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Abstrakt

Cilem této prace je zjistit, jaky je soucasny stav komunikace mezi
zdravotnikem a pacientem s onkologickym onemocnénim. Touto praci vznikl manual,
ktery bude jakousi piiruckou pro vseobecné sestry, které se setkavaji s vazné nebo
nevylécitelné nemocnymi, kde sestry najdou zasady komunikace s takovym pacientem.

Teoreticka ¢ast obsahuje informace o problematice komunikace, typy
komunikace, ¢i ucel komunikace. Dale obsahuje problematiku onkologickych
onemocnéni, jejich pfi¢iny, diagnostiku, 1é¢bu a také rozsifeni v Ceské republice a
Vv JihoCeském kraji. V neposledni fadé se teoreticka ¢ast zabyva tim, jak by mél probihat
piistup a komunikace s onkologicky nemocnymi a jaké jsou dal$i moznosti péce pro
nevylécitelné nemocné.

Empirickd ¢ast je zaloZzena na nckolika vyzkumnych otdzkach, které by mély
splnit dva vytycené cile. Na vyzkumné otdzky je odpovézeno pomoci kvalitativniho
vyzkumu pomoci polostrukturovanych rozhovort, a jehoz vyzkumny soubor tvofili
vSeobecné sestry a pacienti s onkologickym onemocnénim. Sbér dat byl uskutecnén
béhem tinora a bfezna roku 2016 ve dvou Jiho¢eskych nemocnicich.

Po uskutecnéni a zpracovani rozhovortt do Microsoft Office Word byly vytvoieny
identifika¢ni idaje sester a respondentt.

Analyza rozhovorii byla provedena pomoci kategorizace dat a nasledném
koédovani.

Analyza dat prokazala, Ze pacienti jsou spokojeni s komunikaci a pfistupem

zdravotnikd. Sestry jsou vici tomuto tématu a vzniku syndromu vyhoteni velice odolné.

Klicova slova: Komunikace; onkologicky pacient; onkologické onemocnéni;

syndrom vyhoteni



Abstract

The aim of this thesis is to find out the current state of communication between
paramedic and patients with cancer.

This work created a manual which is going to be a hand book for nurses who
encounter them selves with serious or incurable sick people. In this hand book can
nurses find principles of communicaton with oncological patients.

The theoretical part contains information about problematic of communication,
types of communication or purpose of communication.

It also contains issues of oncological diseases, their causes, diagnoses, treatment
and an increase in the Czech Republic and in the South Bohemian Region.

Theoretical part also deals with process of approach and communication with
oncological patients and with posssibilities of care for incurable sick people.

Empirical part is based on research of several issues which should accomplish two
elected objectives.

The research questions are answered using qualitative research through
halfstructured interviews by nurses and oncological patients.

Data were congregate during February and March 2016 in two South Bohemian
hospitals.

After the processing of interviews in Microsoft Office Word were created
identification data of respondents and nurses.

The objectives of bachelor thesis were approached witch qualitative research. The
analysis of interviews was done by using categorization of data and subsequent
encoding.

Data analysis showed that patients are satisfied with the communication and

attitude of medics. Nurses are against burnout syndrom very resistant.

Keywords: Communication; oncological patient; oncological diseases; burnout

syndrom
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Seznam pouzitych zkratek

|Z- identifika¢ni znaky
LPR- Liga proti rakoviné
OP- onkologicky pacient



Uvod

Onkologicka onemocnéni jsou druhou nejéastéjsi pii¢inou umrti v Ceské republice.
Maji celou fadu rizikovych faktorti, po€inajic genetikou, az k Zivotnimu stylu clovéka.
Je to onemocnéni, které — i pfes dne$ni modernizaci mediciny a vyzkumu - je velice
tézce 1éc¢itelné. Jsou to onemocnéni, které jsou psychicky narocné pro pacienta, jeho
rodinu i zdravotniky samotné. Ale jak s onkologicky nemocnym maji zdravotnici
komunikovat? Jak komunikovat s pacientem, ktery je seznamen s tak vaznou diagnézou
1 prognoézou? V této praci bychom chtéli zmapovat, jak zdravotnici komunikuji s
pacienty prave s timto onemocnénim. V dne$ni dobé existuji zdsady a etické kodexy pro
komunikaci s témito pacienty, ale fidi se jimi zdravotnici? D4 se jimi vibec fidit?
Piemysli zdravotnici o pacientovych obavach a starostech? Cilem této prace je zjistit
soucasny stav komunikace zdravotnikli s pacientem s onkologickym onemocnénim a
zjistit, jaké komunikacni problémy ma pacient se zdravotnikem. Tyto cile budou
naplnény kvalitativnim Setfenim pomoci rozhovort. Cilovou skupinou jsou tedy
pacienti s onkologickym onemocnénim a vSeobecné sestry, které o né pecuji. Touto
praci zmapujeme, existuji-li organizace pro onkologicky nemocné v Ceské republice, ¢
zda zdravotnici znaji pomdhajici organizace pro pacienty s onkologickym
onemocnénim. Chtéli bychom zjistit, zda zdravotnicky personal umi odpovédét na
pacientovy otazky ohledn¢ smrti. Také bychom se chtéli orientovat v tom, jak pacienti
reaguji na svou diagnézu. Jak s pacienty bylo jednano, kdyz jim byla sdélovana
diagndza? Vyhledavaji si onkologicka sdruzeni?

Toto téma je, bohuzel, velice tabuizované. Chtéli bychom osvétlit, jak s pacienty s
timto onemocnénim mluvit, jak pracuji nékterd onkologickd oddéleni, vytvofit jakysi
manual, ktery by mél zdravotnikiim usnadnit komunikaci s pacientem.

Toto téma jsem si vybrala proto, ze vim, jaky mi déld problém mluvit s vazné
nemocnym pacientem, a proto bych chtéla zjistit, jak nejlépe s pacientem komunikovat,
a Jak s nim maji hovofit i ostatni zdravotnici. Myslim, ze toto téma je potieba osvétlit
zvlasté pro jeho tabuizaci. Myslim si, Ze s onkologicky nemocnym by kazdy zdravotnik
mél jednat jak profesionalné, tak zaroven ohleduplné a taktné. Zajima mé, jak se teorie,

ptiblizuje k otazkdm reality.



1 Soucasny stav

1.1 Komunikace

Komunikace mezi lidmi znamena schopnost dorozumivani. Dorozumivame se
mluvenou fe¢i, neverbalnimi gesty nebo jen pouhym dotekem. Komunikovat také
muzeme pomoci jinych prostfedkd, naptiklad pocitacovych, televiznich nebo radiovych.
Uméni komunikovat je velice dulezitou soucasti zdravotnické profese. Komunikaci
sdélujeme pacientovi veskeré informace. Kazda sestra musi ovladat komunikaci nejen
S pacienty, ale i se svymi kolegy na pracovisti. Spravnou komunikaci sestra podporuje
partnerskou spolupraci S pacientem. Komunikace je zakladem osSetfovatelské péce
(Vévoda, 2013).
jsou: komunikator — ten, kdo knékomu mluvi, promlouva, vede rozhovor. Dale
vV komunika¢nim procesu musi byt komunikant — ten, kdo pfijima to, co komunikator
fiké nebo vysila. Ten kdo pfijiméa dané informace. Dulezitou soucasti je komuniké, coz
je dana zprava, symbol nebo informace, ktera ma néco piedat (Mikulastik, 2010).

RozliSujeme tfi typy komunikace: socialni, specifickou a terapeutickou. Socialni
komunikace je bézna komunikace, kterou sestra pouziva s nemocnym kazdy den,
napiiklad ptfi prevlékani lizka, b&zny rozhovor na pokoji nebo pii rehabilitaci
nemocného. Specificka komunikace — je komunikace, pii niz sd¢lujeme dulezité
informace, fakta, ¢i postupy. Zde by nam mél nemocny vénovat zvySenou pozornost.
Miize jit o edukaci pacienta, vysvétlovani postupu vykonu. Musime se fidit stavem
nemocného a posoudit, zda nam mutze vénovat pozornost. Terapeuticka komunikace -
rozhovor mezi dvéma lidmi, kde nemocny miize byt v situaci pro ngj zatézovou. Jde o

to promluvit si s pacientem, uklidnit ho a dat mu nadéji (Venglafova, Mahrova, 2006).

1.2 Funkce komunikace

Maéme rtizné formy a také funkce komunikace. Jednou z nejzakladnéjSich funkci je

funkce informativni. To znamend, ze informace jsou pfedavany druhym. V ramci
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kompetenci kazdého zdravotnika, je pfedavani informaci pacientovi 0 onemocnéni nebo
o urCitém vysetfeni. O 1écbé predava informace pouze I¢kai. Dalsi funkci, je funkce
instruktivni. To znamena ptredavani urcité informace, naptiklad ohledné né&jakého
postupu (napft. zdravotnik vysvétluje studentovi postup vykonu a nasledné komplikace
po vykonu). Funkci ptfesvédCovaci se pusobi na druhé. V nemocni¢nim zafizeni je
uzivana, potiebuje-li zdravotnik nemocného piesvédcit ke spolupraci. Motivujici
funkce, motivuje pacienta ke spolupraci pii 1é¢bé. Vzdé€lavaci a vychovna funkce
napomahaji pii edukaci pacienta. Podavani instrukci nebo pokynid. V praxi je
aplikujeme v okamziku, chceme-li pacienta naucit s inzulinovym perem (Vymétal,
2008).

Socializa¢ni funkce komunikace napomaha vytvaret vztahy s ostatnimi lidmi, mezi
pacientem a zdravotnikem, ¢i mezi samotnymi pacienty na lizkovém oddé&leni.
Komunikace osobni identity znamena rozhovor se sebou samym. Poméha k utfibeni
myslenek. Pacient miize sdm premyslet o své nemoci, ¢i nasledujici 1é¢be. Uplatiuje se
také pii rozhodovani. Funkce poznavaci umoznuje sdélovat, co se uplynuly den
ptfihodilo. Pacient mluvi o svém stavu béhem dne. Déle do této kategorie jisté patii
funkce svéfovaci. Tato funkce komunikace je uzivana, potiebuje-li se pacient svéfit

s néCim, co ho tizi. Pacient zdravotnikiim sd€luje své obavy a pocity z nemoci nebo co

zrovna proziva (Mikulastik, 2010).

1.3 Druhy komunikace

1.3.1  Verbalni komunikace

Verbalni komunikace znamena dorozumivani se pomoci mluveného nebo psané¢ho
slova. Pomoci fe¢i. Tato komunikace ma fadu podob. Mize byt formalni, neformalni,
individualni, ¢i socialni (Janousek, 2015).

Pro komunikaci ve zdravotnictvi je verbalni dorozumivani velice dilezitym
procesem. Musime s pacientem mluvit o tom, co ho trapi, co ho boli nebo jaké ma
obavy, trapeni €i pfani. Pfi verbalni komunikaci se musime vyhybat zkratkdm nebo

latinskym nazvim, kterym pacient nerozumi (Zacharova et al., 2007).
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Pii komunikaci s nemocnym je dulezit¢é dodrzovat rychlost feci, hlasitost, vysku
hlasu, délku projevu a intonaci. Pfi komunikaci s pacientem musi byt dodrzovana urcita
pravidla. Pokud pacient lezi, musime se k nému posadit, abychom byli ve stejné trovni
jako pacient. Na pacienta zbytecné¢ hlasit¢ nemluvime. Nemluvime rychle a
nepouzivame slova, kterym by pacient nerozumél. Také mluvime s ohledem na
zdravotni stav, vék a mentalitu pacienta (Venglafova, Mahrova, 2006).

Komunikace s nemocnym by méla byt jednoducha. Na konci rozhovoru se zeptame
pacienta, zda rozumél praveé sdélenému vykladu. Dale musi byt komunikace
S pacientem stru¢na, obzvlast¢ pokud ma pacient bolesti a neciti se dobte. Zietelnost
v mluvené komunikaci je nezbytnosti. Pacient nAm musi rozumét a védét podstatu toho,
co mu chceme fict (Zacharova et al., 2007).

Musime také zvazit vhodné nacasovani toho, co hodlame pacientovi sdélit. Pokud
jde o velmi citlivé a soukromé informace, musime se ujistit, Ze v okoli neni nikdo, kdo
by urcity rozhovor mohl vyslechnout. Také musime pfizpisobit rozhovor tomu, jak na
danou informaci pacient zareaguje. Pokud ji nepiijme dobie, musime pacientovi dopiat
¢as na jeji zpracovani. Dulezité je, fiké-li néco nemocny nam. Musime mu vénovat

plnou pozornost a naslouchat mu (Venglarova, Mahrova, 2006).

1.3.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je komunikace beze slov. Komunikace obsahuje az 80 %
neverbalni komunikace. Umime se dorozumét, aniz bychom k tomu pottebovali slova.
Staci jen pozorovat. Mnohdy pocity ¢lovéka pozndme jen z vyrazu tvare, postoje nebo
gestikulaci. Naucili jsme se mnohé rozpoznat, podle toho, jak se ¢lovek tvari, jakou ma
zrovna naladu, nebo vyraz souhlasu ¢i nesouhlasu. Pouhym podanim ruky dame
¢loveku najevo tctu, rovnost dvou lidi (De Vito, 2008).

Zname n¢kolik typu neverbalni komunikace. Mimika - jedna se o vyraz obliceje.
Mimikou sdélujeme nase emoce a momentéalni naladu. Mimikou rozpozndme smutek,
Stésti, prekvapeni, plac, rozcileni nebo strach. Proxemika znamena vzdalenost mezi

lidmi. Dilezité je akceptovat osobni zony cloveéka. Po piekroCeni osobni zony se
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pacient citi nepfijemné nebo mize mit strach. Haptika neboli dorozumivani se dotekem.
Pii seznamovani se s pacientem, a nejen s pacientem, je sluSnosti podat druhému
pravici. Také pohlazenim pacienta pfi komunikaci ddme pacientovi najevo, ze nam
muze diveéfovat @ zmirnime jeho strach (Zacharova et al., 2007).

Posturologie, neboli postoj téla. Poloha téla. Naznacuje, jaky zaujima dotyCny
postoj a jak asi bude nasledujici rozhovor probihat. Napiiklad mizeme rozeznat
agresivni postoj neboli bojovny postoj. Pokud chceme uskutecnit rozhovor, je nejlepsi,
aby probihal vsedé. Pokud tak nelze a ¢loveék musi lezet, méli bychom se k nému
posadit ( De Vito, 2008).

Kinetika je znakova fe¢. Dorozumivani se rukama. Tyto pohyby by nemély byt
pfehnané, ale koordinované. Pohledy jsou velice dulezitou soucasti komunikace. Podle
toho, jak se na nas ¢lovek diva, jak dlouho se diva, mrka, pohybuje o¢ima, rozpozname
mnohé. Méli bychom si dévat ale pozor na nepiijemné pohledy, tzv. ,.civéni®. Uprava
zevnéjsku je také dilezitd. To jak jsme obleceni, zda mame Cisté obleceni, zda mame
upravené Vlasy nebo nehty zna¢i duvéryhodnost. Sestra, ktera se umi postarat o sebe, se
umi starat o druhé. Nejen vzhled zevnéjSku persondlu je dilezity, ale i vzhled prostiedi.

To by mélo byt ¢isté a ptijemné (Venglarova, Mahrova, 2006).

1.4 Naslouchani u onkologickych pacientii

Proces naslouchani je dulezitym jevem komunikace. Tim, Ze umime naslouchat, se
uc¢ime, navazujeme a udrzujeme vztahy, miZzeme ovlivnit postoj a chovani jinych lidi.
Naslouchédnim se vyjadiuje pochopeni a porozuméni. Lékat musi naslouchat svému
pacientovi, aby se dozvéd¢l a pochopil, co ho trapi. Sestry naslouchaji pacientliim, nebot’
jsou casto jedinymi divérniky nemocnych. VSeobecné sestry travi s pacientem nejvice
Casu, podileji se na vizitach a pisi oSetfovatelskou dokumentaci o daném pacientovi.
Praveé sestra je tim, kdo pacientovi nejvice nasloucha, a to ma u onkologického pacienta,
ktery byva hodn¢ uzavieny do sebe a ma strach z budoucnosti prvotni vyznam. Tim, ze

sestry um¢ji naslouchat a vcitit se do druhého c¢lovéka, védi, ze svou praci zvladaji
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dobte. Naslouchani by mélo prob&éhnout s empatii. Tim, Ze onkologickému pacientovi
sestra nasloucha, vidi mysleni jeho o¢ima, a tim spi$ se dokaze vcitit do jeho situace
(Venglarova, Mahrova, 2006; Vorli¢ek et al., 2012).

