni péce, vieobecné sestra, motivace, zatéz, faktory,
umirani, pacient
Klicova slova v AJ: palliative care, general nurse, motivation, stress, factors, dying,
patient
Jazyk: angli¢tina, CeStina
Obdobi: 2009-2019

Dalsi kritéria: recenzovana periodika

4

DATABAZE:
BMC, EBSCO, Google scholar, PubMed, ProQuest

4

Nalezeno 160 ¢lankt.

4

VYRAZUJICI KRITERIA:

duplicitni dokumenty

¢lanky neodpovidajici tématu

4

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
BMC: 4 ¢lanky
EBSCO: 8 ¢lankd
Pubmed: 12 ¢lanka
ProQuest: 4 clanky

Google scholar: 3 ¢lanky




4

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Journal of Pediatric Nursing 1 ¢lanek
Healthcare 1 ¢lanek
Journal of religion and health 1 ¢lanek
Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing 1 ¢lanek
Journal of Hospice and Palliative Nursing 3 ¢lanky
Journal of Clinical Nursing 2 ¢lanky
BMC Palliative Care 3 ¢lanky
European Journal of Integrative Medicine 1 ¢lanek
Journal of Pediatric Oncology Nursing 1 ¢lanek
International Journal of Palliative Nursing 3 ¢lanky
Rural and Remote Health 1 ¢lanek
Scandinavian Journal of Caring Sciences 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies 2 ¢lanky
Clinical Journal of Oncology Nursing 1 ¢lanek
Cancer Nursing 1 ¢lanek
Palliative and Supportive Care 1 ¢lanek
BMC nursing 1 ¢lanek
Oncology Nursing Forum 1 ¢lanek
Profese on-line 1 ¢lanek
Prakticky lékar 1 ¢lanek
Psychologie pro praxi 1 ¢lanek
Psychologie a jeji kontexty 1 ¢lanek
Paliativna medicina a liecba bolesti 1 ¢lanek

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo pouzito 31 dohledanych ¢lanki a 4 bibliografickych zdrojt.
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2 MOTIVACNI FAKTORY V PRACI VSEOBECNE SESTRY
V PALIATIVNI PECI

Podle Nakone¢ného (2014, s. 16) je motivace vnitini touha clovéka, kterda je
ovlivilovana riznymi okolnostmi. Primarné vychazi z uvédoméni si nedostate¢né uspokojujici
potieby. To nuti Clovéka ke snaze potiebu odstranit. Smyslem jednani kazdého clovéka je
tedy udrZeni spokojenosti. Urban (2017, s. 12) uvadi, ze motivace izce souvisi s pracovni
chyb. Snazi se dosdhnout stale lepsich vysledki, vzdélavaji se, a tudiz nevyzaduji ptiliSnou
kontrolu. Kli¢ kuspéchu je pochopit, které okolnosti mohou k motivaci pfispivat. Tyto
okolnosti jsou obecné¢ brany jako motivaéni faktory.

Motivaéni faktory pfimo umérn€ ovliviiuji pracovni podminky, které zvysuji celkovou
spokojenost s praci. Autofi Machalkova et al. (2016, s. 61), ktefi se zabyvaji motivaénimi
faktory vSeobecnych sester v paliativni péce, tuto informaci dopliluji o skutecnost, Ze pii
naplnéni motivac¢nich faktord vSeobecnych sester v jejich profesi, se vyznamné ovliviiuje
kvalita oSetfovatelské péce. Zdravotnicka zafizeni by se proto méla zaméfit na dané faktory
ovliviiujici tspésnost svych zaméstnancu. Dle autora Urbana (2017, s. 21) mezi tyto okolnosti
muzeme zatadit podporovani jejich dovednosti, moznosti kariérniho ristu, finanéni odmény,
vybavenosti pracovisté, jasnéjsi vymezeni kompetenci ¢i odstranéni bariér na pracovisti.
Prifezova vyzkumna studie autort Biagioli et al. (2018, s. 378-382) zduraznuje vyznam
odbornych kompetenci mezi vSeobecnymi sestrami v paliativni péci. Cilem této vyzkumné
studie bylo ovétit, zda vyssi tirovent kompetenci vSeobecnych sester predpovidaji jejich lepsi
motivovanost a spokojenost s praci. Vyzkumna studie, probihala ve 25 zdravotnickych
zafizenich poskytujici paliativni péci napfi¢ celou Italii. Sbér dat probihal za pomoci
standardizovaného méfticitho néstroje v elektronické formé&, ktery zkoumal 5 kategorii
sesterskych kompetenci. Zucastnilo se ho 107 vSeobecnych sester. Ztoho 53 % mélo
vysokoskolské vzdélani, 13,5 % absolvovalo kurz paliativni péce. Dale 61 % vSeobecnych
sester pracovalo v hospici, 30 % v mobilni paliativni pé¢i a 9 % pracovalo v obou typech
pracovist. Jejich primérna klinicka praxe byla 11 let, v paliativni péc¢i Cinila 5,2 let.
Z vysledkll vyplyva, Ze vSeobecné sestry, které vykazuji vyssi odbornou zpiisobilost, maji
prokazatelné€ vys§i motivovanost, citi se vice pfipravené a povazuji svou praci za odménujici a
mén¢ naroCnou. Autofi povazuji za dilezité paliativni sestry podporovat a uznavat jejich
odborné kompetence. Strategie zvysujici vSeobecnym sestram kompetence zahrnuji zlepseni

teoretickych znalosti, profesni porozuméni, posilovani reflexe. Z vyzkumné studie bylo dale
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zjisténo, ze vSeobecné sestry kromé vys$i motivovanosti, vykondvaji Svou praci vice
svédomité, ke svym koleglim se chovaji vice altruisticky, jsou lépe vyrovnany se smrti
pacienta a ucastni se vice nepovinnych schuzi.

Nasledujici ¢ast se vénuje popisu jednotlivych dohledanych motiva¢nich faktord v
praci v§eobecné sestry v paliativni pé¢i. Ty jsou uvedeny v tabulce 1, kterd vznikla analyzou

vyzkumnych studii dohledanych na zaklad¢ reSerSni ¢innosti.

Tab. 1 Motiva¢ni faktory

Koncept a filozofie paliativni péce

Dobré vztahy a nadéje

Vira a vlastni smrtelnost

Zkusenosti s umiranim a délka klinické praxe

Komunita

Efektivni komunikace

Koncept a filozofie paliativni péce

Cilem autorek Wu a Volker (2009, s. 578-579) v kvalitativni vyzkumné studii, bylo
prozkoumat a popsat zkuSenosti vSeobecnych sester pracujici v hospicich a nalézt jejich
motivovanost. Do vyzkumné studie, bylo zafazeno 6 hospict v Tchaj-wanu a zacastnilo se ho
celkem 14 tchajwanskych vSeobecnych sester. Vybér vyzkumného souboru probihal pomoci
metody snéhové koule. Data byla sbirana formou rozhovort, které byly nahravany a posléze
piepisovany. 11 vSeobecnych sester aktualné pracovalo v lizkovych hospicich a 3 v mobilni
hospicové péci. Z vysledkl vyplyva, ze pro tchajwanské vSeobecné sestry byl motivujicim
faktorem koncept a filozofie paliativni péce. Pod tim si tchajwanské vSeobecné sestry
predstavily pomoct pacientim umirat S patficnou dlstojnosti, bez bolesti, za podpory rodiny.
Dale vysledky prezentuji, ze vétSina dotazovanych vSeobecnych sester (12) pracovalo
puvodné, pted nastupem na oddéleni s paliativni péci, na jednotkach intenzivni péce. Ty
uvadély, Ze vykondvaly velmi stereotypni praci, jako je krmeni, polohovani a dalsi
mechanické c¢innosti. Nakonec si uvédomily, ze vidi pouze Iékaifské diagnozy, nikoliv
individualitu pacienta. Posléze zacaly uvazovat o konceptu holistické péce. Nasly ji
v paliativni péci, kterd zdlraznuje, Ze ¢loveéka nelze rozdélit na vice Casti a zabyvat se pouze
tou fyzickou a ty ostatni ignorovat. To byla ta mySlenka a druh oSetfovatelské péce, kterou

ptvodné chtély vykonavat. Ackoli vSeobecné sestry mély adekvatni vysokoskolské vzdélani
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(9 vSeobecnych sester mélo bakalarské vzdélani), oblast paliativni péce pro né byla nova a
chybély jim znalosti a dovednosti v péci 0 pacienty s terminalnim stadiem nemoci. Z tohoto
divodu (12) dotazovanych vSeobecnych sester prokazalo velké usili o ziskani odbornych
znalosti a dovednosti prostiednictvim tc¢asti workshopti, mentoringu a dalsiho vzdélavani.
Autori Sekse, Hunskar a Ellingsen (2017, s. 24) tyto informace dopliuji, a uvadéji, ze role
vSeobecné sestry V paliativni péci také spocivd v poskytnuti holistické, smysluplné péce
pomoci blizkych vztaht. VSeobecné sestry se snazily navazat blizkého vztahu nejen
s pacienty, ale také s jejich rodinami. To usnadnovalo vzajemnou komunikaci a respektovani
ptani. VSeobecné sestry usilovaly 0 pomoc umirajicim pacientim objevit Smysl v jejich zivoté
a také smysl pro utrpeni a blizici se smrt. Vzdy se snazily, aby si pacienti uvédomili svij
vztah Kksobé samému, druhym lidem, Bohu a zivotnim okolnostem. DuleZitou roli
vSeobecnych sester je také pri¢inovat se ke splnéni pfani umirajicich pacienti. Napiiklad
jedna vseobecna sestra z této vyzkumné studie uvedla zkuSenost s umirajicim pacientem,
ktery se chtél vratit do svého domu, ktery sam kdysi postavil v neobydlené ¢asti. Tato
vSeobecna sestra se rozhodla stravit jeden den s pacientem a jeho dcerou v jejich domé, kde
pacientovi pomahala tiSit bolesti. Pravidelny kontakt v§eobecnych sester s pacienty, pomohl
vyvinout duvérny vztah. Byt v domé pacientli nebo u jejich lizka a pomahat jim s jejimi
potiebami, pfispélo k rozvoji divéry mezi nimi. Tyto vztahy poskytuji vSeobecnym sestram
moznost vice se zamyslet nad pacienty, které ve vSeobecnych sestrach vzbuzuji smysluplnost
jejich profese. Pokud je s pacientem zachazeno, jako by byl soucast rodiny, je poskytovani
paliativni péce pro vSeobecné sestry snaz$i. Je to smés rlznych pocitd, které pii vzajemné
interakci pisobi Castokrat nevédomeé, a po smrti pacienta je vSeobecnd sestra castokrat

vnimana jako souc¢ast rodiny pomahajici pozistalym v celém procesu truchleni (Wu, Volker,
2009, s. 580).

