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Pocit profesionalniho selhani a bezmoci sester pracujicich v paliativni
péci
Abstrakt

Piedkladana diplomova prace se zabyva tématem pocitu profesionalniho selhani a
bezmoci sester pracujicich v paliativni péci. Cilem nasi prace bylo zjistit, zda maji sestry
vykonavajici paliativni péci Casto pocity profesionalniho selhani a bezmoci. Zjistit, jak
prace v oblasti paliativni péCe ovlivituje osobni Zivot sester. Zjistit, zda by si dotazované
sestry znovu vybraly stejné povolani a zaméteni. Zjistit s jakymi problémy se nejcastéji
setkavaji sestry v ramci vykonavani paliativni péce. V souvislosti s vySe zminénymi cili
jsme si stanovili tyto vyzkumné otazky. Jak ovlivituje prostredi paliativni péce osobnost
sestry a jeji zivot? Jaké faktory ovliviiuji vykon prace sestry v paliativni péci? Jaké
okolnosti vedly probandy k tomu, aby si zvolili povolani sestry a zaméteni na paliativni
péci? Jaké jsou sestrami nejcastéji uvadéné zatézové situace? Jak souvisi pracovni zatéz
s pocitem bezmoci u dotazovanych sester? Jaké metody pomohly dotazovanym sestram

pfi vyrovnavani se S zatéZovymi situacemi souvisejicimi s vykonavanim paliativni péce?

K provedeni vyzkumného Setfeni jsme si vybrali kvalitativni pfistup s vyuzitim
polostrukturovanych rozhovora. Vyzkumny vzorek tvotilo 15 probandd, z ¢ehoz 8 z nich
byly sestry setkévajici se s paliativni pé¢i mimo hospicova zatizeni, a dalSich 7 byly sestry

Z hospic.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze vykonavani paliativni pée ma velky vliv na
zivot sester. Tento vliv vSak neni vZdy jenom negativni. Dotazované obvykle vnimaji
préci jako velmi psychicky ndro¢nou a té¢Zko oddélitelnou od osobniho Zivota. I pies to
by si sestry svoje povolani vybraly znovu. Pti vykonavani paliativni péfe maji Casto
pocity bezmoci. Pocity selhani vSak ptichazi pouze za urcitych situaci a spiSe vyjimecné.
Beznad¢j sestry obvykle nepocituji. Za nejhorsi a nejcastéjsi zatéz ve sveé praci povazuji
konflikty na pracovisti, emocionalni zatéz, zhorSeni zdravotniho stavu klientd, amrti
klientd, komunikaci srodinou zemielého, velkou zodpovédnost, nepochopeni se
s klientem nebo jeho rodinou, psychické vypéti, péci o zmatené klienty, péci o agresivné
se chovajici klienty, péci o klienty, u kterych se nedaii utiSit bolesti, imrti mladych
klientli, nesmifeni klienta nebo jeho rodiny s nevylécitelnou nemoci a neinformovanost

klienta v souvislosti s vaznosti jeho zdravotniho stavu. Nase prace poukazuje na vnimani



naroc¢nosti prace v paliativni péci, ktera uzce souvisi se syndromem vyhoteni. Otevira tak
prostor pro dalsi vyzkumy zaméiujici se na syndrom vyhoteni a psychosocidlni zatéz u
sester pracujicich v paliativni péci. Ziskané informace slouzi také jako analyza stavu,
pociti a spokojenosti sester vykonavajicich paliativni péci. Na podkladé ziskanych
informaci obezndmime vedeni danych oddé€leni a zafizeni S problémy, které jejich
zaméstnanci fesi v souvislosti s pracovni zatézi pii vykonavani paliativni péce. DalSim

vystupem bude piipadné pfednaska na vhodné konferenci.
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The Sense of Professional Failure and Helplessness of Nurses Working

in Palliative Care
Abstract

The thesis deals with the effects of professional failure and helplessness experienced by
nurses working in palliative care. The objectives of this thesis were to find out whether
nurses often suffer from the negative feelings, to examine the influence of the job on their
personal lives, to identify the most common problems related to their jobs and to find out
if they regret choosing this type of job. To achieve these objectives, the following
questions were asked: What is the influence of palliative care environment on nurses’
lives and personalities? What factors influence nurses’ professional performance? Why
did they choose this type of job? What are the most stressful situations they experience?
Does the workload make them feel helpless? What helps the nurses cope with stressful

situations?

We used qualitative research methods and conducted half structured interviews with
fifteen research participants; eight of them work in non-hospice palliative care and seven

participants work in hospices.