Jsou znamy tfi techniky, které ndm umozni aktivné naslouchat. Ve zdravotnictvi se
tyto techniky uzivaji. Prvni technika se nazyvéa parafrazovani myslenek mluvciho. To
znamena, ze opakujeme vlastnimi slovy t0, co nam nyni mluvéi povédél. Mluvci tim
ukaze, ze chape jeho myslenky a projevi zajem o jeho problémy. Dalsi technikou je
vyjadieni pochopeni pocitii druhého. To znamena, Ze odhadujeme pocity mluvciho, a
nékdy i vstoupime druhému do feci a ptame se, jak se zrovna citi. Umoziuje to odhalit
nespravny zaver o jeho pocitech. Posledni z technik je technika vyptavani se. Tim, Ze se
pacienta ptame, vyjadiujeme zajem o jeho danou situaci, coz pacientovi poskytne pocit
podpory a duvod k davéie (DeVito, 2008).

,, PFi empatickém i objektivnim naslouchani se snazte porozumeét jak myslenkam,
tak pocitum druhého. Dokud nepochopite oboje, nedovedli jste své naslouchani do

konce “ (Joseph A. DeVito, 2008, s. 111).

1.5 Onkologicka onemocnéni

,,Onkologie je medicinsky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou, terapii a
naslednou péci o pacienty s ndadorovym onemocnenim* (Laura Janackova, Petr Weiss,
2006, s. 88).

Po celém svéte se vyskytuji onkologickd onemocnéni. Dle Vorlicka (2006) postihne
maligni onemocnéni kazdého tietiho obyvatele Ceské republiky. Jde o uréité zmény
v bunice, které naruSuji buné¢né DNA a probiha mutace neboli zména. Tim dojde
Kk nekontrolovanému rustu bunék. Mutaci zpusobuji tzv. onkogeny, tim dochazi ke
zméng, ktera muze vznikat spontanné¢ nebo na podkladé zevnich faktord neboli
mutagend (Vorlicek et al., 2012).

Onkologickd onemocnéni mulZeme rozdélit na maligni (zhoubné) a benigni

(nezhoubné). Benigni jsou tzv. nezhoubné nadory. VétSina se da snadno vyoperovat,

vvvvv
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rychle a tvoii metastazy. To znamena rozristdni nadortt do okolnich tkéni a organt.
Maligni nadorova onemocnéni v pokroc¢ilém stadiu vedou ke smrti pacienta (Vorlicek et
al., 2006).

Existuje celé fada rizikovych faktort a pfic¢in onkologickych nemoci. Zélezi také na
typu nadoru a na tom, jaky organ nadorové buniky napadnou. Méame Ctyfi vyznamné
faktory, které se podileji na tvorbé onkologického onemocnéni, tedy dédicnost,
chemicky, fyzikalni a biologicky faktor. Dédi¢nost ma velké zastoupeni v mnoha
onemocnénich, a také u onkologickych onemocnéni neni tato pfi¢ina zanedbatelna.
Chemicky faktor je dulezitym clankem v onkologii. Patii sem z velké c¢asti koufeni.
Koufeni Skodi nejen samotnym kuiaktim, ale karcinom muze nastat také pii pasivnim
koufeni. To znamena, ze pokud sedi ¢lovek Vv restauraci, kde je povoleno koutit, dycha
velké mnozstvi tabdkovych a nikotinovych vypart, které jsou pro néj nezdravé a vysoce
Skodlivé. Dalsim chemickym faktorem je alkohol, dusikaté slouc¢eniny nebo t€zké kovy.
Do fyzikalniho faktoru se fadi ionizujici zateni ¢i UV zafeni. Mezi biologické faktory se
fadi onkoviry nebo imunodeficity napt. HIV (Safrankova, Nejedla, 2006).

Dal$im vyznamnym faktorem je vyziva. Nejedna se jen o to, co jime, ale také kolik
toho jime, kdy jime a jestli je do na$i stravy zahrnuto ovoce, zelenina, ¢i vlaknina.
Velkym rizikem pro vznik nadord je obezita, nepiiméiené mnozstvi soli v jidle nebo
stravovaci navyky. Nezanedbatelnymi faktory jsou stres, pohybova aktivita, celkové

nespravna zivotosprava ¢loveka, zavislosti, apod. (Slezakova et al., 2010).

1.5.1 Diagnostika onkologickych onemocnéni

Dillezita je vcasna diagnostika nadoru. Onkologické onemocnéni I¢kar
diagnostikuje mnoha metodami. Jednou zprvnich metod je anamnéza neboli
ptedchorobi. Zde zjistujeme dédi¢ny vliv, ¢i riznd varujici znameni jako je krev ve
stolici nebo v moci, nefyziologicka bulka na prsu, ¢i zmény na kizi. Dalsi vySetfovaci
metodou je fyzikalni vySetfeni. Lékar vySetfuje pohledem, poslechem, poklepem, ¢i
pohmatem. Nejcastéji vySetiuje dutinu ustni, krk, kzi, lymfatické uzliny, u zen prsy,

konecnik, ¢i u muzi prostatu. Dilezity je také test na okultni krvaceni. Podle ného se
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pozna, zda neni n¢jaké skryté krvaceni v oblasti tlust¢ho stfeva. Laboratorni vySetieni je
velice dualezitou soucasti diagnostickych metod. Vzorky se odesilaji do
hematologickych, biochemickych, mikrobiologickych, cytologickych ¢i histologickych
laboratofi. Dal$i metodou jsou endoskopie, endoskopy ¢i fibroskopy. To jsou tubusy,
které se zavadeji do dutych organti a pomoci optiky si je 1ékat mize prohlédnout a za
jejich pomoci odebrat vzorek na cytologické vySetfeni. Timto vySetfenim se 1ékat miize
podivat na zmény v zZaludku, konec¢niku, tlustého stieva, mocového méchyie a dalSich
organi. Dale mame zobrazovaci metody neboli RTG, CT (pocitacova tomografie),
magnetickou rezonanci, ktera nejlépe zobrazuje rozsah poskozeni malignim nadorem,
nebo ultrasonografie. Dulezita je také pozitronova emisni tomografie (PET), ktera
zhodnocuje metabolickou aktivitu bun¢k. Dochéazi k upozornéni na zmény funkénosti
riznych organt za pomoci glukdzy, ktera se snadno vychytava v nadorovych bunkach,
a tim jsou na tomografii snadno zjistitelné. Pokud dojde k v€asné diagnostice, tak dojde
I k v¢asné 1é¢be (Vorlicek et al., 2012; Krska et al., 2014).

1.5.2 Lécba onkologickych onemocnéni

Uspésné vyléteni onkologického onemocnéni je iplné vymizeni nadorovych bungk
chirurgickou, radiologickou a medikamentdzni cestou. Zndme 5 typi protinadorové
lécby. Kurativni, adjuvantni, neoadjuvantni, paliativni a podpirna. Kurativni 1écba
znamena uplné odstranéni nadoru radikalni chirurgickou cestou s cilem uplného
uzdraveni pacienta. Adjuvantni lécba se uziva, pokud je pfedpokladéano, Ze jsou v téle
pfitomny metastazy. Po operaci se tedy ptidava chemoterapie a radioterapie. Tato 1écba
se vyrazné projevi v kvalité¢ pacientova Zivota. Neoadjuvantni 1é€bou je podavana
chemoterapie pfed samotnym chirurgickym vykonem s cilem zmenseni a tedy snadného
vyoperovani nadoru. Paliativni 1€cba mé za cil zkvalitnit pacientovi konec Zivota, nikoli
vylécit onkologické onemocnéni. Patii sem napiiklad zavadéni kolostomie,
rekonstruk¢ni chirurgie, tlumeni pacientovy bolesti. Nezabyva se vyléCenim nadoru.
Podptlirna 1écba se zabyva zmirnénim obtizi béhem lécby onkologického onemocnéni.

Zabyva se tlumenim bolesti, nauzeami, zvracenim. TaktéZ sem zahrnujeme 1 dusSevni
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potize. Chirurgicka 1é¢ba se provadi jak k 1écbé nadorti, tak i k diagnostice nadori.
Chirurgicka 1écba je velice uUspéSna pii1 1é€bé nezhoubnych nadort, které jsou
ohranicené a daji se velice dobfe vyoperovat. Pfed chirurgickym zakrokem se uziva i
radioterapie ¢i chemoterapie, kterd miize zmensit dany nador. Pfi chirurgickém zakroku
se mize také odebrat vzorek na biopsii. Zname také paliativni chirurgicky vykon, ktery
udrzuje Ci zlepSuje kvalitu zivota nemocného. Radiologickd 1é¢ba se uzivd pomoci
rentgenového zareni s cilem poskodit DNA buiiky a zaniknuti buiikky. Nevyhodou jsou
nepifijemné nezadouci ucinky, jako je alopecie neboli vypaddvani vlast. V tomto
piipadé¢ 1ékat mulze piedepsat pacientovi paruku. Dal§im nezadoucim ucinkem jsou
reakce na kizi, jako jsou erytémy, viedy, olupovani klize nebo tvorba puchyit na kuzi,
porucha krvetvorby, ztrata chuti k jidlu, nevolnost ¢i zvraceni. Vyznamnym typem
radioterapie je brachyterapie, kterd vyuziva radiacniho zafeni co nejblize nadoru. Zatreni
je umisténo praveé v misté nddoru. Medikamentdzni 1é¢ba neboli chemoterapie znamena
podavani 1éki neboli cytostatik s cilem zni¢it nadorové buiky. Podle Vorlicka (2012) se
davky cytostatik podavaji dle vySky a véhy pacienta. Také se musi piihlizet
k funk¢nosti jater a ledvin. Velkou nevyhodou cytostatik jsou silné nezadouci G¢inky,
jako je nevolnost zvraceni, infek¢ni komplikace, Gtlum krvetvorby, poSkozeni srdce
(kardiotoxicita), poskozeni ledvin (nefrotoxicita) ¢i plicni toxicita. Cytostatika se
podavaji nitrozilné. Velkou komplikaci je tedy paravendzni podani, které je velice
nebezpecné a pro pacienta bolestivé. Sestra musi znat zdkladni kroky, které ma provést,
pokud dojde k paravazaci cytostatik. Dulezité pii 1é¢bé je, aby sestra edukovala pacienta
o moznych nezadoucich ulincich 1é¢by, aby pomohla pacientovi s vyrovnanim se s
touto skute¢nosti. Sestra musi odpovidat na veskeré pacientovy dotazy (Safrankova,
Nejedla, 2006; Slezakova et al., 2010; Vorlicek et al., 2012; Krska et al., 2014).

V neposledni fad¢ je velice dulezita biologicka 1éCba. Je také nazyvana jako cilena
terapie. Jednd se o podavani latek do t€la, které jsou vyrabény rekombinantni
technologii. To znamena izolace jednoduchych gentl, které se zavadéji zpatky do bunck
stejného ¢i jiného organismu. Dochazi k ovlivnéni imunity organismu a zpomaleni rlstu

nadorovych bunék (Chalupa, 2010).
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1.5.3  HlaSeni onkologickych onemocnéni

Kazdé onkologické onemocnéni musi byt nahldSeno na Narodni onkologicky
registr. Hlasi se nejen pravé sdélend diagndza, ale také zhoubny nador, ktery byl
pricinou umrti a byl zjistén pfi praveé provedené pitveé. Kazdy 1ékar, ktery diagnostikoval
zhoubny novotvar, mé za povinnost ohlasit toto onemocnéni. V Ceské republice bylo
vroce 2011 do narodniho onkologického registru hlaSeno 83 581 ptipadl zhoubného
nadoru. Z tohoto poctu pfipadd muzim pfipadlo ¢islo 42 631 a zenam 40 950
(Zdravotnicka rodenka Ceské republiky, 2013, UZIS).

V Jihoc¢eském kraji se pocet hlaSenych onkologickych onemocnéni v roce 2011
zvysil o 4 %. Nejvice hlaSenych na 100 tisic muzi vykazuje okres Tabor- 977,9 a
nejméné vykazal okres Cesky Krumlov- 569,8. U Zen vykazuje nejvice onemocnéni na
100 tisic Zzen okres Ceské Budé&jovice- 946,2 a nejméné v Ceském Krumlové tedy-
512,2. NejcastéjSim onkologickym onemocnénim u muzl je zhoubny novotvar kiize,
prostaty, pridusek a tlustého stfeva. U Zen je nejcastéj$im onkologickym onemocnénim
od roku 2011 zhoubny novotvar kiize, prsu a tlustého stfeva. V roce 2013 zemielo
v JihoCeském kraji 6 604 osob, ztoho 26,1 % lidi zemfelo na zhoubné novotvary
(Zdravotnicka ro¢enka Jihoceského kraje, 2013, UZIS).

1.6 Sdélovani onkologické diagnézy

1ékare. Ten by mél znat pacienta, kterému chce sdélit onkologickou diagnézu, mél by
znat jeho socialni zazemi a jeho souCasny psychicky stav. Lékat by si mél co nejlépe
promyslet jak, kde a kdy jej pacientovi sdéli. Na sdé€lovani takovéto diagndzy by mél
byt vhodny ¢as a misto. Samoziejmé diagndézu nesd€li na vizit€ mezi ostatnimi
pacienty, 1ékafi, ¢i na ambulanci, kde je spousta cizich lidi. Rozhovor by m¢l byt
uskuteciiovan na misté, kde je dostatek soukromi. Pacient ma pravo mit pii sdélovani
jeho diagndzy vedle sebe rodinu nebo blizkého ¢loveéka. Rodina je v této situaci velice

dalezita. Poskytuje pacientovi oporu. Protoze jsou pacienti po sd€leni diagnézy v Soku,
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maji tendenci piejit nékteré informace, a proto je pfitomnost rodiny u tohoto rozhovoru
vhodna, jelikoZ muze pacientovi pozdé&ji tyto skute¢nosti objasnit (Klusakova, 2004).

Zalezi také na tom, v jakém rozsahu pacientovi lékaf informace sdéli. Zde je velice
podstatna komunika¢ni schopnost. Je vyznamné, aby 1ékat pacientovi sdé€lil co nejvice
informaci o jeho nemoci, 1é¢be, prognoze a nasledné péci. Lékat by mél pacienta
informovat o moZznosti navstévovani raznych onkologickych center a moznosti vyuzit
psychologické ¢i psychoterapeutické pomoci. Existuji piipady, kdy pacient nechce znat
svou diagnézu a lékar toto prani musi respektovat. Zdravotnik musi vzdy odpovidat na
pacientovi otazky a vzdy mu ponechat nadé¢ji na zlepSeni stavu. Pfi nevylécitelném
onkologickém onemocnéni lékat nabidne pacientovi moznost vyuzit hospicovou péci
(Ptacek, 2011).

Existuje takzvané desatero zasad sdélovani onkologické diagnozy, kde se uvadi, ze
informace, podavana pacientovi, se podava pravdivé, opakované, aby ji pacient sam
porozumé&l a mél Cas ji vstiebat. Dale plati zdsada, Ze informace vzdy podava lékar.
Informace o 1écbé se podava okamzitg, jesté¢ pfed zahdjenim prvni 1écby. Sdéleni o
prognéze by mélo byt uvazlivé a vzdy podané jen na ptimy dotaz pacienta. Lékar také
nikdy nesmi slibovat vyléCeni pacienta, ale mél by ho motivovat a udrZzet nadéji na

uzdraveni (Kalvodova, 2010; Hefmanova et al., 2012).