Thajské vSeobecné sestry K praci motivovala filozofie paliativni péce, kterou vidély
v poskytnuti klidné smrti pacientovi, za pomoci vhodnych intervenci. Klidna smrt, byla
v thajské kvalitativni, deskriptivni studii autord Kongsuwan et al. (2010, s. 243-245),
oznacena jako eliminace strachu ze smrti a udrzeni pozitivni mysli. Cilem vyzkumné studie
bylo popsat koncept klidné smrti thajskymi vSeobecnymi sestrami na jednotkach intenzivni
péci. Tyto vSeobecné sestry udaly jako motivacni faktor filozofii paliativni péce, kterou
shledaly v poskytnuti klidné smrti. Vyzkumné studie se zicastnilo 10 vSeobecnych sester
pracujici na jednotkach intenzivni péce, v jizni ¢asti Thajska, poskytujici také paliativni péci.

Sbér dat probihal pomoci hloubkovych 30minutovych rozhovort. Slozkou dobré smrti bylo
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minimalizovat utrpeni, kterou potvrdilo 90 % dotazovanych v§eobecnych sester. Vykony ve
snaze zachranit ¢i prodlouzit zivot, vedou K utrpeni umirajiciho. Dalsi aspekt k zajisténi
poklidného umirani, je pfijeti pacientovy smrti jeho rodinou. Tento aspekt vnimalo 80 %
vSeobecnych sester. Umirajici jsou se smrti mnohem vice vyrovnani, pokud maji v rodiné
podporu. Vseobecné sestry popisovaly situace, kdy reakce ptibuznych mohly ovlivnit klidnou
smrt umirajici osoby. Pokud pacientovi bylo zajisténé poklidné umirani, vSeobecné sestry to

motivovalo k poskytnuti klidné smrti také u dalSich pacienti.

Dobré vztahy a nadéje

Autori Casey et al. (2011, s. 1826-1829) uvadi, ze znat osobnost pacienta a vytvorit
dobry vztah byl pro irské vSeobecné sestry motivujicim faktorem v poskytovani kvalitni
paliativni péce. Cilem vyzkumné studie bylo prozkoumat poskytovani paliativni péce
Vv zafizenich dlouhodobé péce v Irsku. Vyzkumné studie se zac¢astnilo 33 vSeobecnych sester.
Sbér dat probihal formou polostrukturovanych rozhovora trvajicich 45-60 minut. Dotazované
vSeobecné sestry udéavaly pfijemné vzpominky na ddvno zemielého pacienta. Také mély
pocit, ze kladné vztahy jim umoZznily interpretovat ptani pacientli ohledné lécby, kdyz
komunikace s pacientem jiz nebyla mozna. VSeobecné sestry také dovedly daleko 1épe
rozliSovat mezi normalnim pacientovym chovanim a mezi patologickymi stavy, které
vyZzadovaly vhodné intervence. Také 100 % vSeobecnych sester potvrdilo, ze diky kladnym
vztahiim, byla pacientim zajisténa citliva péce. Také novozélandské vSeobecné sestry udavaly
vy$8i motivovanost, kdyz si s pacienty a jeho ptibuznymi vybudovaly dobré vztahy.
Popisovaly pocity hrdosti, kdyz jejich pfitomnost rodindam usnadnila proces truchleni.
Vseobecné sestry si také cenily uznani od rodiny a pozitivni zpétnou vazbu. Také pocit'ovaly
vy$si sebevédomi a byly vice motivovany udrzet vysokou kvalitu poskytované paliativni péce

(Kent, Anderson a Owens, 2012, s. 1261).

Ponékud piekvapujicim motivaénim faktorem k praci vSeobecné sestry v paliativni
péci byla nadgje. V paliativni péci je nad&je synonymem pro pozitivni byti. Zahrnuje
vytrvalost a realistické chapani budoucich zmén. Cilem vyzkumné studie autord Penz,
Duggleby (2011, s. 283-286) bylo nalézt nad&ji u zkusenych vSeobecnych sester, které
poskytuji mobilni paliativni péci v Kanad¢. Sbér dat probihal formou 27 rozhovort u 14
vSeobecnych sester. Rozhovory trvaly 45 az 75 minut. Primérny vék vSeobecnych sester byl
49,1 let a primérna délka oSetfovatelské praxe v paliativni péci byla 11,3 let.
Z prezentovanych vysledkll vyplyva, Ze nadéje pomohla dotazovanym vSeobecnym sestram

zaméfit se na pozitivni budoucnost, dala jim smysluplnost a motivovala je v poskytovani
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kvalitni paliativni péci. VSeobecné sestry se daleko lépe vyrovnavaly se skutecnosti, Ze péci,
kterou pacientim poskytnou je kvalitni, i kdyZz primarné nevede k uzdraveni pacienta. Berou
to jako pomoc lidem snesitelné umirat, a to jim piinasi uréitou miru uspokojeni. Aby mohly
vSeobecné sestry dat pacientim nadéji, museji samy nadéji pocitovat ve své praci. Umirajici
maji velmi malou nadéji a je velmi obtizné jim n&jakou dat, kdyz ji sam clovék nema. Také
autoti Hendricks-Ferguson et al. (2015, s. 249) se shoduji v tvrzeni, Ze vytvofeni nadéje je
jeden ze zpusobu, jak minimalizovat emociondlni strach nejen pacienta a rodiny, ale také
vSeobecnych sester. Dale také nadéje vede K vyssi motivovanosti v§eobecnych sester. Nadéje
pomohla zucastnénym vSeobecnym sestram podporovat silné stranky pacienta. Pomohla
roding premyslet o pozitivnich aspektech Vv procesu umirani s cilem minimalizovat jejich

vlastni emocionalni tizkost po smrti piibuzného.
Vira a vnimani smrtelnosti

Jelikoz vSeobecna sestra je v kazdodenni konfrontaci se smrti, je dalSim dilezitym
motivaénim faktorem vira a vnimani smrtelnosti. V Kkvalitativni vyzkumné studii autorka
Kisvetrova (2011, s. 70) uvadi, Ze v poskytovani paliativni a hospicové péci je dilezité vlastni
vyrovnani se se smrti. Cilem bylo prozkoumat oblast uzkosti a strachu ze smrti. Sbér dat
probihal na zagatku roku 2010, v lizkovych hospicich po celé Ceské republice. Byl sestaven
polostrukturovany méfici nastroj, ktery obsahoval oteviené a uzaviené otazky. Do
vyzkumného vzorku bylo celkem zafazeno 102 (70,3 %) vSeobecnych sester.
V prezentovanych vysledcich 92, 2 % dotazovanych vSeobecnych sester udavalo vyrovnani se
s konecnosti Zivota jak u sebe, tak i1 u pacientll. Z tohoto mnozstvi se 70 % vSeobecnych sester
oznacilo jako véfici, a toto ndbozenské presvédeni je jednim z motivacnich faktorl, které
vSeobecné sestry motivovalo pracovat v této oblasti. JelikoZ Clovek, ktery vnima spiritualni
existenci, vice chape lidskou kone¢nost a smysl smrti. Také se daleko lépe vyrovnava
Smoznou Uzkosti a strachu ze smrti. Tato Uzkost miZe zhorSovat poskytovanou péci,
vzajemnou interakci a komunikaci s umirajicim pacientem, a vést ke zvySenému riziku vzniku
syndromu vyhofeni. VyS$§im vyskytem véficich vSeobecnych sester se hospice lisi od
ostatnich zdravotnickych zatizeni. Fakt, ze v€kovou hranici 35 let udava 49 % dotazovanych
vSeobecnych sester bofi iluzi, ze paliativni péCe neni pro mladsi vSeobecné sestry dost
atraktivni. Autofi Frey et al. (2018, s. 91) jejichz cilem kvantitativni vyzkumné studie bylo
popsat, do jaké miry vSeobecné sestry motivuje jejich nabozenské piesvédceni. DalSim cilem
bylo popsat, jak vira ovliviiuje postoje vSeobecnych sester ke smrti a umirani. A v neposledni

fad¢ zkoumat, jak vira ovliviluje syndrom vyhoteni u v§eobecnych sester. Sbér dat probihal