The research results showed that palliative care has an influence on nurses’ personal lives
to a large extent; however, not only in negative ways. The research participants find their
jobs mentally demanding and hard to separate from personal lives but they do not regret
choosing the job. The participants responded that they often feel helpless but not hopeless.
The feeling of failure is rather rare and occurs only under specific conditions. The most
common and serious problems the participants encounter were characterized as conflicts
at work, work stress, patient’s worsening state of health or patient’s death,
communication with family of a patient who passed away, big responsibility,
misunderstandings with patients or their families, taking care of confused or aggressive
patients and of patients with persisting pain, death of a young patient, patient’s inability
to find reconciliation with their condition or patient’s unawareness of their state of health.
This thesis also outlines a close relationship between high demands of palliative care and
burnout syndrome and could be used for further research on this topic. Simultaneously,
the data received from the research participants provides an analysis of palliative care

nurses’ feelings and work satisfaction and will be communicated to the management of



given facilities. The findings of this work could be also presented at a conference in the
future.
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Uvod

Psychosocidlni zatéz v praci sestry je jednim ze zdkladnich faktord, které ovliviiuji
naro¢nost tohoto povolani. Dochazi k ni v disledku psychické naro¢nosti prace, velkych
pozadavkl a nedostateCné pozitivni socialni odezvy. Proto také Casto ptichazi pocity

bezmoci a pracovni demotivace.

Zejména v oblasti paliativni péce je sestra vystavena obrovské psychické zatézi. Vznik
pocitll bezmoci a profesionalniho selhdni je ovlivnén zejména osobnostnimi faktory,
zvySenym pocitem zodpoveédnosti a dalSimi osobnimi dispozicemi. V rdmci paliativni
péce se navic sestry Casto zacinaji snazit za kazdou cenu zvratit stav nevylécitelné
nemocného a jeho umrti pak vidi jako svoje selhani. To mnohdy vede ke zvysujicim se
narokiim na sebe, neschopnosti pozadat druhého o pomoc, ovlivnéni soukromého Zivota
a také k velké mife stresu. Priizkumy ve zdravotnictvi ukazaly, Ze na prvnich mistech
oboril, kde dochdzi k nejvyssi psychické zatézi jsou pravé hospice a onkologicka

oddéleni.

Cilem naSi prace bude zjistit, zda maji sestry vykonavajici paliativni péci Casto pocity
profesionalniho selhdni a bezmoci, jak prace v oblasti paliativni péce ovlivituje osobni
Zivot sester, zda by si dotazované sestry znovu vybraly stejné povolani a zaméteni a také

s jakymi problémy se sestry v ramci vykonadvani paliativni péce nejcastéji setkavaji.

Diplomova prace bude rozdélena do dvou casti. Teoreticka Cast bude zalozena na
poznatcich z oblasti paliativni péce, thanatologie a znalostech z problematiky stresu a
psychickeé zatéze v ramci profese vSeobecné sestry. Tato ¢ast bude rozd€lena do kapitol a
podkapitol, které spolu uzce souvisi a vzajemné na sebe navazuji. V empirické ¢asti
budeme za pomoci rozhovort zjiStovat psychickou zatéz sester pracujicich na paliativni

péci.



1. Soucasny stav

1.1 Thanatologie a paliativni péce z pohledu sestry

Onkologickd a chronickd onemocnéni predstavuji v souCasné¢ dobé jednu
Z nejvyraznéjsich zdravotnich hrozeb. Témito nemocemi je zatizeno vice nez 80% lidi
starSich 65 let a maji na svédomi az 86% vsech umrti. Z tohoto divodu je paliativni péce

nezbytnou soucasti zdravotnictvi (Slama et al., 2011).

Mlynkova (2010) udava, ze paliativni péce ma mnoho riznych definic. Obecné je vSak
oznacovana jako aktivni komplexni péce, ktera je zamétend predevsim na kvalitu Zivota
klientd trpicich smrtelnou nevylécitelnou chorobou v jejim pokroc¢ilém nebo terminalnim
stadiu (Mlynkova, 2010). Vzdy musi byt vykonavana adekvatné, komplexné a s ohledem
na komfort a kvalitu zivota klienta (Silveira et al., 2016). Pfistupujeme k ni tehdy, kdyz
danad nemoc nereaguje na kurativni 1éCbu. Jednd se o péci, ktera si jiz nepoklada za cil
uzdraveni klienta, ale snazi se u¢inné rozpoznavat a tlumit jak utrpeni samotného
nemocného, tak jeho rodiny (Carvalho da Silva et al., 2017). Zamétujeme se pfi ni nikoli
jen na télo, ale také na psychické, socialni a duchovni potfeby kazdého klienta
(Novakova, 2012). K nemocnému je vzdy volen multidisciplinarni ptistup bez ohledu na

to, zda Kklient pfijima danou péci v nemocnici, hospici nebo u n¢j doma (Kupka, 2014).

Definice paliativni péce se obvykle vyhybaji ondlepkovani, jakym je nazev péce o
umirajici, protoZe paliativni péce jako takova by méla byt pouZivana i pfed poslednimi
dny a tydny Zivota nemocného. S paliativni péci se prolind a Uzce souvisi paliativni
medicina, kterd je u nés od roku 2009 uznéana jako samostatny specializa¢ni 1ékatsky obor

(Kupka, 2014).