1.6.1 Zasady komunikace s onkologickym pacientem

Zasady rozhovoru mezi sestrou a pacientem nebo lékafem a pacientem jsou ve
vétsing pripadd stejné. Kazdy zdravotnicky pracovnik by se mél vyhybat cizim
latinskym sloviim a medicinskym nazviim nebo slanglim. Rozhovor by mél probihat na
zakladé etickych kodexli. Nékdy se pacient mize bat pozadat 1ékafe, aby mu vse
vysvétlil. Nevédomost ma za nasledek nervozitu a izkost nemocného. Rozhovor nejen o
diagndze, ale 1 o pocitech pacienta by mél probihat v intimnim a soukromém prostiedi.
Pokud chce sestra ¢i 1ékat néco pacientovi sdélit nebo vysvétlit, mél by volit klidny hlas
a zfetelnou pomalou fe¢. Jedna-li se 0 onkologického pacienta, predpokladame, ze jde o

pacienta, ktery si prochdzi zivotni krizi. Znamena to tedy, ze pacient ma pravo na
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dostatek Casu ke vstiebani informaci. Zdravotnik by mél vyjadfit pacientovi pochopeni
a oporu. V rozhovoru by neméla chybét empatie. Vzdy by mél rozhovor zakoncCit
pacient. Zdravotnik, ktery pacientovi cokoliv sdéluje, by nemél budit dojem, Ze nema
dostatek Casu, ¢i Ze nema na pacienta naladu. Rozhovor by mél byt v partnerském stylu.
Zdravotnik by m¢l ukazovat, ze mu na pacientovi zalezi, mluvit s jeho rodinou, zajimat
se o jeho sociadlni zazemi a dalsi jeho problémy. Sestra travi s pacientem nejvice Casu.
Podava pacientovi 1éky, infuze, ¢i jen upravuje lizko. Pii takovémto kontaktu miize
pacient mluvit o svych pocitech, naladach ¢i obavach. Sestra by si v tomto piipadé méla
vzdy vyhradit ¢as na to, aby si o jeho problémech promluvila a fesila jej. Nikdy sestra
nesmi odbyt pacienta tim, ze na né¢j nema Cas a slibit mu, ze pfijde pozdé¢ji. To
u pacienta vzbudi nedivéru (Spatenkova, Kralova, 2009; Kalvodova, 2010).

Nikdy by zdravotnik nemél tikat pacientovi, Ze vi, jak se v danou chvili citi. Nikdo
nemuize chépat, jak se nemocny citi. To mize poskodit vztah mezi zdravotnikem a
lékafem. Dojde k nedivéie pacienta ve zdravotnika. Zdravotnik by mél dat nemocnému
najevo, ze je uplné normalni, Ze si prochdzi krizi a nabidnout mu i odbornou

psychologickou pomoc (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2007).

1.7 Dopad onkologického onemocnéni na psychickou stranku

Lékafti jsou casto specialisti na to, jak nador odhalit. V dne$ni dob&é maji spoustu
technik jak nadory regulovat a vyléit. Zadny zdravotnik si neni jisty v tom, jak pacient
vyslovenou diagnézu zvladne. Dle E. K. Rossové kazdy pacient proziva 5 fazi ke
smifeni se s diagnézou. V prvnim stadiu mize byt &lovék v $oku. Casto pacient sam
sebe presvédCuje, ze jde o omyl. Nemlze uvéfit, Zze se to stalo pravé jemu.
Komunikujeme s pacientem v této fazi klidné, opatrné a s velkou trpélivosti. Pacient
musi mit dostatek informaci o jeho nemoci. Sestry sdéluji informace jen tak, jak je
v jejich kompetenci. Nasleduje faze agrese, kdy je pacient rozzufeny na zdravotniky, na
nemoci. Nemocny nechéape, proc¢ se to stalo pravé jemu. Sestra musi byt trpéliva a

pacienta nenuti do rozmlouvani o jeho pocitech. Vzdy musi pockat, az se pacient
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rozmluvi sdm. Smlouvéni je dalsi faze, kdy pacient smlouva s lékafem, ¢asto trva na
tom, ze zaménili vysledky, nebo Ze se jednoduse spletli v diagndze. Nékdy pacient
muze smlouvat s vy$§i moci, s Bohem. Pacient hleda ¢asto vinika své nemoci. Zde
spoc¢ivd komunikace hlavné¢ v empatii. Sestra naslouchd pacientovi a projevuje mu
podporu. Je to faze zklidnéni a pacient miize rozmlouvat také sdm se sebou, co se stane,
zda pacient zemfe. Rozmlouva se smrti. Ctvrtad faze se nazyva deprese. Clovék je
uzavieny sam do sebe. Lituje sam sebe, obava se smrti, nevi, co bude dal. Pacient je
unaveny, vycerpany. Je dulezité¢, aby Vtéto fazi pacient nezistal. Miize vyustit
v suicidni jednani. Pacientovi mizeme doporucit psychologickou pomoc. Sami
S pacientem mluvime o jeho strachu a obavach. Posledni fazi je faze smifeni. Do této
faze se nemusi kazdy dostat. V této fazi uz je ¢lovék smifeny se svou diagnézou. Casto
si fesi véci, které by chtél jesté pred smrti stihnout. Vyftesi si pfipadné neshody v roding.
Pacient je se smrti smifeny a je na ni pfipraveny. Ve fazi smifeni je dulezité¢ se
k pacientovi posadit, chvili ho drZet za ruku, aby m¢l jistotu, Ze na svou nemoc neni

sam (Janackova, Weis, 2008; Cibula, 2009; Hefmanova et al., 2012).

1.7.1  Psychologicky pristup sester k onkologicky nemocnym

Jak uZ vime, pacient proziva 5 fazi smifeni se s onkologickym onemocnénim.
Sestra v§ak nemulze v&dét, v jaké fazi se pacient zrovna nachazi. Ur€ité faze se mohou
opakovat nebo néjaka faze mize chybét. Lé€ba mlze byt neuspéSnd, pacienta provazi
bolesti a to ho miize stdhnout zpét z faze smitfeni do faze deprese. Dalsi den mtize mit
pacient optimisti¢téjsi naladu, mtze véfit, Ze vSe dobfe dopadne a je veselejsi. Ve
zalezi na prub&hu 1écby a na tom, jak sestra i dalsi zdravotnici jednaji s pacientem a jak
s nim komunikuji. N&kdy sestra byva jedinym c¢loveékem, kterému se pacient sveéii se
svymi pocity. Sestra s nim proziva jeho trapeni, psychicky i fyzicky stav. Je to ona, kdo
tisi jeho bolest. A také pro sestru neni lehké se s tim vyrovnat (Vorlicek 2006).

Existuji rady pro sestry, které by mély napomahat komunikaci s onkologickym
pacientem. Sestra musi zachovat klid, kdyz si pacient na ni zrovna vybiji své emoce.

Pacientovi mize pomoci, kdyz se ho sestra dotkne na rukou nebo ramenou. Dava tim
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pacientovi pocit, Ze neni sdm a vyjadiuje podporu. Sestra by méla své pacienty chvalit i
jen za maly uspéch. Vzdy to pacienta povzbudi. Sestra by se méla ptat svych pacientd,
zda néco nepotiebuji, jak se ur€ity den citi, a verbaln¢ s nimi komunikovat. Sestra by
méla hovofit o cemkoliv, aby onkologického pacienta pfivedla na jiné myslenky.
S nemocnym zdravotnik v§ak vzdy mluvi s tctou a pokorou. Sestra by méla pecovat i 0
svou psychiku, a dbat na prevenci syndromu vyhoteni (Vorlicek, 2006).

Dle Zacharové, Hermanové a Sramkové (2007) je nedilnou soudasti dorozumivani
se Spacientem pozorovani. Pozorovani je soucasti oSetfovatelského procesu.
Pozorovani je urceno na zaméieni a zhodnoceni psychickych jevi. Timto zpisobem
muzeme zhodnotit stav nemocného nebo jeho soucasné psychické rozpolozeni. Tato
metoda sestram pomaha v pfistupu k nemocnym. Pokud spravné zhodnoti stav pacienta
a jeho naladu, usnadniuje ji to komunikaci s nim. Sestra v§ak nesmi zapominat na to, ze i
ona je pozorovana pacientem. Méla by se chovat vzdy tak, aby nepodnitila nejistotu

pacienta v ni (Zacharova et al., 2007).

1.7.2  Psychologické aspekty pomoci pacientiim s onkologickym onemocnénim

Pod pojmem pomoc si ¢lovek predstavuje vétSinou lékaiskou pomoc. Jsou ale 1 jiné
alternativy pomoci. Mnohdy je 1 na pacientovi samotném, jak se k onemocnéni postavi.
Osobnostni charakteristika je dilezitym faktorem v boji proti nemoci. Dle Ktivohlavého
(2002) bylo v praxi zjisténo, ze pacient, ktery se rozhodne s nemoci bojovat, ma vétsi
Sanci na uzdraveni neZ ten, kdo svilj boj vzda a upadne do depresi a sebeobvinovani.
Proto sestra i1 rodina pacienta musi byt jeho oporou a davat mu smysl Zivota. DalSim
aspektem pomoci je socialni opora. Pomoc rodiny nebo pratel a dobré rodinné zazemi
jsou velkym piinosem u nadorovych onemocnéni a onemocnénich viibec. Pacient si ma
s kym povidat, ma se komu svéfit. Vi, ze u nich vzdy nalezne podporu, proto je dilezité
pacientovi pii hospitalizaci, umoziiovat co nejCastéj$i a nejdelsi navstévy rodiny.
Dalsim aspektem je psychoterapie. Védci zjistili, Ze pokud pacient, spolu s chemoterapii
a radioterapii, podstoupi psychoterapii v podobé relaxace a behavioralni terapie, ma

vétsi Sanci na prodlouZeni primérné doby pieziti. Pomoci psychoterapeuta miiZze pacient
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ventilovat své pocity a nalézt zplsob, jak se s nemoci vyrovnat. Rozsah i délka
psychoterapie se fidi, jak pacientovymi potfebami, tak i jeho zdravotnim stavem.
Relaxacni techniky se vyuzivaji hlavné k vytésnéni negativnich pociti a mysSlenek a
také k navozeni klidu a psychické rovnovahy (K#ivohlavy, 2002).

Skupinova setkani onkologickych pacientii jsou dalsi strankou pomoci onkologicky
nemocnym. Schiizky, napfiklad jedenkrat tydn€, umoznuji popovidat Si o svych
problémech, nemocich, ¢i se spole¢né motivovat k boji proti onemocnéni (K¥ivohlavy,

2002; Liga proti rakoviné Praha, 2013).

1.8 Bolest v onkologii

,,Bolest patri mezi nejcastejsi doprovodné priznaky probihajiciho nddorového
onemocnéni “ (Hakl, 2013, s. 214). Hakl (2013) udava, ze nadorovou bolest zna¢enou
jako velmi silnou bolest pocit'uje az 80 % nemocnych. Po sdéleni diagnozy se pacienti
nejvice obavaji této bolesti. Ta zavisi na typu nadoru a také na typu osobnosti. Kazdy
pacient snasi bolesti jinak. Kazdy ma jiny prah bolesti. Nadory slinivky bfisni a nadory
kosti jsou udavané jako nejbolestivéj$i nadory. Mezi nejméné bolestivé nadory patii
lymfomy. Tyto bolesti mohou byt 1é¢eny farmakologickou i nefarmakologickou cestou.
Pti 1€¢bé se pacient setkava s bolesti a ta naruSuje kvalitu pacientova Zivota. Pacienti by
méli byt informovani o mozné redukci bolesti. Pacient by mél byt edukovan o
moznostech nezddoucich ucinkl, které mohou b&hem uzivani 1€kd proti bolestem
nastat, a mél by svému lékafi povédét o téchto ucincich. Nejcastéji se bolest fesi
farmakologicky. Pacientovi se nejprve podava neopioidni fada analgetik, postupné se do
1é¢by ptidavaji léky opiatové fady dle udavanych silnych bolesti. U onkologickych
onemocnéni se Casto setkadvame s takzvanou prialomovou bolesti. Je to bolest, kterd ma
rychlé vzplanuti, kratké trvani s ¢astéjsi epizodou, ale bez znamé pficiny. NejCastéji se
vSak tato bolest spojuje s metastazami vlastniho onemocnéni nebo pii lécebnych
zakrocich. Tato bolest znamena, Zze pacient mezi svou stabilni bolesti pocituje nahle
bolest velice silnou. V raném stadiu tohoto onemocnéni trpi az 60-80 % nemocnych

touto bolesti. Prtilomova bolest velice omezuje pacienta v béznych i pracovnich
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¢innostech, coz vede k nespokojenosti a ¢astym depresim a uzkostem (Munden, 2006;
Hakl, 2013; Krch, 2010).

Onkologicka bolest se da fesit 1 nefarmakologickou cestou. Pacientovi muze byt
nabidnuta paliativni radioterapie, kde se pouzivd jednordzové ozafeni. DalSim
nefarmakologickym feSenim mulzou byt masaze, relaxacni techniky, pohovory

s psychologem, meditace nebo i hypnéza (O’Connor, Aranda, 2005; Munden, 2006).

1.8.1  Komunikace s pacientem s onkologickou bolesti

To, Ze pacienta néco boli, se pozna jiz na prvni pohled. Z neverbalniho projevu
pozname bolest mimikou. Pacient ma zkrouseny vyraz ve tvafi. Také jej pozname
pomoci polohy téla. Pacient vétSinou zaujima ulevovou polohu. Pacient s bolesti se
muze i jinak chovat. Mlize mit zmény nalad, mize byt agresivni nebo nervozni. Sestra
musi vzdy s pacientem komunikovat o jeho bolesti. Méla by se zeptat, co pacientovi
ulevuje od jeho bolesti nebo co ji naopak zhorSuje. Pta se, jak svou bolest proziva a jaka
je jeji intenzita. Tim sestra pochopi individudlni prozivani bolesti (Payenova et al.,
2007).

Sestra by si méla udé€lat ¢as a promluvit si s pacientem. Muze také mluvit o né¢em
jiném, aby na chvilku odvedla pozornost od bolesti a pacient mohl myslet na néco
jiného. Pacient na bolest miize reagovat dvojitym zplsobem. Bud'to negativnim
zpusobem, kdy pocituje hnév, utrpeni a zkrouSeni, miize byt i agresivni. Tyto nalady
mohou pfispét k mozna vznikajici deprivaci. Bolest muize pacient ale i vnimat pozitivné,
kdy proziva takzvanou bojovou naladu. Pacient ma vili bojovat se svou nemoci a chce
se uzdravit. Sestra by se méla pokusit vzbouzet v pacientovi takovéto pocity. M¢la by
S pacientem mluvit o to, ze pokud bude bojovat, bude mit vétsi nad¢ji na uzdraveni

(Rokyta et al., 2009).

vvvvvv
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informaci, posilujeme v pacientovi davéru ve zdravotnicky persondl. Musime
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polohy zname. Sestra musi sd¢€lit pacientovi, ze si sdm pacient miize vyhledat svou
ulevovou polohu. Vzdy musime pacientovi véfit, ze opravdu bolest pocituje. Pozorné
poslouchédme pacienta, pokud nam sdéluje nové informace o jeho bolesti. Sestra vysveétli
pacientovi, jak bolest mize snizovat. Po podani 1éki by se sestra méla do 10 minut

vratit a zkontrolovat, jak léky ptisobi (Trachtova et al., 2006).

1.9 Paliativni péce

,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni lécbu. NejduleZitéjsi je lécba bolesti a dalsich symptomui, stejné jako reseni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémit nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin* (Markova,
2010, s. 19).

Dle Markové (2010) by méla byt paliativni péCe poskytnuta ve vSech
zdravotnickych zafizenich, pro pacienty V terminalnim stadiu ¢i pro pacienty
s nevylécitelnym onemocnénim. Tato péce je dilezita pro zkvalitnéni konce pacientova
zivota. Paliativni péce se poskytuje v terminalnim stadiu. V tomto stddiu se jiZ neléci
onemocnéni, ale tisi se jeho piiznaky, tedy nejcastéji bolest. Paliativni péci by se mélo
pacientovi dostat doma, v nemocnici nebo ve specialnich zafizeni jako naptiklad
Vv hospicich, dennich stacionafich nebo v onkologickych centrech (Markova, 2010).

V paliativni péci je v centru zajmu hlavné pacient. Nékdy se tak ale nestava.