15



od ledna 2016 do konce tnora 2017 za pomoci struéného méficiho néstroje v 50 riznych
zatizeni dlouhodobé péce na Novém Zélandu. Ze 113 vseobecnych sester 51,4 % uvedlo
nabozenské presvédCeni jako silny vliv na jejich postoje ke smrti a umirani, 22,5 % udalo
mensi vliv a 26,1 % neuvedlo zadny vliv. Podobné vSeobecné sestry 52,2 % udavalo kulturni
presvédceni jako silny vliv na jejich postoje ke smrti a umirdni, zatimco 19,5 % uvedlo mensi
vliv a 28,3 % neuvedlo zadny kulturni vliv. Vysledky prokazaly, ze vSeobecné sestry, které
oznacily mensi vliv nabozenského piesvédceni, mély vyrazné vyssi pramérné skore syndromu
vyhoieni (X = 2,67) ve srovnani se vSeobecnymi sestrami hlasici silny vliv nabozenského
pfesvédceni (X = 2,14). Na rozdil tomu analyza neukazala vyznamny vztah mezi postoji ke
smrti nabozensky presvédcenymi v§eobecnymi sestrami, vzhledem k véku ¢i délky uvazku.
Cilem kvalitativni studie autord Bakibinga, Vinje a Mittelmark (2014, s. 4-6) bylo
zjistit, jak vira ovliviluje vSeobecné sestry v pé¢i o umirajici v Ugandé€. Pro sbér dat byli
ucastnici vybirdni metodou snéhové koule a celkové se vyzkumné studie zucastnilo 15
vSeobecnych sester. VSechny vSeobecné sestry pracovaly na riznych oddélenich v nemocnici,
vcetné chirurgickych odd¢€lenich, urgentl, jednotkach intenzivni péce. Primérny vék
vSeobecnych sester byl 33,5 let s primérnou délkou pracovnich zkuSenosti 11,1 let. Z 15
vSeobecnych sester bylo 14 vSeobecnych sester kiestanského vyznani a 1 muslimského.
Zvysledkt vyplyvd, Ze oSetfovatelskd profese umoznila vSeobecnym sestrdm najit
smysluplnost v zivoté. Védomi, ze Ciny piindSejici prospéch druhym osobdm vSeobecné
sestry motivovalo. Dotazované vieobecné sestry povazovaly péci o nemocné nebo umirajici
za osobni poslani. Také 4 vSeobecné sestry uvedly snizeni bidy a lepsi umirani v tomto svété
za svij osobni cil. Z 15 vSeobecnych sester, 5 motivovalo Bozi volani k vybéru této profese.
Vseobecné sestry posléze pocit'ovaly nadseni, kdyz se na né pacienti odkazovali, citily se byt
specialni. Vira v Boha pomohla vSeobecnym sestram ptijmout jejich profesi a umirani za
pfirozeny prubéh zivota. Prostfednictvim skupinové a osobni modlitby, nebo meditace se

vSeobecné sestry citily motivované a posilnéné vyrovnat se s témito tézkostmi.

ZkuSenosti s umiranim, délka klinické praxe

Cilem deskriptivni novozélandské studie autortt Kent, Anderson a Owens (2012, s.
1258-1262) bylo nalézt spojitost mezi prvni zkuSenosti vSeobecnych sester spéci o
umirajiciho pacienta a vlivem na motivovanost vSeobecnych sester V jejich kariérnim ristu.
Sbér dat probihal formou strukturovaného méficiho néstroje v elektronické podobé, ktery byl
rozeslan 500 vSeobecnym sestram pracujici v paliativni oblasti. Z toho byla névratnost 35 %,

174. 53 % dotazovanych vSeobecnych sester uvadélo pozitivni zkuSenost s jejich prvnim
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umrtim pacientli, kterd je motivovala v dal$im kariérnim rastu. Také bylo zjiSténo, Ze
vSeobecné sestry, na které méla smrt pacienta pozitivni vliv (53 %), mély statisticky vyssi
celkové skore piipravenosti na umrti (N= 88) nez vSeobecné sestry, které uvedly negativni
zkuSenost se smrti (N= 72). Dale 26 % dotazovanych vSeobecnych sester uvedlo, ze jejich
prvni zkuSenost s pacientovym umrtim byla motivujici, prospésna, vzdélavaci a pro nékteré
na ni bylo nahlizeno jako pfilezitost ke zlepSovani odbornych dovednosti. Déle 45 %
vSeobecnych sester uvedlo, Ze prvni zkusenost se smrti zménila jejich postoje ke smrti, vedla
ke snizeni uzkosti ze smrti. Také je vedla ke zlepSeni profesniho Zivota, aby se 1épe piipravily
na dalsi setkani s umirajicim. 85 % vsSeobecnych sester vzpominalo, Ze tyto prvni zkusenosti S
umrtim, nastaly béhem jejich studentskych praxi. Béhem prvniho roku praxe Se s prvni
zkusenosti s umrtim setkalo 15 % vSeobecnych sester. Z toho 61 % vseobecnych sester bylo
tenkrat ve véku do 21 let.

Autorky Slovakova a TrpiSova (2011, s. 23), které se zabyvaly postoji vSeobecnych
sester k péci o umirajiciho ve vztahu k délce praxe, uvadéji, ze delsi klinicka praxe pozitivné
ovliviiuje vztah a pé¢i o umirajiciho ¢lovéka. Delsi Klinicka praxe v téchto zafizenich se da
povazovat za dal$i motivaéni faktor. VSeobecné sestry s klinickou praxi 0-2 roky jsou v tomto
oboru krat$i dobu, takze jsou v mensi konfrontaci se smrti a umiranim. Maji mensi zkusenosti
S pé¢i o umirajiciho clovéka a jejich piibuzné, maji mensi zkuSenosti v hledani vhodnych
frazi. Ve srovnani se star$imi vSeobecnymi sestrami s délkou klinické praxe 10 let a vice, maji
tyto zkuSené vSeobecné sestry mensi miru Uzkosti ze smrti a zaujimaji kladny postoj
k umirani. U hospicovych sester se vyskytuje mensi procento vyskytu stresu oproti kolegynim

vénujici se akutni péci.

Komunita

K dalsim z motivujicich faktord patii také komunita. Tento faktor pfevazné uvadély
vSeobecné sestry ve venkovskych oblastech vénujici se mobilni domaci paliativni péc¢i. Autoti
vyzkumnych studii Kaasalainen et al. (2014, s. 5); Karlsson et al. (2010, s. 223) se shoduji, Ze
komunitni vSeobecné sestry maji dilezitou roli pro distojné umirani. Cilem vyzkumné studie
autort Karlsson et al. (2010, s. 223-224), bylo popsat zkuSenosti vSeobecnych sester
poskytujici paliativni doméci péci ve Svédskych komunitach. Do této kvalitativni studie bylo
zapojeno 7 vSeobecnych sester. Z vysledki vyplyva, Ze vSeobecné sestry byly motivovany
poskytovat paliativni péci ve své komunité. Citily velkou zodpovédnost za priabéh konce
zivota svych pacientl, se kterymi mély blizké vztahy a své povinnosti braly vazné. Cilem

kvalitativni deskriptivni studie autort Kaasalainen et al. (2014, s. 3-6), bylo také popsat
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zkuSenosti vSeobecnych sester poskytujici paliativni domaci péci kanadskym, velmi odlehlym
venkovskym komunitdm. Sbér dat probihal ve venkovskych komunitach v 6 regionech naptic¢
statem Ontario, prostiednictvim rozhovori s 21 vSeobecnymi sestrami. Dvé tietiny
vSeobecnych sester mélo vice nez 11 let zkuSenosti s oSetfovatelskou pé€i na venkoveé a 76 %
absolvovalo kurzy paliativni péce. Ve vysledcich vSeobecné sestry popisovaly silny vztah ke
své komunité, ktery oznacovaly za nejvic motivujicim faktorem. Z divodi velké vzdalenosti
do velkého mésta, jsou vSeobecné sestry ¢asto zavislé na spolupraci rodiny a ostatnich kolegu.
Na rozdil od lizkovych hospici nemaji dostatek Casu na zpétnou vazbu. Mnohé vSeobecné
sestry uvedly, ze cely zZivot prozily v daném mist¢, komunité. Maji silné citové vazby mezi

svymi ¢leny. VSichni sousedé se znaji a navzajem si pomahaji, kdyz je nékdo nemocny.

Efektivni komunikace

Komunika¢ni dovednosti jsou podle autord kvalitativni vyzkumné studie
Montgomery, Sawin a Hendricks-Ferguson (2016, s. 2-9) dalsim motiva¢nim faktorem pro
v§eobecné sestry. Cilem vyzkumné studie bylo nalézt spojitost mezi komunikaci s umirajicimi
pediatrickymi pacienty a motivovanosti vSeobecnych sester. Sbéru dat se zGcastnilo 27
vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni détské onkologie, Z 5 nemocnic na severozapadé
Spojenych statii, které mély vice nez 5 let praxi. Jejich primérny vék byl 42 let. Bakalaiské
vzdélani mélo 20 vSeobecnych sester, 3 mély magisterské vzdélani a 4 stiedoSkolské vzdélani.
Dobra komunikace, obzvlasté u déti v dobé umirani, je ptispivajici faktor, ktery vSeobecné
sestry motivuje ke zlepSeni péfe. Také vSeobecné sestry, které maji vice komunikacnich
zkuSenosti, maji pozitivnéjsi ptistup ke smrti a vétsi diveéru v péci, kterou poskytuji. Kdyz
mohly vSeobecné sestry, pomoci vhodné komunikace poskytnou utéchu, pocitovaly vétsi
spokojenost se svou praci. VSeobecné sestry popisovaly, jak je dualezité zvolit vhodny
komunikaéni piistup, jak zapojit pediatrické pacienty a jejich rodi¢e do naro¢nych diskusi a
nabidnout vhodnou psychosocialni podporu. Vysledky dale ukazuji, ze schopnost oteviené a
vhodné komunikace s pacientem a vys§i motivovanost iniciovat rozhovory se zvySuje
S narUstajicimi zkuSenostmi vSeobecnych sester V této oblasti. Tato vnimavost umoziuje
vseobecné sestfe zvolit vhodnost komunikace v zavislosti na individudlnich potfebach
pacienta nebo rodiny, ktera pro ni neni zatézujici, ale naopak motivujici. Dotazované
vSeobecné sestry se shodly, ze spravna komunikace v rdmci multidisciplinarniho tymu a
pacientem je zasadni. Pro pacienta a jeho rodinu je nesmirn¢ dulezité, aby veédéli, co nastane
az dojde k umrti. Touhu po lepSich komunika¢nich dovednostech udavalo také vétSina

dotazovanych Svédskych vSeobecnych sester pracujicich Vv zafizenich dlouhodobé péce.
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Ocenuji moznost ziskat vice znalosti v komunikaci o umirani prostfednictvim odbornych
seminaft. Sdileni zkuSenosti s kolegy pracujicimi v jinych zafizenich paliativni péce vnimaji
vSeobecné sestry jako cenny zdroj informaci. VSeobecné sestry po absolvovani odbornych
seminafu s touhle problematikou, pocit'uji zlepSeni jejich komunikacnich dovednosti o smrti a
umirani. Dale v§eobecné sestry popisovaly daleko mensi obavy ohledné pacientovych otazek,
zda umie. Uast na téchto seminafich vieobecné sestry daleko vice motivovalo rozvést

S pacienty naro¢na témata o smrti (Alftberg et al., 2018, s. 6).
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3 ZATEZOVE FAKTORY V PRACI VSEOBECNE SESTRY
V PALIATIVNI PECI

Stres je nedilnou soucasti profese vSeobecné sestry. Prameni z vystaveni rGznym
situacim Vv paliativni péci. Navic vétSina, zejména zacCinajicich vSeobecnych sester, ma
nedostateénou piipravu V péc¢i o pacienty na konci zivota a jejich rodiny. Kromé stresovych
situaci v pracovnim prostiedi, vSeobecné sestry casto ignoruji nebo zanedbavaji své
emocionalni zkuSenosti pii pé€i o pacienty s termindlnim stadiem nemoci. To mize vyplyvat
z neuvédomovani Si vztahu mezi praci a jejich vlastnim zdravim. To vede k negativnim
emocim, jako jsou pocity selhani, neustaly tlak a deprese (Ko, Kiser-larson, 2016, s. 158).
Vseobecné sestry, které Spatné zvladaji zat¢z, mohou Casto odchdzet z pracovist’ poskytujici
paliativni péc¢i. Navic nevyfeSeny a nahromadény smutek muze zpisobit dlouhodoby stres.
Vseobecné sestry maji tendenci se vyhnout k vyjadieni emoci a potlacuji pocity smutku na
klinickych pracovistich. Pracovni stres vSeobecnych sester pracujici na oddélenich
poskytujicich paliativni pée, se objevuje v ruznorodych situacich, formach a negativné
ovlivituje télesné, dusevni a psychosocialni funkce. Zejména vede k bolestem hlavy, zad, k
nadmérné nervozité, porucham spanku a k neschopnosti hledat ptijemné aktivity v
kazdodennim Zzivoté (Ko, Kiser-larson, 2016, s. 159).

Autorky Maresova a Tteslova (2017, s. 60, 61) ve své vyzkumné studii uvadéji, ze
vétsina dotazovanych vSeobecnych sester (99 %) proziva uréitou miru zatézujiciho faktoru ve
svém zamé&stnani. Cilem vyzkumné studie bylo zjistit, jak vSeobecné sestry reaguji na
zatézoveé situace. Tento kvantitativni vyzkum byl uskutecnén na jate v roce 2016 ve 4
nemocnicich a 10 zatizenich hospicové péte v Ceské republice. Sbér dat byl uskuteénén
pomoci méficiho nastroje vlastni konstrukce. Do vyzkumného vzorku bylo zafazeno celkem
269 vseobecnych sester. Z vysledkil vyplyva, Ze polovina dotazovanych vSeobecnych sester
tuto zatéz pocit'uje nékolikrat za rok, a 19 % kazdy druhy tyden. S touhle zatézi se nesetkaly
pouze 3 vSeobecné sestry, a to z toho diivodu, Ze nevykovavaly plny pracovni pomér. Pficemz
tyto situace se v hospici vyskytuji méné Casto oproti nemocnici. Dulezitd je schopnost
vyrovnat se s danou zatézi. Do jisté miry mohou pomoci ke zvladani zatéZe managementy
danych zdravotnickych zafizenich. Seminafe s tématikou stresu probihad v 69,7 % hospicich.
24,3 % respondentii by od svého managementu uvitala pfispévek na urcity druh rekreace.
V dalSich moznostech 8,9 % vSeobecnych sester uvedlo konani pravidelnych seminaii na
danou problematiku, a 10,6 % vSeobecnych sester moznost konani supervizi. 21 %

dotazovanych vSeobecnych sester by chtélo navysit mzdu a 2 % uvedlo, Ze by jim k lepSimu
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zvladani zéatéze pomohla pochvala ¢i uznani od nadfizenych nebo navyseni poctu
zamg&stnancl na sluzbé.

Z téchto davodi byl sestaven ptehled zatézovych faktord, které limituji vykonavani
profese vSeobecné sestry v paliativni péci. Ty jsou uvedeny vV tabulce 2, ktera vznikla

analyzou vyzkumnych studii dohledanych na zakladé reSersni ¢innosti.

Tab. 2 Zatézové faktory

Trpici pacient

Pracovni podminky

Negativni pfesvédceni o hospicich

Emocionalni naro¢nost

Pocity bezmocnosti

Zvyseny tlak a zavislost na I¢katich

Obtizna komunikace

Trpici pacient

Cilem kvantitativni vyzkumné studie autorek Maresova a Treslova (2017, s. 58) bylo
zmapovat, jak se vSeobecné sestry vyrovnavaji ve svém zaméstnani se zatézi. Sbér dat
probihal v roce 2016 ve 4 nemocnicich, 3 hospicich a 7 hospicovych zafizenich paliativni
péce za pomoci méficiho nastroje. Z ptivodnich 300 dotaznikd byla navratnost 90 % (269).
Z vysledku autorek MareSova a Tieslova (2017, s. 59-61) vyplyva, ze 13,5 % dotazovanych
vSeobecnych sester pracujicich v nemocnicich, oznacila trpiciho pacienta jako zatézujici
faktor. Tento faktor udavalo také 46 % vSeobecnych sester pracujicich v hospicich. Pouze u 3,
7 % vSeobecnych sester byl udavan za zatézujici faktor iimrti pacienta. Z téchto vysledkl
vyplyva, ze pohled na trpiciho pacienta, je pro vSeobecné sestry jeden ze zatézovych faktoru.
Cilem kvalitativni ¢inské vyzkumné studie autori Zheng et al. (2015, s. 290-291) bylo
prezentovat zkusSenosti ¢inskych vSeobecnych sester pracujici na onkologickych pracovistich.
Sbér dat probihal od listopadu 2012 do unora 2013. Do vyzkumného vzorku bylo zapojeno 28
vSeobecnych sester napii¢ celou Cinou. Sbér dat byl uskutednén za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Primérny veék vseobecnych sester byl 31,75 %, z toho
nejmlads$i bylo 23 let a nejstarSi 49. Primérnd délka klinické praxe byla 7,86 let. Ve
vysledcich vSeobecné sestry popisovaly naro¢né situace, kdy je pacienti zadali o pomoc se

sebevrazdou z diivodu nesnesitelnych bolesti. To ve vSeobecnych sestrach vyvolavalo pocity
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uzkosti. V téchto ptipadech vSeobecné sestry casto komunikuji s oSetfujicimi Iékati a snazi se
vzajemné domluvit pacientovi fizenou analgezii. Déle se snazi vyhybat se nevhodnym
invazivnim postupiim, z divodu slabosti pacienti, které pacientv zdravotni stav nijak
podporovat fyzicky komfort pacientd, ktery zahrnoval hygienu, Setrné polohovani, péci o
dutinu ustni a dalsi oSetfovatelské intervence. Povazovaly to za svou zakladni zodpovédnost
udrzet pacienty v dostatecné komfortni pohodé. Tyto skutecnosti zvysuji u vSeobecnych sester
odstranéno sesterskymi dovednostmi. VSeobecné sestry se shoduji, Ze je pro né velmi obtizné,
pokud maji nepostacujici uc¢inné intervence v fizeni nezadoucich symptomi. Tyto informace
prezentuji také autofi Lai, Wong a Ching (2018, s. 7), ktefi dodavaji, ze v§eobecné sestry jako
dalsi zatézujici faktor vnimaly, pokud vidély pacienta, ktery trpél kromé fyzického
diskomfortu i emocionalné. To oznaCovaly vSeobecné sestry jako druh hlubokého
existencniho utrpeni. Jejich emocionalni tzkost mize byt tak silna, ze Castokrat je horsi nez
fyzicka bolest. VSeobecné sestry se snazily sdilet ml¢eni s pacientem a jenom byt s nim. To
pozadovalo urcity druh osobni odvahy, jelikoz neni jednoduché odhodit profesionalni masku,
za kterou je mozno se skryt, a ukazat svou zranitelnost. Oteviena komunikace byla vidéna
jako zakladni slozka spiritualni a existenéni péce. VSeobecné sestry také vyjadiily urcitou
miru strachu béhem komunikace s pacientem ohledné existen¢nich otazek. Casto vieobecné
sestry udavaly, Ze vahaji, zda se zeptat pacienta, jak se skutecné citi, ze strachu, Ze mu
nebudou schopny odpovédét. Z tohoto strachu se vSeobecné sestry snazi zdstavat na pokoji
S pacienty co nejkrat$i dobu. Jsou edukovany o tom, ze Utéchu pacientim muizou projevit
jenom aktivnim naslouchanim, ze nemuseji nic hovofit, ale pro nékteré vSeobecné sestry je i
toto velmi naro¢né. Tyto nejistoty pochazeji z nedostate¢nych komunikaénich znalosti. Pokud
pacient trpi bolestmi, je zbyte¢né s nim hovofit o umirdni a smrti. VSechny zminéné ¢innosti
snizuji emocionalni trapeni u pacientli a tim padem snizuji tento zatézovy faktor v praci

vSeobecné sestry.