V nemocnicnich zafizenich je paliativni péce Casto opomijena. Tisi se zde sice bolest
fyzickd, ale maloktery zdravotnik tisi bolest psychickou, emocionalni. V nemocni¢nim
zafizeni se ¢asto opomiji kontakt s rodinou ¢i veskerd komunikace mezi zdravotnikem a
pacientem. Paliativni péce je zaméfena také na Clovéka, na veskerou uctu k nému a
k jeho Zivotu. Je dulezité, aby v tomto stadiu pacientova Zivota byly uspokojovany
vSechny jeho potieby. Cilem je zajistit distojné umirani pacienta (Kalvach et al., 2010).
Lékar by mél pacientovi nabidnout s ohledem na jeho zdravotni stav hospicovou

péci. Vychdzi zucty a respektu k ¢lovéku. Hospice jsou specializované jednotky
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paliativni péce. Poskytuje umirajicim umirani bez bolesti a ddstojnou smrt. Hospice
maji tfi slozky. Luzkové, staciondfe a domaci péci v prostiedi, které je pacientovi
znamé v okoli své rodiny. Staciondrni hospic znamena, denni pobyt, kdy nemocny
dojizdi rano do hospice a vecer se opét vraci domti. V lizkovém hospici je zfizovana
kompletni paliativni péce. Do lizkového zatizeni ma rodina klienta neomezeny piistup.
V tomto zafizeni je poskytovano také socidlni poradenstvi. Z hospice mohou byt
pacienti pro stabilizaci zdravotniho stavu umistény do domaci péce. Pravé v hospici
pfevazuji nemocni s onkologickym onemocnénim (Kupka, 2014).

Pacient, ktery chce nastoupit do lizkové hospicové péce, musi spliovat nékteré
podminky. Klient musi trpét nemoci, ktera ho bezprostfedné ohrozuje na Zzivoté.
Tomuto pacientovi se jiZz nemize vylécit jeho onemocnéni, ale 1é¢i se jen jeho
symptomy. Pfijima se pacient, ktery nepotiebuje neodkladnou akutni péci, ale jeho stav
je ustaleny pro paliativni péci, ale také nemulze byt oSetfovany v domacim prostiedi
(Vorlicek et al., 2004).

V hospicovém zafizeni prochazi nemocny tfemi obdobimi. Prvni obdobi se nazyva
Pre finem. V tomto obdobi se pacient smifuje se svou nemoci a pfijima, Ze jeho nemoc
je nevyléditelna a smrtelna. Obdobi In finem je typické pro blizici se smrt, kdy pacient
trpi nechutenstvim a nezdymem o své okoli, nepfijimé stravu usty a je vétSinou pod
vlivem silnych 1¢kt. Toto obdobi je vhodné pro rozloueni se s rodinou. Poslednim
obdobim je Post finem, kdy se uskuteciiuje posledni distojné rozlou¢eni s nemocnym

(Markova, 2010).

Paliativni péce v nemocnicich a terénni hospicova péce

Paliativni péce je také poskytovdna ve zdravotnickych zafizenich. Velkou
nevyhodou je, ze Casto personal nevi, jak ma s takovymto pacientem komunikovat.
V nemocniénim zafizeni Casto nejsou dostate¢né uspokojovany psychosocialné
spiritudlni potieby. Zdravotnicky persondl je, bohuZel, vice zaméteny na vyléceni
nemocnych. V nemocnicich se také velice malo komunikuje s rodinnymi pfislusniky.
V zahrani¢ni, zejména v USA, jsou uskute¢nény 4 modely pro paliativni péci ve

zdravotnickém zafizeni, nemocni¢ni podplrny tym paliativni péCe, ambulantni tym
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paliativni péce, specializované oddé€leni paliativni péce a jednotka akutni paliativni
péée. V nemocnicich v CR tato specializovand zafizeni paliativni péée ve vétsing
nemocnic chybi (Buzgova, 2015).

Dle Slamy a Spinky (2004) by v kazdém zdravotnickém zatizeni v Ceské republice
mél byt referent, ktery by navrhl plan pro paliativni péci. Dale je doporu¢ovano, aby
bylo ziizeno samostatné oddéleni paliativni péfe v kazdém zdravotnickém zafizeni a
mélo by uzce spolupracovat s oddélenim 1é¢by bolesti. Na tomto oddéleni by méli
pracovat 1ékat, sestry, socidlni pracovnik, psycholog a duchovni (Slama, Spinka, 2004).

Terénni hospicova péce, také nazyvana jako domaci pécCe, se velice lisi od
nemocnicni paliativni péce. Znamena poskytovani péce v termindlnim stadiu v prostiedi
svého domova. Tato péce ma mnohé pro a proti. Velkou vyhodou domaci hospicové
péce je, Ze je klient ve svém prostredi, nemusi se pied nikym stydét, je tedy zachovana
veskera intimita. Klient mize byt se svymi rodinnymi pfislusniky a neztraci svou
identitu. Tato péce ale nemize byt poskytnuta kazdému. Musi se brat ohled na
pacientiiv stav. Pokud je péCe pro rodinné pftislusniky nezvladnutelnd, nemiize byt
umoznéna. PéCe o takového pacienta mize byt pro pecovatele velice fyzicky 1
psychicky ndaro¢né. V domaci péci neni mozna profesionalni péce, dostatecné tlumeni
1€kt a véasny odborny zasah (Vorlic¢ek et al., 2004).

Pro paliativni péci poskytovanou v doméacim prostfedi pacienta musi byt splnény
ur¢ité podminky. Jednou ze tii podminek je, Ze alespon jeden ¢len pacientovy rodiny
pievezme péci o nemocného. Dalsi podminkou je, Ze odborny tym musi byt k dispozici
24 hodin denng, 7 dni vtydnu. Tieti podminkou je, Ze pacient musi tuto péci
odsouhlasit a byt sni plné¢ srozumén. Domaci hospicovou péci schvaluje pacientiv
lékat. Ten také musi vypsat plan péce, to znamena, jaké tikony bude sestra provadét a

jak se péce bude hradit (Vorlicek et al., 2004).

1.9.1  Sestra a paliativni péce

Sestra v paliativni péci se setka se smrti mnohem castéji, nez sestra v bézném

zdravotnickém zatizeni. Dle Markové (2010) je zcela pfirozené, Ze sestra nad
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zemfelymi pacienty place. Sestra by neméla prejit smrt pacienta mavnutim ruky, ale
ucastnit se 1 posledniho rozlouceni. Kazdy c¢lovék ma potiebu nad ztratou plakat
(Markova, 2010).

Sestra by také m¢la hledat smysl ve své praci. Pacienti v paliativni péci se jiz
neuzdravi, ale sestra je mlize motivovat k né¢emu, co jesté zamysleli pred smrti ud¢lat.
Sestra podporuje pacienta v dal$ich jeho krocich. Tady ma sestra hledat smysl své prace
(Markova, 2010).

Sestra v paliativni pé¢i by méla dbat také na prevenci syndromu vyhoteni. V praci S
onkologickymi pacienty nebo nevylécitelnymi pacienty miize mit sestra pocit, ze ztraci
smysl své prace, protoze nevidi na pacientech vysledky uzdraveni, jako naptiklad
V nemocni¢nim zafizeni. Sestra proto muze byt podrazdénd a nervozni. A Svou
nespokojenosti mize plsobit negativné na pacienty. Takovéto sestie chybi dostatek
empatie a profesionalni nadSeni. Sestra je nekolegialni, projevuji se Casté konflikty i
mezi pacienty a muze to dospét napft. k zavislosti na alkoholu. Proto by méla sestra dbat
na duSevni hygienu a starat se také sama o sebe. Dle Venglatové (2011) sestra musi mit
rada samu sebe a pfijimat se takovou jak4 je. Sestra by neméla byt az piehnané
empaticka. Také by méla umét v psychické nouzi pozadat o pomoc. Méla by se zajimat
0 nové véci, mit dostatek zajmii a koni¢kli. Skodi také to, Ze sestra mysli na svou praci
doma. M¢la by se naucit, jak myslenky, vyplyvajici z prace, nechavat v zaméstnani.
Sestra by se méla starat o svou fyzickou kondici, zdravé jist a dodrzovat zdravy Zivotni

styl (Venglatova, 2011).

1.9.2 Komunikace v paliativni péci

Spravna komunikace je zakladem dobré paliativni péce, 1 péfe o onkologicky
nemocné. Jak uz je vySe uvedeno, pro pacienta je nejdilezitéjSi poskytovani
dostateCnych informaci ohledné 1€cby 1 progndzy. Pacient v pribéhu onkologického
onemocnéni ma v hlavé spoustu otdzek. Dési ho smrt, utrpeni 1 odmitnuti rodinou.
Klade si také otazky, zda je n&jaky Zivot po Zivoté. Profesionalni zdravotnici by méli na

né odpovidat a byt na né ptipraveni. Jiz ve vzdélavacim procesu se zdravotnici uci, jak
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celit t€émto onemocnénim, jak spravné odpovidat na tyto existencialni otazky. Dle
Vorlicka (2012) by zdravotnici méli pacientovi nabidnout odbornou pomoc, napf.
psychologa, pokud se na takovyto rozhovor neciti byt kompetentni (Vorlicek, 2012).

V paliativni péci zdravotnici nazyvaji rozhovory, jako terapeutickou komunikaci.
Nevhodna komunikace méiZze mit negativni dopad na pacienta. Spatna komunikace
muze jen zvySovat u onkologickych pacientii uzkosti a deprese. Profesionalni
zdravotnici jsou béhem svého studia piipraveni na to, jakym zpusobem celit témto
pocitim a rozpoznat psychickou tisen. Nedostatek komunikacnich schopnosti u sester
muze navodit v pacientovi pocit, Ze jim na jejich problémech nezalezi (O’Connor,
Aranda, 2005).

Bylo zjisténo, ze lidé ve zdravotnické profesi maji nedostatek divéry ve své
komunika¢ni dovednosti, pticemZz dobra komunikace je nezbytna pro paliativni péci.
Zejména sdélovani Spatnych zprav je dilezity a narocny ukol a proces. Vic se
setkavame u pacientll s distancovanim, nez s popienim $patné zpravy. Tato koluze je
obranny mechanismus, ktery je ovSem piekdzkou k oteviené komunikaci (Baldwin,

Woodhouse, 2011).

1.10 SdruZeni Amelie

Dle zdkona ¢. 108/2006 sb. je centrum Amelie registrovany poskytovatel socidlnich
sluzeb. Sdruzeni Amelie bylo zalozeno feditelkou Pavlou Tichou v roce 2006 s
napadem psychické pomoci jak pacientim s onkologickym onemocnénim, tak i jejich
rodinam mimo zdravotnické zafizeni z divodu neustdlého ristu onkologickych
onemocnénich. V tomto centru jsou poskytovany telefonické poradenské sluzby
vykonavané psychoterapeutem. Tato centra se nachazeji v Praze, v Olomouci a
v Rakovniku. Jejich cilem je nabizeni sluzeb, jako naptiklad odborné socialni
poradenstvi, konzultace s 1ékafem nebo s Iékarnikem, ¢i skupinové aktivity s ostatnimi
nemocnymi a rodinou nemocného. Cilem je poskytnout komplexni psychickou pohodu,
péci a takové socidlni poradenstvi s onkologickym klientem, které obcas

V nemocnicnich zatizenich chybi. Jedna se pfedevsim o onkologicky nemocné a o jejich
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rodiny. Centrum ma hodné aktivit jak pro nemocné, tak i pro jejich rodiny. Lidé mohou
navstivit taj-¢i, ¢i otevienou terapeutickou skupinu Kruh. Amelie ma spoustu
dobrovolnikii pro onkologické poradenstvi. Také pracuje na novém projektu, ktery se
jmenuje Dobrovolni poradci. Pro tyto a dalsi dobrovolniky nabizi Skolici program, ktery
probiha v Institutu onkologie a rehabilitace, ve kterém si dobrovolnici nacviéi jak
teoretické, tak i praktické jednani s lidmi. Pro dokonéeni tohoto kurzu musi byt splnény
urCité podminky jako napt. aktivni uUcast, splnéni 18 vyukovych hodin a vyplnéni
zaveérecného dotazniku. Pracovnici v tomto centru musi mit alesponn 5 let praxe na
onkologickém odd¢leni a zkuSenosti s jednadnim takto nemocnych. Amelie rozsifila
takové vzdélani o akreditované seminafe, které jsou uskute¢novany pro socidlni

pracovniky (Slavikova, Ticha, 2010).

1.11SdruZeni Liga proti rakoviné

Onkologické sdruzeni Liga proti rakoviné byla zalozena v roce 1990. Ptedsedkyni
centra je Iva Kurcova, DiS. Cilem Ligy je snizit mrtnost na zhoubné nadory v CR.
Liga pisobi po celé Ceské republice a dnes ma 60 ¢lenskych organizaci, 1800
individuélnich ¢lenti a tfi dlouhodobé programy. Prvnim programem je soustavna
vychovna ¢innost populace k nadorové prevenci. Patfi sem né€kolik vyznamnych dni,
sbirek, ¢i demonstraci ochrany zdravi nekurakl pfed cigaretovym koufem. Vyznamny
den je Cesky den proti rakoving, kdy se provadi sbirka kazdou druhou stiedu
kvétnového mésice. Liga proti rakovin¢ (dale jen LPR) provadi také besedy pro
matefské Skoly a zdky prvnich aZ patych tfid zakladnich Skol. Také tato organizace
tiskne preventivni a poradenské brozury, které jsou nejen pro onkologicky nemocné, ale
také pro Sirokou vefejnost. DalSim cilem je program zlepSeni kvality zivota onkologicky
nemocnych. Pro nemocné je zavedend nadorova telefonni linka, kam miZou volat nejen
nemocni, ale 1 rodinni pfislusnici a laici. LPR nabizi pro nemocné 14 denni rekondi¢ni
pobyty a kazdé Ctvrtleti se vydava zpravodaj o novinkach v 1é¢bé a prevenci nadord.
LPR také kazdorocné ptispiva hospicovym zatizenim. Posledni program je pro podporu

onkologického vyzkumu, kdy LPR investuje do vybaveni a modernizace onkologickych
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pracovist. Prispiva tak na vyzkumnou cinnost vybranym zadatelim. Podporuje
vydavani ucebnic a monografii s onkologickou tématikou. LPR ma velké mnozstvi
dobrovolniki, sponzort a poradct. S centrem spolupracuje cela fada I1ékait, ktefi jsou
bud'to na telefonni lince nebo poskytuji poradenstvi pro onkologicky nemocné i

Vv ptipad¢ prevence (Liga proti rakoving, 2015).
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2

2.1

2.2

Cile prace, vyzkumné otazky
Cile prace
Cil 1: Zjistit soucasny stav komunikace zdravotnikl S onkologickymi pacienty.

Cil 2: Zjisti, jaké komunikacni problémy maji pacienti pti kontaktu se zdravotniky.

Vyzkumné otazky

Na podkladé vytycenych cild, byly stanoveny nasledujici vyzkumné okruhy.
VO 1: Jak probih4a komunikace se v§eobecnou sestrou?

VO 2: Jak probiha komunikace s 1¢katem?

VO 3: Jak probiha sdélovani onkologické diagndzy?

VO 4: Jak vypadala komunikace zdravotnikti s Vasi rodinou?

VO 5: Co si myslite o pacientskych organizacich?

Vyzkumné otazky zaméfené na sestry mapuji nejcastéjsi problémy v komunikaci

s pacienty s onkologickym onemocnénim.
VO 6: Jak probiha komunikace s pacientem?

VO 7: Jak probihd dalsi vzdélavani ohledné komunikace s onkologickym

pacientem?
VO 8: Jak probiha komunikace s rodinou pacienta?
VO 9: Jak se vyrovnavate s pé¢i o onkologického pacienta?

VO 10: Co si myslite o pacientskych organizacich?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Vyzkumna cast byla zaméfena na zmapovani komunikace mezi zdravotniky a
pacienty s onkologickym onemocnénim. Tato prace byla zpracovana na zakladé
stanovenych cili a dané problematiky. Empirickd ¢ast byla vytvofena metodou
kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovanych rozhovora, kdy byly pokladany
oteviené otazky dle pfedem pfipraveného schématu (viz. Piiloha 1 a 2), ale jejich potadi
se s vyvijejicim se rozhovorem meénilo (FarkaSova, 2006).

Respondenti byli tdzani, jak by popsali komunikaci zdravotnikii s nimi samotnymi
a naopak vSeobecné sestry byly tazany, jak probiha z jejich pohledu komunikace
S pacienty.

Po souhlasu respondentti se uskute¢nil rozhovor, ktery byl ruéné zaznamenan a poté
ptepsan do programu Microsoft Office Word. Interview bylo uskute¢néno Vv pribéhu
unora a bfezna 2016. Diky pracovni vytizenosti zdravotniki musely byt tyto rozhovory
pfedem domluvené s hlavni sestrou dané nemocnice a vrchni sestrou odpovidajiciho
oddéleni. Vzhledem K citlivému tématu musel byt rozhovor uskutecnén v soukromi a
Vv prostiedi pfijemném respondentim (Kutnohorska, 2009).