Pracovni podminky

Velice zatézujici jsou pro vSeobecné sestry pracovni podminky. Jak bylo jiz vySe
uvedeno autory Kaasalainen et al. (2014, s. 3-6); Karlsson et al. (2010, s. 223-224), komunita
byla motivacnim faktorem, ale zaroven Kkladla kanadskym sestram tadu ptrekazek. Nekteré
vSeobecné sestry vyjadrily obavy z nedostatku anonymity klientd, protoze vesnice byly tak

malé. Dale se vSeobecné sestry pracujici ve venkovské komunité citily izolovany, zejména ty,
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které pokryvaly rozsahlé uzemi samy, nebo jen s malou moznosti fyzické ¢i praktické
podpory. Aktualné je v Kanad¢ zaméstnano malé mnozstvi vSeobecnych sester z divodu
malych komunit a vzajemna interakce mezi nimi je nepatrna. Také komunikace s agenturami
domaci péce prosla v pribehu let k systémovym zménam. Doslo k omezeni kontaktt s jinymi
sluzbami, tymovym setkanim. DosSlo k narustu mnozstvi prace, zatimco kvalita klesa, protoze
pacienti jsou pozorovani denn¢, ale v kratSich Casovych intervalech. Dale tyto kanadské
vSeobecné sestry uvedly navySeni administrativy, fizeni, hlaSenych zprav a faxi. Témto
¢innostem se vSeobecné sestry museji vénovat na urok svého volného a neproplaceného cCasu.
Je dulezit¢ zminit nedostate¢nou kompenzaci za zvySujici se ceny paliv. Také budouci
zameéstnance tyto komunity postradaji. Zbyvajici vSeobecné sestry pocitily zvySenou pracovni
zatéz, kdyz byly informovany o tom, ze jejich fadné volno bylo zamitnuto z nedostate¢ného
podtu vieobecnych sester. Svédsti autofi Alftberg et al. (2018, s. 5) oznaduji nedostadujici ¢as
vSeobecnych sester na komunikaci s umirajicimi pacienty, zptisobené vlivem fluktuace. Tyto
situace vseobecné sestry oznacuji za naro¢né. Citi se vici pacientovi provinile, Ze nemaji
prostor si s nim o tématech smrti a umirani promluvit. V téchto ptipadech se vSeobecné sestry
snazi pacientim vysvétlit, Ze se k rozhovoru vrati pozdéji. OvSem pacient pozdéji nepocituje
potfebu o téchto tématech jiz hovofit a mize se uzavirat do sebe. Z téchto davodu 50 %
vSeobecnych sester zastava nazor, ze by takovy rozhovor nemél byt odlozen. Tento nazor také
potvrzuji autoti Casey et al. (2011, s. 1828, 1829). Dotazované vSeobecné sestry urcily za
zatézujici nedostateény Cas pro pacienta. Uvadély problémy, kdy z diivodu nedostateéného
poctu persondlu, jsou natolik zaneprazdnéné, Ze jim cCas pro pacienty chybi. To ve
vSeobecnych sestrach vyvolava zvySeny stres a uzkost. V nékterych zatizenich paliativni péce
ve Svédsku vieobecné sestry uvedly, Ze v noci miize mit jedna vieobecna sestra v péci 24
klient. S takovym poctem personalu, nemiize byt zajiSténa kvalitni péce, kterou umirajici
potfebuji. OvSem nedostatek personalu nebyl jedingym problémem, ktery snizuje kvalitu
paliativni péce. Dal§im problémem je také Groven vzdélavani. VSeobecné sestry mély pocit,
7e jim neni poskytnuto dostatek informaci 0 potfebach klienta. Svédské vieobecné sestry také
pocituji nedostateCnou podporu od nadfizenych, a proto citi, ze jsou méné schopny
podporovat ostatni.

VSeobecné sestry kromé nedostateCného casu popisovaly také nedostate¢nou
spolupraci mezi svymi kolegy. Touhle problematikou se zabyvaji autoii Karlsson et al. (2012,
S. 5). Cilem kvalitativni vyzkumné studii, bylo ziskat povédomi ohledn¢ zkusenostech
vSeobecnych sester, které poskytuji mobilni paliativni péci. Této vyzkumné studie se

zG&astnilo 10 vSeobecnych sester z 5 rtiznych komunit ve Svédsku. Sbér dat probihal za
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pomoci rozhovort. Z vysledkt vyplyva, ze vSeobecné sestry udavaly kratkou casovou dotaci
na péci. Velmi casto citily frustraci, kdyz nemély dostatek Casu na péCi o pacienta V
terminalni fazi. PéCe o pacienty v této fazi je obtizna a Casoveé narocna. Tézko se vSeobecnym
sestram ziskava podpora ze stran manazer pracovist. Pro vSeobecné sestry je velmi naro¢né
vysvétlovat pro¢ a po jakou dobu u pacienta piebyvaly. Vnimaji také obtizné podminky pro
ptibuzné, obzvlast pokud je pecujici ¢len nemocny a nemtize se do péce o umirajiciho zapojit.
Vseobecna sestra z této studie uvedla zkusenost, kdy manzelka pecujici o svého umirajiciho
manzela byla velmi nemocna. M¢la po né€kolika opera¢nich vykonech, a péc¢i by si pfevazné
zaslouZzila ona. VSeobecna sestra se snazila udélat pro tuto Zenu maximum, ale i pfesto to
povazovala za nedostacujici. V takovych piipadech by bylo adekvatni navySeni dennich
navstév vieobecnych sester a vice podporovat ptibuzné. Dale autoti Evenblij et al. (2019, s. 5)
si kladli za cil ve své prifezové studii, zmapovat paliativni pé¢i v zafizenich s dlouhodobou
péci. Z prezentovanych vysledkil vyplyva, Ze valna vétsina nizozemskych vSeobecnych sester
citi ¢asovy tlak. 63,2 % dotazovanych vSeobecnych sester se domnivalo, ze nemaji dostatek
¢asu na zajisténi odpovidajici péce a komunikace. Déle 83,2 % vSeobecnych sester uvedlo, ze
doba stravena s administrativnimi tikoly je nepfiméfena, a kvalita poskytované péce o0 klienty

by se mohla snizit.

Negativni presvédceni o hospicich

Autorky Wu a Volker (2009, s. 580) dale uvadéji negativni pfesvédceni o hospicich
vnimané ze stran pacientd, rodin, ale také nékterych vSeobecnych sester a 1ékaii, jako dalsi
zat¢zovy faktor pro vSeobecné sestry. Dotazované tchajwanské sestry usilovaly o
problematice umirdni vice hovofit, aby mohly zménit nazory lidi na hospicovou péci.
V tchajwanské kultufe je totiz téma smrti tabuizovana a hospic piedstavuje misto beznadéje
pro ty, Kteti cekaji na smrt. V této souvislosti je hospicova péce ¢asto vnimana jako posledni
volba. Mnoho pacienti navic odmitlo pobyt v hospici, protoze se obavala 0 svou distojnost.
Casta je také mira nepochopeni z fad 1ékaiti, coZ vede k jejich vahani, aby hospicovou pééi
doporucili. Toto vnimani je také ovlivnéno tradi¢ni ¢inskou kulturou, ktera udava, ze déti,
prevazné nejstarSi syn, maji povinnost starat se a respektovat své rodice. Proto pacientovi
ptibuzni odmitaji hospicovou péc¢i navzdory skute¢nosti, ze jsou dobie vzd€lani. Obavaji se,
ze nedosahnou urcité zboznosti. Tchajwanci se tématu smrti v rozhovorech vyhybaji. Takové
kulturni a socialni vylouceni myslenky smrti a negativnich koncepci hospicové péce ovlivnily
také ucastniky vyzkumné studie. Napiiklad nékteré vseobecné sestry byly vlastni rodinou

zpochybnény ohledné jejich vybéru povolani v hospici, protoze v ¢inské kultufe je péce o
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umirajici osoby povazovana, za nosici smilu. To vSeobecnym sestrdm zpiisobovalo fadu

obtizi, které oznacovaly jako zatézujici a vedly k tvaham o pieloZeni na jina pracoviste.

Emocionalni naro¢nost

Vseobecné Sestry se velice Casto béhem své klinické praxe setkavaji s narocnymi
emocemi. Autorka Barbour (2016, s. 236, 237) zaznamenava pocity jako: frustrace, obavy,
soucit, $ok, nervozita, hnév. Cilem vyzkumné studie bylo zjistit jaky ma vliv zarmutek a dalsi
negativni pocity na onkologické sestry. Autorka pro sbér dat zvolila samostudii a po dobu 14
tydnu nahravala na diktafon své osobni zkuSenosti a pocity co by onkologicka sestra.
Nejcastéji autorka udavala pocity smutku nad ztratou pacienta. Autorka popisuje zvyseny
smutek, kdyz béhem kratkého ¢asového useku zemieli vice nez 2 pacienti. Dale bylo velice
naro¢né, kdyz si autorka s umirajicim velmi dobfe rozuméla a méli spoleéné zaliby, nazory.
Pocitovala smutek zejména pii interakci srodinou, ktera byla u pacientova lizka a
zarmoucen¢ nesla danou situaci. Tyto situace predstavuji velkou vinu emoci. VSeobecna
sestra se snazila utésit pozistalé a tvafit se neutralné, pfitom sama potla¢ovala smutek. Po
psychickém vycerpani bylo ve vétsing piipadtt zminéna zvySena inava. VSeobecna sestra
popisovala své zkusenosti, kdyz piisla rano na sménu a dozvédéla se, ze pacient, o kterého se
béhem piedeslého dne starala, t€ noci zemiel. V takovych dnech vSeobecna sestra popisovala
zvySené psychické vycCerpani nez fyzické. V jinych piipadech vSeobecna sestra zazivala
pocity hnévu, napiiklad kdyz pacienti v§eobecné sestie ukazovali své fotografie z dob, kdy
byli zdravi. Obzvlast narocné to je u mladych pacientek, které maji malé déti. Dalsi pocity
hnévu nastaly v situacich, kdy lékat ekl pacientovi a jeho rodin€, Ze mu zbyva nékolik tydnii
zivota a Cloveék par dni po probéhlé konverzaci zemiel. Rodiny tuhle zpravu velice tézce
nesou, jelikoz ziji v ur¢ité nadé&ji, Ze S umirajicim stravi jest€ posledni spole¢né chvile. V tom
autorka zastdvd nazor, Ze by mél byt lepSi zplsob, jak tyto lidi pfipravit na potencialni
neznamé aspekty toho, co muze pfijit.

Také autofi kvalitativni vyzkumné studie Holms, Milligan a Kydd (2014, s. 549, 553)
popisuji u vSeobecnych sester pocity frustrace, smutku a hnévu. Cilem vyzkumné studie bylo
zkoumat zkuSenosti v§eobecnych sester poskytujici paliativni péci. Sbér dat se uskutecnil na
zapadé Skotska, metodou polostrukturovaného rozhovoru. Z vysledka vyplyva, Ze vSeobecné
sestry pocitovaly nedostateCnou podporu ostatnich zaméstnancti a manazerii. VSeobecné
Sestry uvadély, jak je velmi zatéZujici peCovat o vysoky pocet umirajicich. Oznacily to za
vyCerpavajici. Navzdory témto pocitim je dualezité zdiraznit, ze vSechny dotazované

vSeobecné sestry (20), zazilo vice dobrych nez Spatnych situaci béhem poskytovani paliativni
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péce. Autorka Barbour (2016, s. 237) ve své vyzkumné studii také udava, ze kratce po umrti
pacienta vSeobecna sestra neni schopna diskutovat o svych pocitech s ostatnimi kolegy.
Ovsem na onkologickych odd¢€lenich se nachazela velka kolegialnost. Napiiklad kdyz nastala
situace, ve které vSeobecné sestic zemiel pacient, ostatni vSeobecné sestry se snazily své
kolegyni poskytnout sounalezitost. V téchto ptipadech vSeobecné sestry v ramci relaxace,
chodivaly po praci do restauraci a snazily si zlepsit naladu. Pocity smutku u vseobecnych
sester se také zabyvaji autoii Shimoinaba et al (2014, s. 224-226), jejichz cilem bylo
analyzovat zkuSenosti japonskych paliativnich sester s umiranim. Sbéru dat se zucastnilo 13
vSeobecnych sester pracujici v paliativni oblasti, metodou hloubkovych rozhovort trvajici 55
az 90 minut. Smrt pacienta neovliviiuje pouze pozustalou rodinu, ale také oSetiujici personal.
6 dotazovanych vseobecnych sester uvedlo, ze po umrti pacienta, citi pocit ztraty a smutku.
Smutek se, ale neprojevuje pouze po smrti pacienta, ale také kdyz se pacientliv stav zhorsi
natolik, Ze je oCekavano brzké timrti. Pocity smutku jsou silngjsi, pokud vSeobecné sestry
m¢ély s pacienty vztahy, které oznacovaly za hluboké. Smutek je nejsilngjsi béhem prvniho
mésice po umrti. Vieobecné sestry uvedly, ze maji ,,slzy v o¢ich* kdykoliv, kdyz si na daného
pacienta vzpomenou nebo kdyz V praci vyfizuji vSechny potiebné dokumenty o zesnulém.
Jejich koncentrace a vykonnost je snizend, i kdyZ uz maji nového pacienta. Nékteré vSeobecné
sestry se s témito pocity setkaly poprvé, jiné je pocituji opakované. Pacienti jim ,,uviznou
Vv paméti. Tyto pocity smutku byly bézné, protoze vSeobecné sestry mély zejména
S primarnimi pacienty, dlouhodobé a divérné vztahy. Zarmutek se také pfenasi z pracovniho
prostfedi do osobniho. VétSina vSeobecnych sester si pfipomind ztratu svych blizkych a
zpétné prozivaji zal. Zvlasté pokud byl pacient, o kterého vSeobecné sestry pecovaly, podobny
jejich blizké osobé&. Tyto podobnosti, jako je vék milovaného Eloveéka, pfiznaky nemoci ¢i
podobny fyzicky vzhled, ve vSeobecnych sestrdch znovu aktivoval bolestné vzpominky.
Autofi také zminuji, Ze vSeobecné sestry mohou pocitovat ztratu profesionalni sebetcty.
Profesni sebeuctu Ize chapat jako divéru vseobecné sestry v jeji hodnotu a schopnost plnéni
jeji role v paliativni péci.

Také autor Adwan (2014, s. 4), zkoumal korelaci mezi zarmutkem a spokojenosti
s praci détskych sester, které¢ poskytovaly paliativni péci. Dalsim cilem vyzkumné studie bylo
zjistit sdileni smutku. Vyzkumny soubor se skladal ze 120 détskych sester a probihal za
pomoci méficich nastrojic Revised Grief Experience Inventory (RGEI), Maslach Burnout
Inventory (MBI) a Index of Work Satisfaction Scale (IWS). Ve vysledcich skaly RGEI
vseobecné sestry vykazovaly existencni napéti, deprese a vinu. Vysledky také ukazaly, ze

vSeobecné sestry zazivaly zarmutek nad smrti svych pacienti podobnym zpusobem jako
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rodinny pecCovatel. Vysledky skaly MBI vedly knizké trovni emocionalniho vycerpani,
krom¢ vysSiho skore depersonalizace v ramci vyzkumné studie. Vysledky skaly IWS
ukazovaly, ze smutek a jeho slozky negativné souvisely se spokojenosti s praci vseobecnych
sester. Dale z vysledkt vyplyva, ze 95 % vSeobecnych sester mélo velkou potitebu po umrti
pacienta sdilet své pocity s jednim nebo vice lidmi. 86 % vSeobecnych sester sdili své pocity
se spolupracovnikem, 67 % S manzelem, 63 % s ptitelem, 18 % s rodi¢i nebo sourozenci a
pouze 1,8 % vSeobecnych sester sdilelo své pocity sterapeutem. 92 % dotazovanych
vSeobecnych sester, které sdilely své pocity s ostatnima, oznacovaly to za velice pfinosnou

metodu utéchy.

Pocity bezmocnosti

Vseobecné sestry popisuji pocit bezmocnosti, kdyz je na pacienty vyvijeny tlak z fad
Iékait v pokracovani 1é¢by a diagnostickych postupti. VSeobecné Sestry zpochybiiovaly
kvalitu péce a zastavaly nadzor, Ze pokracovani v diagnostice i pies slabost pacienta je opakem
principu paliativni pé¢i. Bezmocnost také pocit'uji, kdyz maji omezené odborné kompetence,
zmiriiujici bolest. VSeobecné sestry popisuji situace, kdy pacienti potiebuji analgetika, snazi
se pacientim zabezpecit vétsi pohodli, ale 1ékati navyseni analgetik ¢asto odmitaji, coz vede
Kk nardstajici frustraci vSeobecnych sester (Karlsson et al., 2010, s. 227). Na rozdil tomu
autorky Novakovad a Kroupovd (2017, s. 137) ve své vyzkumné studii, zabyvajici se
rozdilnosti kompetenci mezi vieobecnymi sestrami v Ceské republice a Ugandé uvadgji, ze
tyto africké vSeobecné sestry mohou ptedepisovat opioidni latky jako morfium. Tato
skutecnost je piekvapujicim zjisténim. OvSem je dllezité zminit rozdilnost vzdélavaciho
systému. Vysokoskolsky bakalaisky program v Ugandé€ trva pouze 2 roky, je kladen diraz na
kvalitu, ale je pomérné nakladny. Potom vSeobecné sestry absolvuji deviti mési¢ni
kvalifika¢ni kurzy v oblasti paliativni péce. VSeobecné sestry, které chtéji mit v kompetencich
predepisovani opioidnich 1€kil, museji také absolvovat n€kolik let mediciny. Tyto paliativni
africké sestry, maji ve spolecnosti vysoké postaveni a dobré financ¢ni ohodnoceni. Také
vykazuji v&tsi motivaci a spokojenost se svou profesi. Autofi Karlsson et al. (2010, s. 227)
konstatuji, Ze vSeobecné sestry pocitovaly ur€itou miru zmatenosti, kdyz dostavaly dva
protichiidné pokyny. Naptiklad nemocnice nafidila, Ze standartni kontrolni vySetfeni pacientd,
vSeobecné sestry nemuseji dodrzovat, pokud by tyto kontroly zhorSovaly kvalitu zivota
pacienta. Presto 1ékat byl presvédcen, Ze tyto kontroly, jako méfeni vahy a krevniho tlaku,

jsou nutné¢ a je dilezité je pravideln¢ dokumentovat. VSeobecné sestry pocitovaly
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nedostatecnou podporu a pocity bezmocnosti, kdyz zjistily, ze kvalita zivota pacienta neméla

ptrednost.