Pro dosazeni informaci byly pouzity oteviené otazky orientované na zmapovani
zékladnich znalosti nejen u sester, ale i u pacientdi. Dale byly zmapovany zkusSenosti
pacientl se zdravotniky a sesterska specifika komunikace s témito pacienty.

Takto zpracované informace byly analyzovany metodou otevien¢ho kédovani, coz
je technika pouzitelnd a pouZivand diky své jednoduchosti a UCinnosti ve znacné
rozsahlé Skale kvalitativnich zamért. Obecné se jedna o operace, pomoci nichZ jsou
dosazené udaje analyzovéany, specifikovany a sloZeny novym zptisobem (Svaticek,

Sed’ova, 2007).
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3.2 Podminky uspésného rozhovoru

Pted kazdym zahajenim empirické ¢asti bakalaiské prace je tieba uvédomit si cil,
kterého chceme dosdahnout. Pro GspéSny rozhovor a srozumitelnost vysledku je tfeba
zcela promyslet jak otazky, tak poradi, ve kterém je chceme pokladat. Jejich potadi se
vSak muze ménit dle toho, jak rozhovor bude probihat. Dotazovany musi otdzkam
pfesné rozumét. Pokud jde o pacienta, vyzkumnik by se mél vyvarovat odbornym
vyrazim a pojmim, kterym by nerozumél. Vyzkumnik by mél promyslet, zda jsou jeho
otazky vhodné vzhledem Kk jeho soukromi, danému problému a psychickému a
fyzickému stavu respondenta. Tviirce rozhovoru musi brat v ivahu vék respondenta a
jeho informovanost k dané problematice. Piedem se tviirce rozhovoru vzdy ujisti, kolik
toho respondent o dané problematice vi. K Gspé$nému rozhovoru je zapotiebi, aby byl
uskute¢nén v soukromi a v prostiedi piijjemném pro respondenta a sestru. Na
dotazovaného vyzkumnik nesmi tladit, ale musi si vytvofit vztah divéry a spoluprace.
Tviirce rozhovoru musi byt na rozhovor zcela pripraven. V ptipadé nesrozumitelnosti
otazek pro respondenta musi byt vyzkumnik pfipraveny vse vysvétlit. Rozhovor miize
byt vzhledem k tématice pro respondenty ndro¢ny, proto by mél tazatel zvazit, jak
dlouho rozhovor bude trvat. Respondent miize byt po del§i dob& unaveny a proto

nesoustifedény na jeho otazky (Farkasova, 2006; Kutnohorska, 2009).

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili sestry a pacienti s onkologickym onemocnénim. Prvni
soubor tvofily sestry. Rozhovor probihal v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. na
onkologickém oddé€leni a v Nemocnici Tabor a.S. na onkologické ambulanci. Celkem
osloveno deset vseobecnych sester, z nichz sedm rozhovor poskytlo. Zdravotnikiim byly
kladeny otazky ohledné¢ komunikace s onkologickym pacientem dle danych cila

(FarkaSova, 2006).
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Druhy soubor tvotili pacienti s onkologickym onemocnénim. Tyto rozhovory taktéz
probihaly v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., kde bylo osloveno pét pacientl
(Bartlova, Sadilek, Téthova, 2008).

V rozhovoru se sestrami byly ziskavany identifika¢ni tidaje ohledné véku, vzdélani,
délky praxe v oboru. Vsechny informace byly zpracovany do piehledné tabulky (viz
Tabulka 1.). Ostatni otazky sméfovaly specifikam komunikace pii oSetfovatelském
procesu. Dale byly zjistovany moznosti navstév vzdélavacich kurzi ¢i ziskavani
informaci o komunikaci s onkologickym pacientem jinym zpusobem. Béhem rozhovoru
s pacienty byly ziskavany identifika¢ni znaky (viz Tabulka 2). Dale bylo zjistovano,
jaka mohou nastat uskali béhem komunikace a jak komunikace probiha. Na zaklade
ziskanych informaci byly respondentim pokladany i dopliujici otdzky. Pozitivem
téchto otazek je, ze konkretizuji pole pro odpoveéd’ a nuti respondenta drzet se dané¢ho
tématu (Kutnohorska, 2009).

Rozhovory srespondenty jsou oznafeny znakem RI1 az RS (pacienti
s onkologickym onemocnénim) a S1 az S7 (sestry). Poté doslo k doslovnému pfepisu,
opakovanému peclivému ptecteni a za pouziti metody ,,tuzka a papir” byly odpovédi
koédovany do jednotlivych kategorii.

Vyzkumny soubor tvofilo 7 vSeobecnych sester a 5 pacientli s onkologickym
onemocnénim.  Probihajici rozhovory byly uskuteciovany dle pifani respondentt.
VSichni souhlasili s uvefejnénim ziskanych informaci v této bakalatské praci. Z diivodu

zachovani anonymity jsme pouzili nadzev ,,respondent™ a ,,sestra‘.
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3.3.1  Identifikace sester a respondentii

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje sester

Identifikace sester
Respondent|oznaceni | Délka odborné praxe Vzdélani Vék
Sestra 1 S1 33 et SZS 61
Sestra 2 S2 42 let SZ5 60
Sestra 3 S3 4 roky Bc. 30
Sestra 4 sS4 1,5 roku Bc. 25
Sestra 5 S5 10let Bc. 39
Sestra 6 S6 8let A4S 59
Sestra 7 S7 6let SZ5 40

Tabulka 1 oznacuje identifika¢ni data sester. Sestra 1 bude v praci dale oznaovana
jako S1. Na vyzkumném pracovisti pisobi jiz 33 let a k tomuto oddéleni byla ptifazena
po matetské dovolené. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské. Sestra 2 bude
dale oznacovana jako S2. Na vyzkumném pracovisti pusobi jiz 42 let a na toto
pracovisté nastoupila po dokonceni stiedoSkolského studia. Sestra 3 bude dale
oznacovana jako S3. Na vyzkumném pracovisti plsobi 4 roky a na toto oddéleni byla
pfifazena po mateiské dovolené. Jeji nejvySe dosaZené vzdélani je vysokoSkolské
bakalarsky stupenl. Sestra 4 bude dale oznacovana jako S4. Na vyzkumném pracovisti
pusobi 1,5 roku. Na toto pracovisté nastoupila z osobnich divodu. Jeji nejvyse dosazené
vzdélani je vysokoskolské bakalaisky stupeni. Sestra 5 bude déale oznacovéna jako S5.
Na vyzkumném pracovisti plisobi 10 let a toto oddéleni ji bylo pfifazeno. Jeji nejvyse
dosazené vzdélani je vysokoskolské bakalarsky stupenl. Sestra 6 bude dale ozna¢ovéana
jako S6. Na vyzkumném pracovisti piisobi 8 let. Na toto pracovisté nastoupila z divodu
nabidky volného mista. Jeji nejvySe dosazené vzdélani je stiedoSkolské. Sestra 7 bude
dale oznacovana jako S7. Na vyzkumném pracovisti piisobi 6 let. Na pracoviste

nastoupila po matetské dovolené. Jeji nejvySe dosazené vzdélani je stiedoskolské.
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Tabulka 2 Identifika¢ni tidaje pacientt

Identifikace respondent(
Respondent |oznaceni | pohlavi vék Typ onemocnéni
Pacient 1 R1 Muz 54 Kolorektdlni karcinom
Pacient 2 R2 Muz 65 Plicni karcinom
Pacient 3 R3 Zena 72 Karcinom klze
Pacient 4 R4 Zena 35 Karcinom prsu
Pacient 5 R5 Muz 43 Kolorektdlni karcinom

Tabulka 2 obsahuje identifikaci pacientt, ktefi trpi onkologickym onemocnénim.
Prvni nemocny bude v praci oznacovan jako R1. Je to muZz, je mu 54 let a trpi
kolorektalnim karcinomem. Nyni je na onkologickém oddéleni v rdmci radioterapie.
Druhy nemocny bude v praci oznacovan jako R2. Je to muz, je mu 65 let. Trpi plicnim
karcinomem. Nyni je na onkologickém oddé¢leni v ramci radioterapie. Tteti respondent
bude v praci oznacovan jako R3. Je to Zena, je ji 72 let. Trpi karcinomem kiize a na
onkologickém oddéleni je vramci chemoterapie. Ctvrty respondent bude v praci
oznacovan jako R4. Je to zena, je ji 35 let a trpi karcinomem prsu. Nyni je na
onkologickém oddéleni v ramci radioterapie. Paty nemocny bude v praci oznacovan
jako RS5. Je to muz, je mu 43 let. Trpi kolorektalnim karcinomem a nyni je na

onkologickém oddé€leni v ramci radioterapie.
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4  Vysledky

Tato kapitola je rozdélena do dvou c¢asti. V prvni ¢asti se budeme zabyvat vysledky
vyzkumného Setieni se sestrami a ve druhé ¢asti vysledky vyzkumného Setfeni pacientt.

Rozhovory byly uspotadany do jednotlivych kategorii.

4.1 Kategorizace dat sester

Onkologicky nemocni
Skoleni/vzdélani
Realizace komunikace s onkologickym pacientem a jeho rodinou

Riziko syndromu vyhoteni

SARE T A

Moznosti dalsi podpory

411  Onkologicky nemocni

Tuto kategorii jsme nazvali onkologicky nemocni. Budeme se zde zabyvat
kontaktem sestry s onkologickym pacientem (dale jen OP). Sestry byly dotazovany, jak
je pro né€ naro¢ny styk s OP. S1, S6 a S7 tvrdi, Ze styk s OP je pro ni velice psychicky
naro¢ny. S1 jesté dodala: ,,nikdy styk s takovym pacientem neberu jako samozrejmost,
kdyz jsem odchazela domi, tak jsem i driiv brecela®, stejn¢ tak jako S2. Oproti tomu S3
odpovédéla, Ze styk s OP ji nedéla problém, stejné jako S4, kterda odpovédéla, Ze styk
S pacientem pro ni neni psychicky naro¢ny, protoZe je vic¢i tomuto tématu odolnd a
silna. S5 odpovédéla, ze si na takovéto situace zvykla. S1-S7 se shodly v tom, Ze nejsou
pritomné u sdélovani onkologické diagnozy, ze se s pacienty setkavaji az po sdé€leni.
Nejvice zatézujici jsou asi reakce pacientll na nemoc. ,, Hodné casto vidim hnév a zlobu,
poté plac*, S5. Dalsi sestry odpovidaji, Ze reakce pacientil jde téZce rozpoznat. ,, Kazda
reakce je jina, ale u hodné pacientu se da odhadnout, jak bude reagovat*, S2. Na této
odpovédi se shodl zbytek sester, kromé S7, ktera dodala: ,,nejcastéji zde vidim sok. . Je

tézké ale na pacientovu odpoveéd reagovat. Jak odpovidat na Spatné reakce? Sl
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odpovédéla, ze takovému pacientovi nelze nic slibovat a nalhavat a dodala: ,, miizu rict,
Ze se vSichni vynasnazZime, aby jeho stav byl co nejlepsi, ale nemiizu jim nic slibit“.
Podobné odpovédély 1 S2, S3 a S6, které podobné tekly: ,,nelze nic slibovat, plati
hlavné uchlacholeni a utésovani*. S4 oproti tomu odpovédé€la: ,,snazim se je uklidnit
slovné i vlidnym zachdzenim“. Podle S5 jsou nejcastéjsi otazky pacientd, kdy ptjdou
domt a kdy jim vypadaji vlasy, stejné tak odpovéd€ly i ostatni sestry. S1, S2 a S4
uvadi, ze nejcastéjsi otazky pacientl jsou: ,, Kdy zacnu zvracet? Uzdravim se? “. S6 a S7
se shodly v odpovédi: ,,Dd se to vylécit? Jaké budou komplikace? *“ VSechny sestry se
shodly na tom, ze pacienti o infaustni nemoci a budoucnosti necht&ji mluvit vibec.
Kromé S6, ktera odpovédéla: ,,mé miize prejet auto, az vyjdu z nemocnice. Nikdy

nevime, kdy zemrireme .

e Kontakt s OP je zatézujici S1, S2, S6, S7

e Kontakt s OP je bézny S3, 54, S5

e Sestry nejsou piitomné u sdélovani onkologické diagnozy S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7

e Sestry odhadnou reakci pacienta na diagnozu S1, S2, S3, S4,
S6, S7

e Nejcast¢jsi reakei pacienta je hnév a plac S5

e NejcastéjSi otdzka pacienta na nemoc je: ,,Kdy mi vypadaji viasy? Kdy zacnu

zvracet? Uzdravim se? “ S1, S2, S3, S5,
S4, S7
e Nejcastéjsi otazka pacienta je: ,,D4 se to vylécit? Jaké budou komplikace?*
S6, S7
e Nejlepsi odpoved’ sestry je chlacholeni a utéSovani S2, S3, S6
e Pacienti o infaustni nemoci a smrti nemluvi S1, S2, S3, S4,

S5, S7
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4.1.2 Skoleni/Vzdélani

Tato kategorie je nazvana Skoleni/vzdélani, protoZe se zde zkouma4, zda se sestry
zdokonaluji v komunikaci s OP. Prvni otazka smétovala na to, zda je pro sestry viibec
obtizné s takovymto pacientem komunikovat o jejich onemocnéni. S1 odpovédéla ne,
stejné tak jako S4. S2 uvadi: ,,o0btizné je to vzidycky, hlavné jim nesmite nic zarucovat,
protoze Vam potom nebudou pacienti ditvérovat“. ,,Ano. Komunikuji s nimi dle jejich
stavu, pokud je vazny, je to pro mé tézké*, uvadi S5. S6 odpovédéla: ,, neni to obtizné,
ale psychicky to vycerpadva, ¢im vic komunikujete, tim je to horsi“. ST odpovédéla, Ze je
to pro ni obtizné. Na otazku zda se sestry $koli v komunikaci s OP, S1, S2 a S6
odpovédély, ze ano, pti¢emz S1 dodala: ,, nikdy Vas nikdo nenauci, jak se v danou chvili
zachovat, ani si na zadné kurzy nevzpomenete. To Vis nauci praxe . Stejné odpovédéla
1 S2. S3, S4 a S5 odpovédély, ze Skoleni probéhlo pouze stani¢ni sestrou. S7
odpovédéla: ,,Skoleni neprobéhlo, ale chtéla bych se zucastnit kurzu se zajimavym
tematem této problematiky “. Na otdzku, zda sestry znaji etické kodexy, S1 odpovédéla:
,,neznam, nepremyslim o tom, kdyz komunikuji s pacientem. Znam prava pacientii .
Stejné odpoveédély ostatni sestry. ,, Hlavné poucujeme pacienta, aby nebyl doma sdm,

aby se hlidal a podobné rady*, dodala jesté S2. S6 naopak odpovédéla: ,,ano, znam a

vyuzivam je “.
e Komunikace s OP o jejich onemocnéni je obtizna S2, S5, S7,
e Komunikace s OP o jejich onemocnéni neni obtizna S1,54
¢ Komunikace neni obtizna, ale vyCerpavajici S6
e Skoleni prob&hlo S1,S2,S6
e Skoleni prob&hlo pouze stani¢ni sestrou S3, 54, S5
e Skoleni neprobé&hlo S7
e Sestry neznaji etické kodexy S1, S2, S3, S4,
S5
e Sestra zna etické kodexy a vyuziva je S6
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4.1.3 Realizace komunikace s OP a jeho rodinou