Zvyseny tlak a zavislost na lékarich

Vseobecné sestry také citi tlak ze stran pfibuznych. Karlsson et al. (2010, s. 227)
uvadgji ve své kvalitativni vyzkumné studii, ktera probihala ve Svédsku, zkusenost jedné z
dotazovanych vSeobecnych sester, poskytujici mobilni paliativni pé¢i. Ta uvedla situaci, kdyz
se pacientuv stav zhorSil, ale v§eobecna sestra byla kompetentni tlumit nezadouci G¢inky, a
zajistit tak pacientovi klidné umirani. OvSem rodinni pfislusnici se dozadovali, aby byl
pacient pievezen do nemocnice. VSeobecnd Sestra se rodin¢ snazila vysvétlit, Ze pacientiiv
stav je vazny a jeho pfevoz do nemocnice by mohl znamenat jeho Umrti. Narlstajicim
natlakem byla vSeobecna sestra nucena zajistit pacientliv prevoz. Pacient po par dnech zemiel
na oddéleni. V takovych piipadech jsou jakékoliv pokusy o vysvétleni situace neuspésné.
Vseobecné sestry se citily byt frustrovany, kdyz pacientovo ptani zemfit doma je jeho rodinou
ignorovano. Tyto situace vedou ke spokojenosti rodiny, nikoliv spokojenosti pacienta. S timto
tvrzenim souhlasi také autoti vyzkumnych studii Barbour (2016, s. 237) a Cheon et al. (2015,
s. 8). Ti se shoduji, Ze ve vétsin¢ piipadi, o stavu pacienta rozhoduji jeho piibuzni. Tim je
narusena pacientova autonomie. Autofi Lai, Wong a Ching (2018, s. 3-6) ve své kvalitativni
vyzkumné studii uvadéji, ze ve vétsing ptipadi rodina ucinila rozhodnuti bez Gcasti pacienta.
Cilem vyzkumné studie bylo prozkoumat zkusenosti zdravotnikd ohledné ukonceni kurativni
péce u pacienti v terminalni fazi onemocnéni. Sbér dat probihal od roku 2016 do roku 2017
v Sanghaji. Do vyzkumného vzorku bylo celkové zahrnuto 26 respondentil, z toho bylo 13
vSeobecnych sester. Tato rozhodnuti rodiny byla ovlivnéna mnoha faktory, naptiklad finan¢ni
zatézi, vnimanim klinického stavu pacienta, vékem nebo spolecenskymi normy. Neékteré
rodiny chtély pokracovat v 1éébé z divodu spoleenského tlaku. Nechtéli byt zndmymi
obvinovani. Pouze v nékolika specialnich ptipadech se pacienti rozhodnou sami. VétSinou to
jsou pacienti schopni komunikace s ¢aste¢nymi medicinskymi znalostmi. Za okolnosti, kdy
ma konecné rozhodnuti rodina, neni dostatetné znamo skutecné piani pacienta. TO ve
vseobecnych sestrach vyvolava pocity bezvyznamnosti a tlaku. Rodiny také pfistupuji
k provedeni tzv. prvniho kodu, kdy v piipadé selhani pacientova srdce, dojde Kk zahajeni
pulmonalni resuscitace. Stava se také, ze je pacient udrzovan pii zivote, aby vSichni ¢lenové
rodiny dorazili v¢as se rozloucit. Takova péce je v rozporu s principy paliativni péce. Tim je

ohroZena pacientova autonomie.
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Také autofi Cheon et al. (2015, s. 10) uvedli, ze fada vSeobecnych sester sdilela obavy,
ze rodiny skute¢na prani pacienta nepodporuji. Lékafi se ¢asto namisto obhajovani pacienta
podtizuji ptanim rodiny. Casto dochazi k piipadtim, kdy rodina nechce svému blizkému sdélit
jeho diagnézu. Nechtéli, aby pacienti znali divod, pro¢ jsou v hospici, ani skute¢nost, Ze
umiraji. Casto si rodina mysli, Ze jedna v nejlep$im zajmu pacienta, cht&ji ho usetiit strachu a
obav ze smrti. Tim se prace pro vseobecné sestry stala naro¢nou, protoze mnohé rodiny
vyjadfily nedtvéru, ukazaly Spatnou spolupraci, nedostatek porozuméni a kladou nepiimérené
pozadavky. Autofi Lai, Wong a Ching (2018, s. 7) dodavaji, Ze nejvEtsi vyzvou jsou Spatné
vztahy v rodin€. VSeobecné Sestry u pacientl, kterym zbyvaji posledni hodiny Zivota, kladou
vetsi prosby na rodiny, aby u pacienta travily vice ¢asy. Rodina vSak zastava nazor, Ze o
pacienta maji peCovat v§eobecné sestry, protoze to je jejich povolani. Byt zavisla na 1ékatich
je dalSim zatéZujicim faktorem, ktery vSeobecné sestry Casto popisovaly. Obzvlast kdyz
vSeobecné sestry vidi pacienty trpét nesnesitelnymi bolestmi, je té¢zké lékare presvédcit
Kk pfedepsani opiatii ¢i jinych analgetik. VSeobecné Sestry potiebuji podporu od dalSich
kolegti, aby byl Iékat dostate¢né informovan, Ze pacientova bolest neni pod kontrolou. AZ po
téchto intervencich 1ékat analgetika navysi (Cheon et al., 2015, s. 8). Jistou miru frustrace
komunitni sestry pocituji, kdyz postradaji diveéru u pacientl a jejich ptibuznych. Kdyz se
pacientv zdravotni stav zhorSi, snazi se vSeobecné sestry ukdazat, ze péci o pacienta
zvladnout. Piibuzni jsou vSak nervozni, panikaii a dozaduji se prevezeni klienta do
nemocnice. Vseobecné Sestry se snazi respektovat pfani nemocnych zemfiit doma, ale pies
nedivéru piibuznych, vSeobecné sestry znejisti a dopoustéji se vice chyb (Karlsson et al.,

2010, s. 227, 228).

Naro¢na komunikace

Vseobecné sestry oznacuji za dalsi zatézovy faktor naro¢nou komunikaci s umirajicim.
Hendricks-Ferguson et al. (2015, s. 242, 249) a Montgomery, Sawin a Hendricks-Ferguson
(2016, s. 2, 9) zabyvajici se zkuSenostmi a postoji vSeobecnych sester pracujicich na détské
onkologii. Dale se zabyvaji komunikaci s umirajicimi détmi a jejich pfibuznymi. Autofi
uvadéji, ze az U 25 % déti s termindlnim stddiem onemocnénim je Spatna komunikace
dasledkem snizené kvality Zivota. VétSina piekazek efektivni komunikace je ze strany rodici,
ktefi se nedokazi smifit s faktem, ze jejich dit€ umira. Navzdory pokro¢ilymi komunika¢nimi
dovednostmi (95 % dotazovanych vSeobecnych sester mélo vice nez péti leté zkusenosti v

détské onkologii), vSeobecné sestry uvadely vyznamné bariéry v komunikaci. Jedna z bariér

obsahovala obavy a vlastni nejistoty v§eobecnych sester, ohledné toho, zda byly uréité vyroky
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Vv oblasti paliativni péce, spravné pouzity a ve spravny ¢as. VSeobecné Sestry bojuji s vlastnim
strachem a smutkem, kdyz jim détsky pacient pfipomind dité v jejich roding. S dal§imi vyzvy
se vSeobecné sestry setkaly, kdyz se rodi¢e rozhodli omezit ditéti tok dalsich informaci
ohledn¢ jeho nemoci a stavu. Nebo naopak kdyz déti odmitly sdélit rodi¢iim své obavy ze
smrti, aby tim své rodie ochranili pted dal$imi nepfijemnymi pocity. V téchto ptipadech
vSeobecné sestry uplatituji ml¢enlivost, aby mohly s ditétem uptfimné a oteviené komunikovat
a neztratily jeho divéru. Vlivem vlastnich zkuSenosti vSeobecné sestry pochopily, Ze
zadrzovat informace od déti, je za urcitych okolnosti pro rodi¢e prospésné, zatimco v jinych
situacich je vhodné respektovat ptani rodi¢l a nepodnikat zadné kroky. Dalsi komunikacni
barierou, ktera se musi brat v ivahu a kterou uvadeji autofi Holms, Milligan a Kydd (2014, s.
552), jsou kulturni rozdily mezi rodi¢i, které mohou branit k vyjadieni jejich potieb a ztéZovat
komunikaci. Cilem kvalitativni vyzkumné studie je prezentovat zkuSenosti vSeobecnych
sester, které vyskytovaly paliativni pé¢i pacientim a jejim rodindm na jednotkach intenzivni
péce. Vyzkumné studie se zucastnilo 5 vSeobecnych sester pracujici na onkologickych
jednotkéach intenzivni pée pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Z vysledka vyplyva, ze
pfi problematické komunikaci, vSeobecné sestry hlasily vysokou miru zatézujiciho stresu.
Vseobecné sestry, které mély méné nez 1 rok praxe na onkologii, vyjadfily své pfesvédcent,
ze postradaji efektivni komunikacni schopnosti a zkuSenosti, aby oteviené diskutovali o
tézkych tématech. Déale byly pro vSeobecné sestry zatézujici situace, které vedly ke Spatnym
informacim mezi lékafi, vSeobecnymi sestrami, pacienty a rodinami. Tyhle nesrovnalosti
vznikaly zejména zménou 1écby, 1ékt, zbyte¢nym vysetfenim. Komplikované situace
nastavaji, po vyméné lékait, kdy jeden znich néco zméni. To vede Ktomu, Ze rodiny
dostavaji protichtidna tvrzeni.