Na otazku, zda si sestry mysli, ze zvladaji komunikovat s OP, ano odpovédély S1,
S2, S4, S5, S6 1 S7. Zato S3 odpovédéla: ,, myslim, Ze se toho musim jesté hodné naucit.
Prece jen praxe mé nauci“. S1 a S6 prohlasily, ze problémy s takhle nemocnym nemayji.
Na otazku, jaké problémy ma s timto nemocnym S4 odpovédéla: ,, problémem je jejich
aktualni psychické rozpolozeni . S3 odpovédéla: ,, problém mi dela pacientuv strach,
vzdy kdyz komunikujeme, vidim mu ho v ocich. Boji se dalsi chemoterapie, vysledkii
vySetieni a Ze SPouUsty dalsich véci. Proto je pro mé obtizné néjak véc zlehcovat, protoze
to prosté nejde. Nékteri jsou energicti, tak to jde snadno*. S2 a S5 se K této otazce
nevyjadtily. S7 odpovédéla: ,, nejvetsim problémem je nedostatek casu . Dulezity je Cas,
ktery zdravotnici vénuji pacientim. ,, Vzdy si cas udélame, protoze tady bereme pacienty
hodne vazné. Na nékteré jsme zvyklé, protoze se k nam casto vraci”, S1. Podobné
odpovédély i S3, S4 a S5. S2 odpovédéla: ,, vzdycky je cas si promluvit. Ale oni o svych
problémech vétsinou nemluvi. Kdyz si potiebuji popovidat, aby mysleli na néco jiného,
vzdy je rada vyslechnu®. S6 a S7 se shodly v odpovédi: ,, cas si tady chceme udeélat, ale
V ambulanci to jde tezko*, S6. ,,Snazime se, ale tady na ambulanci to moc nejde*“, ST.
Na otazku ohledné komunikace s rodinnymi ptisluSniky S3 odpovédéla, Ze s rodinnymi
prislusniky vibec nekomunikuje, stejné tak jako S4: ,,s rodinou komunikuje lékar“.
Zato S1 a S2 se podobné shodly podobné v odpovédi: .S nékterymi rodinnymi
prislusniky je to teézké, protoze sem privezou tatinka, ktery na pohled vypada v poradku,
ale chemoterapie nebo radioterapie ho tak zmeni, Ze nds rodina narkne, Ze jsme ho tu
uplné znicili“, S1. ,,Je to v lidech. S nékterymi vychazite lépe a s nékterymi to jde hiir.
Snazime se vzdy, aby byli klidni a vse jim vysvetit, jak se o jeho clena postarat*, S2. S5
odpovédéla: ,,vzdy se snazim byt ohleduplna a mluvim na né opatrné. Informace musim

‘

opakovat Ccastéji, rodina vSemu nerozumi“. ST se Ktéto otazce nevyjadiila. S6
odpovédéla: ,, vétsinou jsou smutni, proto je zde utésujeme . VSechny sestry se shodly
V tom, Ze pacient se nikdy neptd na infaustni nemoc, pfi€emz S2 dodala: ,, neptaji se na
nemoc, spis se ptaji, co bude dal“. Na otazku, co poméha sestie pfi komunikaci s OP,
S3 odpovédéla: ,, hodné véci. Nekteri pacienti jsou smifeni s tim co je, proto se snazim

vzdy Fict néco, abych je rozesmala. VZdy mi naskoci husi kize, kdyz vim, Ze za jejich
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usmev muzu ja*“. S4 odpoveédéla: ,,mne nejvice pomdha, kdyz mam vedle sebe sestru
s dlouholetou praxi, kterda ma vice zkusenosti*. ,, Pomdhaji ndm oni sami, pacienti se
sem vraci, jako kdyby se vratili domu, oni mé nabiji energii®, odpovédéla S1. S2
prohlasila: ,,Feknu si, zaplat' pan Biih, Ze nejsem na jejich misté“. S6 odpovédéla:

., praxe a zkusenosti “. ST se K otazce nevyjadrila.

e Sestry si mysli, ze umi komunikovat s OP S1, S2, S4, S5,
S6, S7

e V komunikaci s OP se toho musim hodné naucit S3

e Sestra nema problém v komunikaci s OP S1

e Problém v komunikaci je aktualni psychické rozpolozeni S4

e Problém v komunikaci je strach pacienta S3

e Problém je nedostatek casu na ambulanci S6, S7

e Sestry si udélaji vzdy ¢as na pacienta S1, S2, S3, S4,
S5

e S rodinnymi piisluSniky nekomunikuji S3, S4

e S rodinnymi pfisluSniky je tézka komunikace S1, S2, S6

e Sestra se snazi vSe rodin¢ vysvétlit S5

e Pacienti se nikdy neptaji na infaustni nemoc nebo na smrt S1, S2, S3, S4,
S5, S6, S7

e V komunikaci s OP sestfe pomaha rozesmat pacienta S3

e Sestfe pomaha Vv praci s OP pfitomnost starsi sestry S dlouholetou praxi

S4
e Sestfe poméaha v praci s OP sam pacient S1
e Sestfe pomaha praxe, pii komunikaci s OP S6

414  Riziko syndromu vyhoreni

V této kategorii se budeme zabyvat tim, jak se sestry chrdni proti syndromu

vyhoteni. ,, Pomaha mi hlavné moje rodina. Mam bezvadné vnucky, se kterymi délam
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turistiku “, S1. Podobné odpovédéla vétsina sester. ,, S partou sester z celého oddéleni
jezdime na muzikaly“, dodala S2. S4 a S5 odpovedély: ,, pomdaha mi manzel, hudba,
sauna a dobra kniha “. Stejné tak S6 a S7 odpovédély: ,, hlavné rodina, ta je na prvnim
miste“. S3 odpoveédéla podobné. V této kategorii zaznéla otazka o vyrovnanosti s péci o
onkologického pacienta. ,,Kdyz jdu domu, zaviu dvere a vie ziistane za témi dvermi.
Myslim, Ze to je nejlepsi obrana, nepremyslet nad tim doma*, S1. ,, Nejlepsi je nechat
v§e v nemocnici a doma vypnout®, odpovédéla S3. ,, Vyrovndavam se s tim snadno,
pomdhd mi mluvit 0 tom s kolegynemi “, odpovédély S2 a S4. S6 a S7 se k této otazce
nevyjadrily. Na otdzku zda na tomto odd¢€leni sestry chtéji zlstat i nadale, vSechny

odpovédély, ze ano.

e Povzbuzeni sestra hled4 v roding S1, S2, S3, S4,
S5, S6, S7

e Pro povzbuzeni sestfe pomaha sauna, ¢etba a hudba S4, S5

e Myslenky, které se nezaobiraji praci s OP, jsou velice G¢inné S1, S3

e Vyrovnani poméha komunikace o tématu S ostatnimi sestrami S2, 54

e Sestry chtéji na tomto oddé€leni ziistat i nadale S1, S2, S3, 4,
S5, S6, S7

415 Moznosti dalsi podpory

V této kategorii zjisStujeme, zda vSeobecné sestry znaji n&jaké pacientské
organizace a jaké maji dalsi moznosti k podpofe pacienta. Na otazku, koho oslovuji na
pomoc pii komunikaci s OP, S1-S5 odpovédély, Ze oslovuji psycholozku. S1 a S3 jeste
dodaly: ,, oslovujeme také v nékterych pripadech knéze*, S3. ,, Pokud pacient chce,
oslovujeme i duchovniho”, S1. S6 odpovédé€la: ,,Svoji psycholozku tady nemdme.
Nabizim jim véci, podle toho, jak se koukaji na smrt, pokud nejsou vérici, nepozenu je
do kostela“. ST prohlésila, Ze nikoho na pomoc neoslovuje. Na otazku, jaké znaji sestry
pacientské organizace, S1 a S3 odpoveédély: ,,zndm Mamma help a Lymfohelp*. S4

odpovédéla: ,,zndm Amelii a Arcus, Haima“. S2 odpovédéla, Ze znd pouze organizaci
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pro stomiky. S5 odpovédéla, ze zddnou organizaci neznd a dodala: ,,mdme tady
brozurky, které pacientim ddavame, a tam néjaké organizace jsou“. S6 odpovédéla:
,znam Ligu proti rakovine, ale tady jim ji nenabizim*. Zato S7 odpovédéla: ,,zndm
Mamma help a Stomaligu. Hlavné pacienti si je hledaji na internetu a potom se nds na

ré¢

né ptaji . S1, S2, S3 a S4 odpoveédely, ze nabizeji pacientim vyse uvedené organizace.

e Na pomoc pii komunikaci s OP se oslovuje psycholozka S1, S2, S3, 4,
S5

e Sestra na pomoc nikoho neoslovuje S7

e Sestra oslovuje na pomoc odbornika, podle situace S6

e Sestra oslovuje knéze S1,S3

e Sestry znaji pacientské organizace S1, S2, S3, 4,
S6, S7

e Sestra vyuziva pii nabizeni pacientskych organizacich pouze brozury

S5

e Sestry nabizeji pacientim organizace S1, S2, S3, 4,
S7

e Sestry nenabizeji pacientské organizace S6

4.2 Kategorizace dat respondentii

Komunikace s Iékafem
Sdélovani informaci
Komunikace s vSeobecnou sestrou na onkologickém oddéleni

Komunikace personélu s rodinnymi ptisluSniky

o ~ w0 e

Pomoc a podpora nemocnych
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42.1 Komunikace s lékaiem

Pro pacienta je velice dilezité, jak 1ékai vede rozhovor pii seznamovani pacienta
s diagnézou. ,, Rozhovor beézel asi normalne. Vedel jsem to uz jen z toho, jak na mé
doktor koukal*, odpovédél R1 se smutnym usmévem. R2 odpovédél podobné:
,,yozhovor byl veden klidné, lékar mluvil klidné a bez okolkii“. Zato R3 odpoveédel:
,vzhledem Kk tomu, zZe trvalo asi dva roky, nez zjistili, Ze mam rakovinu, tak to byla
otresnd zkuSenost. Lékar se mnou jednal jako se samoziejmosti”. R4 odpovédél
S pohledem do zemé¢: ,, lékarka mé na to pripravila, ale uplné mi to sdélila telefonicky.
Chtéla jsem to vedet hned. Mluvila jsem s ni dlouho, byla mila a uprimnd . R5 oproti
tomu odpovedé€l: |, rozhovor probihal mezi ctyFma ocima, lékar mluvil opatrné, jako
bych se mél v tu chvili rozpadnout “.

Vsichni respondenti se shodli vodpovédi, ze intimita pfi rozhovoru byla
zachovana.

Na otazku, co respondentovi pti rozhovoru chybélo, odpoveédél R1: ,, myslim, zZe
nebyl ¢as ani o rozhovoru premyslet. Kdyz o tom zpétné premyslim, ani by mi nemohlo
néjak pomoct, kdyby byl rozhovor veden jinak*. Shodl se v odpovédi s R2, ktery jesté
s usmévem dodal: ,, pomohla mi uprimnost doktora, Sel na to hned. Bylo to jako strZeni
ndplasti “. R3 ma oproti tomu Gplné jiny nazor. ,, chybéla mi ohleduplnost, rovnost mezi
nami. Mohl to podat tak, aby to nebyl takovy Sok. Mohl to Fikat pomaleji,
srozumitelnéji“. R4 odpovedé€l: ,,myslim, zZe se lékarka dostatecné snaZila, abych vse
pochopila. Myslim, Ze by mi vice pomohlo, kdyby se mi mohla divat do oci a ja v nich

I3

vidéla pochopeni”. R5 odpoveéd@l: ,,nic mi nechybélo. Lékar byl opravdu lidsky,
ohleduplny a empaticky “.

Respondentiim byla poloZena otazka, zda na né¢ mél jejich 1ékaf dostatek Casu pii
jejich rozhovoru. R1, R2, R4 a R5 uvedli, Ze jejich 1ékai na né dostatek ¢asu opravdu
mél. Jen R3 ma jiny nazor: , pospichal, asi mél plnou cekarnu lidi. Rekl, Ze mdm
rakovinu, Ze je to vzdacné a predal mé zase dal “.

Posledni otdzka této kategorie byla zaméfena na to, zda by respondenti uvitali,

kdyby u rozhovoru byla sestra. ,, Mozna, ze kdyby tam byla sestra, tak by se doktor

nechoval hloupé®, odpovida roz¢ilené R3. R1 a R2 se shodli vtom, ze u jejich
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rozhovoru sestra pritomna byla. R1 k tomu dodal: ,, celou dobu mé drzela za ruku, bylo
to povzbuzujici“. R2 naopak dodal: ,, moc na mé nemluvila, byl jsem za to rad*. R4 a R5

se shodli v tom, Ze u jejich rozhovoru sestra piitomna nebyla.

e [¢ékar mél na respondenta cas R1, R2, R4, R5

e Lékaf nemél na respondenta ¢as R3

e Intimita pii rozhovoru byla zachovana R1, R2, R3, R4,
RS

e U rozhovoru chybéla ohleduplnost R3

e U rozhovoru nic nechybélo R2, R5

e U rozhovoru chybél o¢ni kontakt R4

e U rozhovoru byla pfitomna sestra R1, R2

e U rozhovoru nebyla pfitomna sestra R3, R4, R5

4.2.2 Sdélovani informaci

V této kategorii jsme analyzovali, jakym zpisobem jsou pacientovi sdélovany
informace o onemocnéni a 1é¢be. ,, Lékar mi podal papir s informacemi, které jsem ani
necetl”, odpovédél R1. R2 tiSe ptiznal: ,,sdelil mi ji ustné z oci do oci. Citil jsem se
hrozne, myslel jsem, Ze je to jen zapal plic”. R3 ptfi vzpomince na svou zkuSenost
znechucené odpoveédél: , lékar mi dal papir s informacemi, doporucil mé k néjakému
specialistovi a to je v§e*. Odlisn€é odpovédél R4, kterd ptiznala, ze ji informace byly
sdéleny telefonicky. R5 odpovédél, ze informace mu byly podany ustné a dodal: ,, byl
jsem v Soku. Lékar se snazil byt opatrny, ale skoro jsem ho nevnimal “. R1, R2, R4 i R5
na otdzku kolik mél casu na piijeti informace a zda mohli pokladat lékafi otazky,
odpovedéli, ze dostatek, pricemz R1 a R2 dodali: ,, radsi jsem se ale na nic neptal“. R3
odpoveédél: ,,ani si to nepamatuji, byla jsem znechucena. Dostala jsem ten papir, ale

informace jsem si nasla na internetu *.

e Informace byly sdéleny tstné R2, RS
e Informace byly sdéleny telefonicky R4
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e Informace byly sdéleny pomoci informacniho listu R1, R3

e Respondentovi byl sdélen dostatek informaci R4, R5
e Respondentovi nebyl sdélen dostatek informaci R1, R3
e Respondent si hledal informace na internetu R3

4.2.3  Komunikace s v§eobecnou sestrou na onkologickém oddéleni

Tuto kategorii jsme pro vyzkumné Setfeni nazvali- Komunikace s vSeobecnou
sestrou. Prvni otazka znéla: , Jaké bylo prvni setkani se sestrou? “. Na tuto otazku R1
odpovedél: |, tak setkani bylo dobré. Sestricky se mé tady neustdle ptaji, zda se mdm

I3

dobre, nebo zda meé néco neboli . R2 odpovédél podobné, jen dodal: ,, se sestrickami je
sranda a to je pro mé dilezité, nemusim na to stale myslet“. Podobn¢ odpovidal i R4.
R3 odpoveédél: ,.zpoclatku to bylo teézké. Myslim, Ze jsme si museli na sebe zvyknout “. R5
odpovedél: |, sestFicky se baly komunikovat. Myslim, Ze se baly, zZe reknou néco
Spatného. Ted’ je to dobre “.

Na otazku, zda pacienti komunikuji se sestrami o svém onemocnéni, R1 a R2
prohlasili: ,,0 svém onemocnéni mluvit nechci, protoZe tim nechci nikoho zatézovat“.
Oproti tomu R3 odpoveédél: ,sestricka se mnou komunikuje, vidy mi vse vysvetli,
napriklad na jaké jdu vysetieni, co tam budu délat a proc. Vidy mé vyslechne®. R5
odpoveédél: ,,ano, snazil jsem se, vzdy si sestricka udélala cas, ale nékdy méla moc
prace®. RS jest€ dodal: ,,moc na mé radsi nemluvi. Myslim, Ze sestricky se boji na
cokoliv mi odpovédeét nebo se zeptat, ale ja je chapu*.

VSsichni respondenti pfiznali, Ze sestra na onkologickém oddéleni si na né vzdy
udélala cas, kdyz s ni chtéli komunikovat. Na otazku, co respondentovi pomohlo pii
komunikaci se sestrou, R1 odpovéd€l: |, hlavné uprimnost sester. R2 Susmévem
odpoveédéel: ,, pomohl mi zajem sester. To je cenné . Zato R3 odpovedel: ,, poprvé mi nic
nepomohlo, byla jsem vydésena*. R4 odpovedél: ,, pomohlo mi, kdyz jsem rekla, at se
mé sestricky neboji . R5 s usmévem, ale pohledem do zemé odpoveédél: ,, pomohl mi jeji
smysl pro humor®. Posledni otazka této kategorie znéla: ,Jak jste se citil pri

komunikaci se sestrami? *“ Na tuto otazku R1 a R3 odpovédeli: ,, citil jsem se dobre*, R1
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jesté dodal: ,,vidim v nich oporu®. R2 a R5 se shodli v odpovédi spise opacné: ,, citil
jsem se divné, stale jsem citil litost”. R4 odpovedé€l: ,,jak kdy, nékdy se citim hloupé,

nekdy je to v poradku .

e Prvni setkéni se sestrou bylo dobré R1, R2, R4

e Museli jsme si na sebe zvyknout R3

e Sestry se baly komunikovat R5

e Sestry se stale ptaji, jak se pacient citi R1

e Se sestrami byla sranda R2

e Respondenti nekomunikuji, protoze nechtéji obtézovat R1, R2

e Sestry hodn¢ komunikuji s respondenty R3

e Sestry si vzdy udé¢laji ¢as R1, R2, R3, R4,
R5

e Sestry se boji na néco ptat ohledn€¢ onemocnéni R5

e Respondentiim pomaha upfimnost sester R1

e Respondentim pomaha zajem sester R2

e Respondentiim nic nepomaha pii komunikaci R3

e Respondentovi pomohl smysl pro humor sester R5

e Respondenti se citi dobie pii komunikaci R1, R3

e Respondenti se citi divné pfi komunikaci R2, R5

e Respondenti maji smiSené pocity pfi komunikaci R4

424  Komunikace personalu s rodinnymi pfislusniky

Tato kategorie je zaméfend na rodinné pfisluSniky pacienta, protoze je velice
dulezity kontakt s blizkymi pacienta. Na prvni otazku této kategorie, zda byl u sdélovani
diagnozy i rodinny pfislusnik, odpovédéli R1, R2, R3 a R4: ,, ne . R5 odpovédél: ,, ano,
lékar manzelce vysvetloval vse tak, jako mné“. Na otadzku, jak probihala komunikace
srodinou, R1 odpovédél: ,, nekomunikoval. Vidy, kdyz persondl néco potreboval,

obracel se na me*. R2 odpovedél: ,, ani nevim, manzelka se nezminovala. Asi mluvili jen
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73

o organizacnich vécech, ale rikala, ze zde jsou vsichni mili““. R3 s pokyvovanim hlavy
odpoveédel: ,, lékari i sestry mluvili s mymi dcerami a ony ¥ikaly, Ze jsou zde vsichni
mili“. R4 odpoveédél: ,,ano, komunikuji s manzelem, to je pro mé dulezité, ze se na to
nepta mé, ale vzdy mu to povi odbornik. Zdravotnici byli ohleduplni viici manzelovi*.
RS5 odpoveéde€l: ,, hodné s nimi chce mluvit manzelka, sestry si vzdy udélaji cas, ale lékari

hodné spéchaji .

e Respondent nemél u sdélovani diagnozy rodinného piislusnika R1, R2, R3, R4

e Respondent mél u sdélovani diagndzy rodinu R5

e Personal nekomunikoval s rodinou R1

e Personal komunikuje s manzelem/manzelkou R2, R4, R5

e Personal mluvil s dcerami respondenta R3

e Personal je mily a ohleduplny pfi komunikaci s rodinou R2, R3, R4

4.2.5 Pomoc a podpora nemocnych

Tato kategorie byla zvolena pro informaci, zda viibec respondenti znaji pacientské
organizace a co jim pomaha pii vyrovnani se s nemoci. R1 odpovédél: ,, uvédomil jsem
si, ze nejsem nesmrtelny. R2 odpoveédé€l: , musel jsem to prijmout. Nic jiného mi
nezbyvalo “. R3 smutné odpoveédél: ,, zpocatku jsem byla v Soku, ale dcera mi rekla, ze to
zvladneme a ja ji verila“. Stejné odpoveédél 1 R4. Zato RS s usmévem dodal: |, chtél jsem
bojovat kviili své Zené .

Vsem respondentiim s nemoci pomohla rodina. VSem respondentiim byla nabidnuta
pacientska organizace, ale nikdo ji nevyuzil, kromé R4, ktera odpovédéla: ,, premyslim o

prijeti nabidky Mamma help .

e Z diagndzy byli respondenti v Soku R3, R4
e Respondent si uvédomil, Ze neni nesmrtelny R1
e Respondent musel pfijmout diagndézu R2
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Respondent bojoval kviili zené R5

Respondentiim s nemoci pomaha rodina R1, R2, R3, R4,
R5

Respondentiim byla nabidnuta pacientska organizace R1, R2, R3, R4,
R5

Respondent vyuzije nabidku organizace R4
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5 Diskuse

K hodnoceni kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo zpracovano 7 polostrukturovanych
rozhovori s vSeobecnymi sestrami a 5 polostrukturovanych rozhovort s onkologickymi
pacienty. Prvni ¢ast rozhovort obsahuji identifikacni znaky (dale jen 1Z) sester i OP.
Vseobecné sestry pracujici na onkologickém oddéleni byly dotazovany na délku praxe,
vzdélani a vék. Délka odborné praxe sester je velmi Siroce rozlozena. Dvé dotazované
sestry pracuji na onkologickém pracovisti déle jak 30 let, jedna dotazovana sestra
pusobi na pracovisti 10 let a 4 sestry na pracovisti pasobi mén¢ jak 10 let. DalSim IZ
bylo vzdélani sester. Ctyfi sestry uvedly, Ze jejich nejvyse dosazené vzdélani je
sttedoSkolské. Tti sestry uvedly, Ze jejich nejvySe dosazené vzdélani je bakalarské. Pét
sester uvedlo, Ze jejich veék dosahuje 30 let a vice, zatimco dvéma sestrdm je méné nez
30 let.

1Z se tykaly také pacientli. Dva respondenti jsou Zeny a tii respondenti jsou muzi.
Tfem respondentim je vice jak 50 let, zatimco dvéma respondentim je méné nez
padesat let. NejmladSimu respondentovi je 35 let. Dva respondenti uvedli, Ze maji
kolorektalni karcinom, jeden respondent uvedl, Ze mé plicni karcinom, dalsi respondent
uvedl, ze méa karcinom kize a posledni respondent uvedl, Ze ma karcinom prsu.
Onemocnéni respondentd je tedy Vtéto praci velmi rozmanité. Okruhy otazek
vV rozhovoru mi umoznily odpovédét na vyzkumné otazky: ,,Jak probiha komunikace
S pacientem a vseobecnou sestrou? Dle Vorlicka (2006) je kontakt s OP psychicky
naro¢ny, coz potvrzuji Ctyfi sestry, které se shodly v nazoru, Ze styk s OP zptsobuje
psychickou zatéz, zatimco opak tvrdily tfi sestry, které si na takto zatézové situace jiz
zvykly a ned¢€laji jim problém. Myslim si ale, Ze na takto zat€Zové situace se zvyka
nesnadné. Komunikace musi byt pomald, empatickéd a vstficna. Uz jen toto vyuZit pii
péci 0 tézce nemocného zapiiCinuje velkou psychickou zatéz. Z tohoto Setfeni vSak
vyplyva, Ze se sestry snazi pomoci pacientovi v jeho zivotni krizi. VéEtSina sester si vSak
nedokdaze zvyknout na takto zatézové situace. Nelze si zvyknout, protoze nevi, jak se
pacient zachova. Z vyzkumu jsme se dozvédeli, ze pacienti nechtéji mluvit o infaustni
nemoci, ale chtéji se bavit o pribéhu 1€cby, coz je pro sestry ulevné. N&které sestry mi

dokonce odpovédély, Ze je pro né spiSe lepsi, kdyz se na infaustni nemoc neptaji,
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protoze nevi, jak na otdzku odpovédét. To potvrdil i RS, ktery uvedl, ze sestry na n¢j
moc nemluvi, protoze se boji na néco se zeptat. Pro sestry je obtizna komunikace s tézce
nemocnym pacientem. Jedna sestra dokonce tvrdila, ze ¢im vice komunikuji, tim je to
tomto odd¢leni zdstat. Z pohledu respondenta komunikace s v§eobecnou sestrou probiha
v poradku, protoze jsou velice milé, zabavné a upfimné. Také respondenti pfiznali, Ze si
na n¢ udélaly sestry vzdycky Cas, coz potvrzuje nadzor Kalvodové (2010), kterd ve svém
¢lanku tvrdi, ze dostatek Casu je jednou ze zdsad komunikace s OP a rozhovor by m¢l
vzdy ukoncit pacient. Pfi analyze dat z rozhovort s pacienty jsme dosli k nazoru, ze
sestry se chovaji dle patficnych pravidel, jsou empatické a pfi tom profesionalni.
Takové sestra ma byt na onkologickém odd¢leni. Z rozhovoru se sestrami vyplynulo, Ze
jim na pacientech opravdu zalezi. Jedna sestra dokonce tvrdila, ze se k nim pacienti
vraci jako domu a berou je jako soucast rodiny. Myslim si, ze takhle by mél partnersky
pristup zdravotnikd vypadat. Starat se o jejich pocity a znat nejen jejich diagnézu, coz
vyzkum potvrdil, Ze tak opravdu je.

Jak ale probiha komunikace s lékafem z pohledu nemocného? Dle Zacharové,
Hermanové a Sramkové (2007) by lékaii jako ostatni zdravotnici méli mit ke kazdému
pacientovi partnersky ptistup. Je tomu ale vzdycky tak? Ptala jsem se respondenti, jak
se knim Iékaf v ambulanci ¢i na oddéleni choval. Udivilo m¢, ze jeden respondent
pfiznal, ze chovani lékafe nebylo profesiondlni a uz viibec ne empatické, coz zcela
vyvracuje tvrzeni Zacharové, Hermanové a Sramkové (2007). Dalsi respondent piiznal,
Zze snim o jeho onemocnéni lékat mluvil po telefonu, coz je zcela proti etickym
podminkdm a pravidlim. Nastésti zbytek respondentl sdé€lil, Ze pfistup lékait na
onkologickém oddéleni byl profesiondlni a lidsky. Pfi sdélovani onkologické diagnozy
se lékatr musi fidit také urcitymi pravidly. Podle Klusakové (2010) je dobré, kdyZ ma
1ékat u sebe ptirucku s potiebnymi informacemi o onemocnéni. BohuZel pouze dva
respondenti uvedli, Ze tuto pfirucku opravdu obdrzeli. Dalsi respondent uvedl, Ze
informaci obdrzel telefonicky, coz je opravdu v nesouladu s etickymi pravidly. Ano,
informace I¢katka sdé€lila na ptani pacientky takto nezvyklym zptsobem, ale podle mé

je to zcela nevhodné. Nastésti zbytek respondentt uvedl, Zze jim diagnézu lékar sdélil
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v soukromi z o¢i do o¢i. Podle Klusakové (2010) by mél mit 1ékaf na pacienta také
dostatek Casu. Pii rozhovoru jsem se respondentl ptala, zda na n¢ opravdu Iékat Cas
mél, pii sdéleni takto vazné informace. Ctyfi respondenti uvedli, e mohli pokladat
otazky, dostali dostatek informaci a zbytek respondenti odpovédél, ze ani informace
nechtéli slySet, protoze byli v Soku.

Dle Ptacka (2011) diagnézu vzdy urcuje 1€kat, ale vzdy je vhodné, aby mél pacient
u sebe pii sdélovani onkologické diagnézy psychickou podporu. Tou podporou miize
byt 1 vSeobecnd sestra. Z rozhovort vSak vyplynulo, Ze pouze dvé sestry pfitomnd u
onkologické diagnozy byly. Jeho tvrzeni vSak potvrdili tfi respondenti, ktefi uvedli, pii
polozené otazce, ze by uvitali, kdyby u rozhovort byla pfitomna. Dalsi respondent
pfiznal, Ze u jeho rozhovoru sestra pfitomna byla a dodal, Ze jeji pfitomnost byla velice
povzbuzujici. Jeden respondent odpovédél, Ze dostatek informaci nedostal a tak si je
radéji naSel na internetu. Tyto reakce mi odpovéde€ly na dal§i vyzkumnou otdzku, jak
byl pacient spokojeny srozhovorem pii sdélovani onkologické diagndzy. Z jejich
odpovédi je patrné, ze spokojena byla jen ¢ast respondentt.

Zajimalo mé, jaké vidi sestry reakce OP na sdélenou diagnozu, kdyz s pacienty
komunikuji po rozhovoru s lékafem. VéEtSina sester uvedla, Ze reakce jsou znacné rizné
a nikdy nelze pfedpokladat, jak se OP zachova. Jedna sestra pfiznala, Ze n¢kteti pacienti
odejdou, aniz by jim doslo, co jim pravé bylo sdéleno. To potvrzuje tvrzeni Hefmanové
(2012), ktera uvedla, ze podle E. K. Ross existuje 5 fazi smifeni s krizovou Zivotni
situaci, po¢inaje Sokem. Toto tvrzeni potvrzuje sestra, ktera uznala, Ze pacientova faze
pijjeti diagnoézy opravdu zacina Sokem. Tvrzeni Hefmanové je v souladu se sestrou,
ktera uvedla, ze vidi hodn¢ plac. Pacient je natolik v Soku, Ze nevnima lékafe, place,
zcela jim nedochazi, co jim lékaf fekl a to je pfesné prvni faze. VéEtSina sester uvedla, Ze
na plactivé reakce mohou odpovidat pouze chlacholenim, utéSovanim, vlidnym
zachazenim, ale hlavné ne nalhdvanim lepsi budoucnosti. Tato ¢ast vyzkumného Setieni
mapovala, jak se pacient chova po sdéleni onkologické diagnozy.

Dalsi vyzkumnéa otdzka byla zaméfena na Skoleni vSeobecnych sester ohledné
komunikace s OP. Tti sestry uvedly, Ze Skoleni pfed n¢kolika lety absolvovaly. Ty

mladsi sestry vSak tvrdi, Ze jejich $koleni probéhlo pouze stani¢ni sestrou. Sestry tedy
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nejsou dostatecné skolené pro komunikaci s onkologickym pacientem, coz mé piivadi
k dalsi otazce, jak je mozné, ze takova Skoleni na onkologickém onemocnéni nejsou
bézna uz pro jeho dulezitost? Jeden respondent také piiznal, Ze nékteré sestry se
zdrahaji s nim komunikovat, protoZze maji obavu, aby netekly néco Spatné. Myslim si,
ze kdyby sestry absolvovaly kurzy zaméfené na komunikaci s onkologickym pacientem,
mohlo by se takovym situacim pfedejit a sestry by umély efektivné komunikovat
s nemocnymi. Pfi shromazd’ovani udaja k teoretické Casti této prace jsem zjistila, ze
existuje mobilni hospic Cesta domii, ktery na svych internetovych strankach nabizi e-
learningové kurzy, které sestram pftiblizuji, jak s OP komunikovat. Myslim, Ze tento
kurz by byl pro sestry na onkologickém oddéleni velmi prospésny.

Dalsi vyzkumna otdazka se zamé&fuje na to, jak se vyrovnavaji sestry s péci o OP.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze pro sestry je nejvétsi oporou rodina, ptatelé a jejich konicky a
zajmy. Je jasné, ze, pokud ma ¢loveék podporu pii kontaktu s téZce nemocnymi nebo
umirajicimi jsou rodina a zajmy dtlezitym faktorem pii prevenci syndromu vyhofeni.
Ani jedna sestra pii rozhovorech se nejevila, ze by méla, byt’ jen pocatecni zndmky
syndromu vyhofeni. Dle Venglafové (2011) sestry potiebuji blizké lidi, ktefi jim mohou
aktivné naslouchat a pomoct v zatézovych situacich. Sestry dokonce odpovidaly, ze aby
nad tim nemusely pfemyslet samy, povidaji si o tom se svymi kolegynémi na oddélenti,
coz je podle m¢ spravné. Pocity z jejich dne je tfeba ventilovat a nemit je jen uzaviené
ve svych myslenkach.