Podobny nazor piedkladaji také autoti Zheng et al. (2015, s. 292, 293) kdy, Vv tradi¢ni
¢inské kultufe neexistuje vysloveni pojmu smrti a umirani béhem rozhovoru s pacientem.
Cinané tato slova oznacuji jako ne§tastna. Také poukazali na smysl nesdélovat umirajicimu
blizici se smrt, kvili udrZeni nadéje a sile bojovat s nemoci. Cinska kultura se opira o teorii,
ze kdyby pacienti znali pravdu, pravdépodobné by byli depresivni, ponuti nebo dokonce by
uvazovali o spachani sebevrazdy. Z téchto divodu rodina udrzuje tuto skute¢nost v tajnosti.
Ridi se myslenkou, Ze je lepsi zemfit v nad&ji nez it v zoufalstvi. Vieobecné sestry se viak
citily zmatené a rozpacité, kdyz tajily umirajicim jejich zdravotni stav. Shodovaly se
V nazoru, ze by jim piibuzni méli fict pravdu, protoze tim je naruSena pacientova autonomie,
ktera je jedna z principti paliativni péce. Pacient by se také dobrovolné¢ mohl rozhodnout o

svych poslednich dnech a m¢l by dostatek ¢asu piemyslet, jak tyto dny naplnit, popiipadé si
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splnit sva piani. Nicmén¢, vSeobecné sestry byly povinné nehovofit s umirajicim ohledn¢ jeho
stavu bez svoleni ¢lent rodiny. To vSeobecnym sestram komplikovalo poskytovani kvalitni
pécée a komunikaci s pacienty. Pro vSeobecné sestry bylo obtizné umysIné se vyhybat
tématiim na pacientiv stav.

Z tohoto divodu zacali v Norsku zavadét mobilni vyukové tymy, které uci vseobecné
sestry, jak v téchto situacich s pacienty komunikovat. Autoii Tornee et al. (2015, s. 2-5)
provedli vyzkumnou kvalitativni studii, jejichz cilem bylo prezentovat zkuSenosti norského
mobilniho vyukového tymu s vyukou vSeobecnych sester. Vzorek tvofil tym slozeny z
hospicovych sester z vedoucich pozic v norskych hospicich s dlouholetymi pracovnimi
zkusenostmi Vv paliativni péci. Sbér dat probihal metodou 80 - minutového rozhovoru.
Z vysledkll vyplyva, ze tento tym poskytuje vSeobecnym sestrdm pravidelné supervize a
zpétnou vazbu ke konkrétnim situacim. Je inspirovany holistickym pfistupem a snazi se, aby
vSeobecné sestry jednaly srdcem a respektovaly jedine¢nost pacienti. Mobilni vyukovy tym
byl Casto ptivolan na pomoc vSeobecnym sestram komunikovat bystieji v naro¢nych tématech
ohledn¢ smrti a umirani, kde nevédély, co fici. Tym tvoiil modelové situace, otazky a
odpovédi, aby ukazal vSeobecnym sestram, jak povzbudit pacienty a vést bezpecné dialogy o
jejich myslenkédch a pocitech. Tym také ucil vSeobecné sestry, aby vénovaly pozornost
vyraziim tvéie a postoje pacienta. Skolitelé také udavali, Ze nékteré vieobecné sestry potiebuiji
jenom lehké popostrcent, které jim pomiize 1épe dané situace zvladat. Tichy soucit a Gtécha
muze byt také sdélena prostfednictvim peclivého dotyku, jako je jemna masaZ rukou nebo
nohou. Nékdy mize fyzicky dotyk pomoct pacientim se plné oteviit a hovofit 0 svych
pocitech.
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Z dohledanych vysledka vyplyva, ze motivacni faktory vSeobecnych sester v paliativni
péci ovliviuji kvalitu poskytované péce a ovlivituji vSeobecné sestry s celkovou spokojenosti
s profesi. Prvnim z motivaénich faktord byla filozofie a vnimani konceptu paliativni péce.
Dalsim motivujicim faktorem byla zkuSenost vSeobecnych sester se smrti a delsi
oSetfovatelska praxe s pé¢i o umirajiciho. V nékolika vyzkumnych studiich, autofi oznadili
jako dalsi motivacni faktor nabozenstvi. Komunikace, duvéra, respekt a nadéje byly dalSimi
faktory, které vSeobecné sestry motivovaly. V neposledni fadé, vSeobecné sestry také
motivovala komunita. Dale z dohledanych poznatkti vyplyva, ze kromé motivacnich faktort,
autofi také prezentovali negativné piisobici faktory. Ty praci vSeobecnym sestram V paliativni
péci mohou natolik zatéZovat, Ze posléze mohou odchazet na jina pracovisté. Jeden ze
zaté¢zovych faktord byl zhorSeny komfort pacienta. VSeobecné sestry udavaly nedostatek
ucinnych intervenci v feSeni nezadoucich symptomi. VSeobecné sestry popisovaly v téchto
situacich bezmocnost, ktera byla dalsim zatézovym faktorem. Nékteré vyzkumné studie
uvadely za zatézovy faktor obtiznou komunikaci, pracovni podminky. VétSina autord se
shodla, Ze narotné emoce, jako hnév, smutek, pla¢, obavy jsou zatézovymi faktory.
Sumarizace dohledanych poznatkii, by mohla poslouzit managertiim hospici a nemocnic, na
vytvofeni vhodnych strategii na podporovani motivacnich faktori a na zmirnéni faktorii

zatézovych.

Limitem je nedostatecné mnozstvi dohledatelnych vyzkumnych studii zabyvajici se
motivaci vSeobecnych sester pracujici v paliativni pé¢i. To podporuje myslenku dal$iho
zkoumani motivacnich faktori vSeobecnych sester, pfevazné¢ v mobilni paliativni péci.
Vyzkumné studie by mély zatradit vétsi vyzkumny vzorek vSeobecnych sester, pro lepsi
porovnani vysledkd. To by vedlo k duikladnéjSimu pochopeni motivacnich faktora
v§eobecnych sester v paliativni pééi. Autofi vyzkumnych studii, ktefi se zabyvali zatézovymi
faktory vSeobecnych sester v paliativni péci, bylo prokazatelné¢ vySsi pocet. Také zde by
k pochopeni této problematiky mohly pomoci vyzkumné studie S vétSim vyzkumnym
vzorkem. Jelikoz vyzkumné studie probihaly v zemich po celém svéte, vysledky mohou byt
ovlivnény spole¢enskoekonomickymi podminkami. Nebyla aktualné dohledana Zzadna
vyzkumna studie, kde by se autofi primarné zabyvali motiva¢nimi faktory v praci ¢eskych

vSeobecnych sester v paliativni péci.
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ZAVER
S pribyvajici primérnou délkou zivota, chronickych a onkologickych onemocnéni je

rozvoj paliativni pé¢e dilezity nejen pro Ceskou republiku, ale také pro ostatni staty. Kvalita

poskytujici paliativni péce je ovlivnéna motivovanosti vS§eobecnych sester.

Hlavni cil prehledové bakalarské prace byl specifikovan do dvou dil¢ich cilti. Prvnim
dil¢im cilem bylo pfedlozit aktudlné¢ dohledané publikované poznatky o motivacnich
faktorech v praci vSeobecné sestry v paliativni péci. Z publikovanych poznatkli vychazi, ze
vSeobecné sestry motivuje koncept a filozofie paliativni péCe, dobré vztahy, nad¢je, vira a
vlastni smrtelnost, zkuSenosti s umiranim, délka klinické praxe, komunita a efektivni
komunikace. Dohledané poznatky dokazuji, Ze spravné motivované vSeobecné sestry
Vv paliativni pé¢i maji vétsi sebediaveéru pii vykonech, povazuji svou praci za méné naro¢nou a
odménujici, a prokazatelné 1épe se vyrovnavaji s umrtim pacienta. Ve své profesi vSeobecné
sestry nasSly smysluplnost, doslo také ke zlepSeni personalnich vztaht. Prvni cil prace byl

splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit aktuadlné¢ dohledané publikované poznatky o
zatézovych faktorech v praci vSeobecné sestry v paliativni pé¢i. VSeobecné sestry zatézoval
trpici pacient, pracovni podminky, negativni piesvédceni o hospicich, emocionélni naro¢nost,
pocity bezmocnosti, zvySeny tlak, zavislost na lékafich a obtizna komunikace. Zatézové
faktory ve vSeobecnych sestrach vzbuzovaly pocity selhani, emocionalniho stradani, tiizkosti.

Posléze vSeobecné sestry odchéazely na jiné typy pracovist. Druhy cil prace byl splnén.

Poznatky této pichledové bakalaiské prace mohou poslouzit managerim hospict a
nemocnic, na vytvoreni vhodnych strategii na podporovani motiva¢nich faktord a na zmirnéni
faktori zaté¢Zovych. Také muze byt vychozim bodem pro vykonani dalSich vyzkumnych

studii, které se vénuji této problematice.
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