Neni tézka jen komunikace s nemocnymi, ale také s jejich rodinnymi pfislusniky.
Tt1 sestry uvedly, ze je velice tézkd komunikace s rodinnymi ptislusniky, protoze si
mysli, ze sestry jejich blizkym spiSe ublizuji, neZ pomahaji. Dlivodem je napiiklad
vzhled pacienta po chemoterapii. Je samoziejmé, Ze rodina ma o svého blizkého
Clovéka strach, proto je dulezita informovanost rodiny a komunikace se sestrami a
1ékati. Respondenti na dotaz ohledné zpiisobu komunikace mezi jejich rodinou a
zdravotniky, odpovidali kladné. S jejich rodinou sestry i 1ékafi hodn& komunikuji, vSe
jim vysvétluji dle jejich kompetenci. Respondenti se shodli v tom, ze pii sdélovani
diagnozy u sebe neméli zddnou oporu ze svych blizkych. Pouze jeden respondent uvedl,

ze mél po boku manzelku piti sdélovani diagndézy. Tyto informace odpovidaji na
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vyzkumnou otazku, ktera byla polozena jak respondentim, tak i sestram, jak probihala
komunikace srodinnymi piislusniky. Myslim, Ze Setfeni vyslo kladné z obou stran,
kromé& dvou sester, které uvedly, Ze s rodinou nekomunikuji. Je velkym pochybenim,
pokud zdravotnik nekomunikuje s rodinnymi piisluSniky pacienta. Dle Vybihalové
(2012) jsou dulezit¢é komunikacni schopnosti sester pii komunikaci s rodinou OP.
S rodinou nékdy neni mozna stejna komunikace jako s pacientem. Sestra musi dle svych
znalosti a zkuSenosti zvazit, jak s rodinou pacienta nejlépe komunikovat a také jim
sdéluje informace pouze dle svych kompetenci. Nemluvi na né na zakladé odbornych
vyrazl, mluvi klidn€ a musi se vyvarovat raznosti svého hlasu a jednani. Sestra miize
s rodinou spolupracovat v ramci oSetfovatelského procesu zaméfeného na jejich blizkou
osobu a také mize edukovat rodinu v pifipadé propusténi OP do domaci péce. Myslim,
ze v téchto smérech je komunikace velmi dillezitd, protoze rodina musi védét, co se
s jejich blizkym ¢lovékem dé&je, poptipade, jak se o n¢j v budoucnu postarat.

Je jasné, ze vazné onemocnéni - jako je onkologické - je pro pacienta velice
naro¢nou Zivotni situaci. Pfi rozhovoru s respondenty i se sestrami jsme se zabyvali tim,
zda maji néjaké zkuSenosti s pacientskymi organizacemi, ¢i zda sestry nabizeji podporu
ze strany odborniki. Pét sester se sedmi uvedlo, Ze na pomoc volaji psycholozku, ktera
je dle jedné sestry opravdu potiebnd a oslovuji ji velmi Casto. Dvé sestry uvedly, ze na
pomoc oslovuji také duchovniho knéze, pokud si to pacient zadd. Co se tyce
pacientskych sdruZeni, vSechny sestry uvedly, Ze znaji onkologickd sdruZeni a také
vSechny, kromé jedné, je doporucuji pacientim. Jedna sestra dokonce uvedla, Ze
pacienti si je uz vyhledavaji na internetu, ale az na jejich odd¢leni se jich ptaji na jejich
nazor a zkuSenosti jinych pacientil. VétSina respondentii se shodla, Ze jim organizace
byly nabidnuty, ale pouze jeden vyuzil tuto moznost. MozZna proto, Ze pfi onemocnéni,
dle respondentti, jim poméaha hlavné rodina. Tato ¢ast se vztahuje k vyzkumné otézce,
co si mysli respondenti o pomahajicich organizacich J& si myslim, Ze pacienti nechtéji
vyuzit této mozZnosti, protoZe ji neznaji a nemaji s ni zkuSenosti. Myslim si, Ze maji
strach z této neznamé cesty. Jedna sestra mi sdélila, ze se byla podivat v jedné
organizaci pro zeny s rakovinou prsu a byla nadSena. Méla jen pozitivni pocity a ani se

ji nechtélo domd. Kladla jsem si otazku, zda by i respondenti zménili nazor, kdyby
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skutecné néco takového zazili a vyzkousSeli. Pro¢ ve spolecnosti neni vic informaci o
takovych organizacich a sdruzenich?

Tento vyzkum byl zaméfeny na souCasny stav komunikace zdravotniki
s onkologickym pacientem. Po analyze rozhovort dat od sester i od pacientl, mizeme
konstatovat, ze komunikace mezi sestrami a pacienty je na dobré urovni. Pacienti
hodnoti komunikaci pozitivné a to i piesto, ze sestry jsou pod velkym tlakem pii
komunikaci s takto tézce nemocnymi. Pozitivnim zjiSténim je, Ze jsem Se nesetkala se
sestrou, ktera by byla nepfijemna a autoritativni bez empatie. Myslim, Ze sami pacienti
sestry posiluji v jejich praci a dodavaji jim silu. To mi potvrdila i jedna sestra, ktera
prohlasila, Ze je pacienti nabiji takovou energii, ze maji chut’ do dalsi prace. To je pro
préaci s OP velice dulezité. ZardZejici je, Ze nejsou organizovany pro sestry seminare,
které by je naudily spravné komunikaci s OP.

Respondenti jsou spokojeni s komunikaci se sestrami. Sestry jsou jim oporou,

udélaji si na né cas a vyslechnou je. Coz je pro pacienty nejpodstatnéjsi.
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6 Zavér

Bakalarska prace je zaméifena na soucasny stav komunikace zdravotniki
s onkologicky nemocnym pacientem. K naplnéni cilli této prace byl zvolen kvalitativni
vyzkum pomoci polostrukturovanych rozhovori. Celkové bylo osloveno 12
respondentli, z toho bylo pét pacienti s onkologickym onemocnénim a sedm sester
pracujicich na onkologickém pracovisti.

Analyza dat potvrdila velmi pozitivni vysledky. Pacienti jsou s komunikaci se
sestrami spokojeni. Z této prace vznikl manual, ktery ma sestram pfiblizit zasady
komunikace sOP. Tato prace zjistovala, jaka je spoluprace zdravotnika
s onkologickym pacientem. Realizace vyzkumného Setfeni mé moc bavila, hlavné sama
mam problémy v komunikaci s tézce nemocnymi, ale ted’ uz vim, ze jde nejen 0 uméni
komunikace, ale o uméni empatie, vstiicnosti, naslouchani a ochotu pomoci. Takovy
pocit jsem z vyzkumu méla. Shledala jsem, Ze je to prace nelehka, psychicky naro¢na,
ale velice napliiujici. Z vyzkumu jsem zjistila, Ze vétSina sester se k pacientim opravdu
umi chovat. Maji vSechny vlastnosti profesionalni sestry, které jsou dileZzité pro praci
na onkologickém oddéleni s tézce nemocnymi. Myslim si, ze maji krasny pfistup
k nemocnym, dobré komunikativni schopnosti a dostatek empatie. V§ichni respondenti
souhlasili, Ze jsou se sestrami spokojeni. VZdy si na né udé€laji ¢as a mohou se
vypovidat. Myslim si, ze Si sestry musi zvyknout na pocatecni faze styku s OP. Jsou
nervozni, nevi, co maji fikat, boji se zeptat. Je zarazejici, ze sestry nejsou viibec Skoleni
na tyto situace. Sestry odpovédély, Ze jsou informovany staniéni sestrou, ale staci to?
Tato prace miZze slouzit jako informace pro management nemocni¢nich zafizeni, aby
zafadili do vzdélavani sester 1 kurzy pro komunikaci s onkologicky nemocnym
pacientem. ProtoZe sestra musi jednat na profesionalni tirovni a védét jak odpovidat na
pacientovy otazky, védet jak reagovat na chovani pacienta pii sdélovani diagnézy.

Jeden pacient mi mimo rozhovor fekl, abych nezapomnéla, Ze vlidné slovo
pohladi na mysli i na dusi. Mél pravdu. V krizovych situacich vSichni potifebujeme

veédét, Ze nejsme sami a chceme vlidna slova a hlavné pacienti s tézkym onemocnénim.
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Pacient si piece zaslouzi, aby n¢kdo, kdo se o néj stara umi nejen odborné pracovat, ale
umét s nim jednat.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze je pro respondenty dilezitd pro boj s jejich
onemocnénim jejich rodina. Myslim, Zze by rodina méla mit k pacientovi nepietrzity
pfistup. Sestry by mély vramci partnerského pfistupu k nemocnému, mluvit
S pacientovo rodinou, rozebirat s nimi pacientovy problémy a vyslechnout je pokud je
tteba. Negativnim zjiSténim, je, ze sestry s rodinnymi pfisluSniky moc nekomunikuyji.
Neméli bychom rodinné piislusniky opomijet. Rodina je pro pacienta dilezitd a
pozitivni vztah a divéra rodiny v pecujici je pro kvalitni pé¢i zasadni. Profesionalni
sestra se bude starat nejen o télo pacienta, ale i o jeho pocity, emoce a obavy. Myslim,
ze bychom se my sestry mély chovat tak, jak bychom chtély, aby bylo jednano s ndmi

nebo s nasi rodinou.
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Ptiloha 2: Rozhovor se sestrami

Ptiloha 3: Manuél komunikace s onkologickym pacientem
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8.1 Rozhovory s pacienty s onkologickym onemocnénim

ROZHOVOR ONKOLOGICKY PACIENT

Identifika¢ni znaky

1. Kolik je Vam let?
2. Pohlavi
3. Jaké mate onkologické onemocnéni? Jak dlouho, stru¢ny pritbéh.

Komunikace s 1ékafem

4. Jak probihal rozhovor mezi lékafem a Vami pii sdélovani diagndzy?

5. Jak Vam informaci I¢kar sdé€lil? Jak jste se v danou chvili citil/a?

6. Dal Vam lékart Cas na pfijeti informace? Mohl/a jste pokladat
dotazy?

7. Byla zachovana intimita pii rozhovoru — kde byl rozhovor veden?

Me¢l 1€kat dostatek Casu, nepospichal? Nechal Vs I¢kat reagovat?

9. Byl urozhovoru i rodinny pfislusnik? Komunikoval I¢kat i s Vasi
rodinou?

10. Co Vam u rozhovoru chybélo, co by Vam pomohlo, jak by m¢l
Iékat informaci podat, aby to pro Vas bylo co nejpfijatelnéjsi — jak
by podle Vas mél tento rozhovor vypadat?

11. Chtél/a byste, aby u tohoto rozhovoru byla pfitomna sestra a
povzbudila Vas? Dé&lala podporu?

0

Komunikace se sestrou

12. Jaké bylo prvni setkani se sestrou?

13. Komunikoval/a jste se sestrou o onkologickém onemocnéni?

14. M¢la na V4s sestra dostatek ¢asu? Byla ochotna Vas vyslechnout?
Jak reagovala na VaSe dotazy?

15. Jak jste se citil/a pti komunikaci se sestrami?

16. Starala se sestra 0 Vase pocity? Co by Vam pomohlo pfi
komunikaci se sestrou? Mate néjaké navrhy na zlepSeni
komunikace?
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17. Komunikoval zdravotnicky personal s Vasi rodinou? Jak probihala
komunikace s rodinnymi ptislusniky?

Onemocnéni - pomoc

18. Jak jste se s diagn6zou vyrovnal/a?

19. Co nebo kdo Vam pomohl pii vyrovnavani se s diagnézou?

20. Byla Vam nabidnuta ze strany zdravotnického persondlu n&jaka
pacientska organizace?

21. Pokud ne chtél/a byste, aby Vam tato moZznost byla nabidnuta?

22. Pokud ano vyuzil/a jste tuto nabidku?
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8.2 Rozhovor se sestrami

ROZHOVOR SESTRY

8.
9.

Ok wWNhE

Identifika¢ni znaky

Délka odborné praxe

Vzdélani

Vék

Na jakém odd¢leni pracujete? / V jakém zatizeni pracujete?
Diivody vybéru pracovisté, pro¢ onkologie?

Onkologicky nemocni

Setkavate se s nemocnymi s onkologickymi onemocnénimi? Jak ¢asto?

. Je to pro Vas psychicky narocné? Lze si na zatézové situace zvyknout?

Je Vam téma onkologické onemocnéni, smrti a umirani nepfijemna?
Jste ptitomen/pfitomna u sdélovani onkologické diagndzy?
Jste pfipraven/a na reakce klientli na sdéleni onkologické diagnozy?

10. Jak se klienti projevuji a jak v takovych situacich reagujete?

Skoleni/vzdélani

11. Je pro Vas obtizné komunikovat s klientem o onkologickém

onemocnéni popiipadé smrti?

12. Byl/byla jste Skolena na komunikaci v téchto situacich? Jaké kurzy,

o 24

v budoucnu se skolit v oblasti komunikace s onko. nemocnymi a
umirajicimi?

13. Jaké metody/techniky komunikace vyuzivate? Znate n¢jaké etické

kodexy? Vyuzivate je?

Realizace komunikace

14. Domnivate se, ze umite komunikovat s onkologickym pacientem?
15. Jaké problémy (tiskali nejCastéji shledavate) pti komunikaci

s onkologickym pacientem pocitujete?
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16. Ud¢late (mate Cas?) si Cas pro komunikaci s pacientem?

17. Jak komunikujte s rodinnymi piislusniky, jaké pocitujete problémy pfi
komunikaci s rodinou, co by zlepsilo Vasi komunikaci S rodinou
pacienta?

18. Jak odpovidate na otazky pacienta ohledné infaustni nemoci?

19. Jak odpovidate na otazku: J& umiu? Kdy umiu? Ja nechci umftit?

20. Co Vam pomaha pti komunikaci s onkologickym pacientem?

Riziko syndromu vyhoteni

21.Jak se z psychického hlediska vyrovnavate s péc¢i o onkologického
pacienta?

22. Kde hledate povzbuzenti, jak relaxujete? Co Vam pomaha nevyhotet?

23. Planujete na tomto pracovisti setrvat 1 v budoucnu?

Moznosti dalsi podpory

24. Oslovujete nékoho na pomoc v komunikaci s onkologicky nemocnym
pacientem? Psycholog, psychiatr, duchovni, kn&z?

25. Znate néjaké pacientské organizace?

26. Pokud ano, doporucujete pacientim n¢jaké organizace
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8.3 Manual komunikace s onkologickym pacientem

MANUAL

ZASADY KOMUNIKACE VSEOBECNYCH
SESTER S ONKOLOGICKYM PACIENTEM

Tento manual bude slouzit pro pfiblizeni komunikace s onkologickym pacientem nejen na
onkologickém oddéleni, ale také na ambulancich, v onkologickych sdruZenich, &i
hospicovych zafizenich.
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POUZITE

UMENI ZDROJE

KOMUNIKACE [t

Psychologicky néhled na

ZASADY KOMUNIKACE problémy  onkologickych

pacientu a osetfujiciho tymu

VSEOBECNYCH SESTER S [online]. 2010, 9. 7. [cit. 2015-
ONKOLOGIC KYM 12-02]. Dostupné 2

https://www.mojemedicina.cz

PACIENTEM fpro-
lekare/praxe/psychologie-a-

Zdravotni sestry jsou osobnosti, které sdili s pacientem komunikace/psychologicky-

veskeré jejich starosti a trapeni. Tato sestra musi védét, jak nahled-na-problemy-

spravné komunikovat s takovym pacientem. onkologickych-pacientu-a-

Zasady: osetrujiciho-tymu-1/#12

o Ridte se etickym kodexem sester

e Mluvte klidné, pomalu, zietelné SPATENKOVA, Nadésda a

¢ Vyhybejte se cizim slovim nebo slovim, kterym Jaroslava KRALOVA 2009.
pacient nerozumi Zakladni otazky komunikace,

o Vysvétlujte pacientovi v§e, Eemu herozumi komunikace  (nejen)  pro
(vySetieni, co obnasi radioterapie, chemoterapie,...) sestry. Praha: Galén. 135 s.

e Udélejte si na pacienta vZdy ¢as ISBN 978-80-7262-599-4

e \lyjadrujte pochopeni, podporu a empatii

e DodrZujte partnersky pfistup k nemocnému

R e e ANGENDENT,  Gabriele,
e Komunikujte s rodinou pacienta Urstila SCHUTZE-
e Na otazky ohledné infaustni nemoci reagujte klidem, KREILKAMP 2 \olker
vyslechnéte pacienta. Nékdy pacient nechce slySet TSCHUSCHKE. 2007. Praxis
odpovédi, ale chce védét, ze s nim nékdo sdili jeho or Psychoonkologie
obavy. Psychoedukation, Beratung
e Otazky na infaustni nemoc nezlehcujte und  Therapie. Stuttgart:
e Nabidnéte pacientovi odbornou pomoc Hippokrates. 216 s. ISBN

(Angendent et al., 2007; Spatenkova, Kralova, 2009; 978-3-8304-5316-1

Kalvodova, 2015).
Obrazek: zdroj- viastni
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