Vorlicek et al. (2012) uvadi, ze principy paliativni péce jsou dobie vyuzitelné u mnoha
ptipadt chronickych onemocnéni. Paliativni péce ma vice nez blizko k péci podptirné. Ta
se rovnéz zamétuje predevs§im na kvalitu Zivota nemocnych v pribéhu choroby a na
zmirnéni obtizi vyvolanych samotnou nemoci nebo jeji 1écbou. Paliativni péci proto
muzZzeme vnimat jako podplrnou péc¢i o klienty S nevyléCitelnym onemocnénim
V pokrocilém nebo termindlnim stadiu. Oznaceni ,,paliativni* je také Casté pro vykony a
1é¢ebné metody, které jsou realizovany vV ramci péce o nevyléciteln€ nemocné. Piikladem
je pojmenovani paliativni chemoterapie nebo paliativni radioterapie (Vorlicek et al.,

2012).
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Paliativni péce by si vZdy méla davat za kol splnéni nasledujicich cilt. Ma byt predevsim
zam&fena na nemocného klienta a prospésné, bezpecné, vcasng, spolehlivé a také
efektivné zmiriovat jeho utrpeni (Buzgova, 2015). Jako zdravotnici bychom si také méli
uvédomit, ze pti rozhodovani o konkrétnich postupech v péci o nevylécitelné nemocného

klienta je nutné respektovat predev§im jeho prani (Markova, 2010).

Mezi hlavni principy paliativni péce patii ochrana diistojnosti nevylécitelné nemocnych.
Usp&sné zvladani bolesti a dalsich tizivych ptiznaki zavéreénych stadii nemoci. Podpora
Zivota, pii které je vSak umirani vniméno jako pfirozeny a nevyhnutelny proces, ktery se
nesnazime oddalit ani urychlit. Zaklad této péce je tvoten interdisciplindrni spolupraci
s Iékaiskymi, oSetfovatelskymi, psychologickymi, socialnimi a spiritudlnimi aspekty
(Rosser et al., 2013). Je zaméfena na poskytovani opory nejen nemocnym, ale také jejich
rodin€ a nejbliz§im. Vzdy by méla vychazet z potieb a ptani klientl. Neméné duilezity je
vyznam rodiny a pratel v ramci péce 0 Klienty. Cilem je kvalitni péce, kterd pomaha

nemocnému zvladat bolesti, utrpeni a strach (Breitbart et al., 2014).

Matzo et al. (2014) uvadi, ze multidisciplinarni tym podilejici se na paliativni péci se
skladda z1€kart rlznych profesi, socialnich pracovnikl, vSeobecnych sester,
rehabilitacnich pracovniki, psychologl, psychiatrii, duchovnich a dobrovolnika. Cely

tym spolupracuje také s rodinou nemocnych (Matzo et al., 2014).

Hloubgji se problematikou smrti zabyva védecky obor, ktery se nazyva thanatologie.
Jedna se o interdisciplinarni obor, ktery je rozptylen do Siroké fady klasickych obort.
Mezi n¢ patii naptiklad psychologie, filozofie, 1ékafstvi, oSetfovatelstvi, teologie,
sociologie a dalsi (Kelnarova, 2007). Thanatologie se samostatné nepiednasi, ale je
vyuzivana a aplikovana napf. pii lekcich pro vSeobecné sestry nebo lékaie Vv ramci
predmétt jako je etika nebo psychologie. Jde o dilezitou soucast vyuky, ktera ma za cil
nau¢it budouci zdravotniky vhodné empatické vnimani umirajiciho (Spatenkova, 2014).
U¢i takeé zdravotniky a lékate vnimat smrt a umirani jako pfirozenou a nevyhnutelnou
soucast zivota, nikoliv jako jejich selhani, coz mize mit velmi zasadni vliv na prevenci

syndromu vyhoteni.

Dnesni zdravotnictvi se nanestésti pfili§ asto zaméfuje na samotnou nemoc a méné jiz
na klienta, kterého postihla (Haskovcova, 2007). Ulrichova (2009) uvadi, ze smrt je
pfirozena a nevyhnutelnd, tudiz je nerozumné vnimat ji za vSech okolnosti jako selhani a

prohru. Smrt patii k zivotu stejné jako narozeni, a i kdyz ma moderni zdravotnictvi
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ohromné moznosti, nemélo by usilovat o Gplné zastaveni ptirozeného cyklu. Nanestésti
se v kontextu chybného vnimani toho, ze nevyléceni klienta znamena za vSech okolnosti
selhani mediciny, zda paliativni péfe méné¢ hodnotnd, nez je tomu ve skutecnosti

(Ulrichova, 2009).

Mozna i kvili dneSnimu vyspélému zdravotnictvi je smrt vice tabuizovana, jak laickou,
tak 1 odbornou vetejnosti. Z laického pohledu se smrt podobd né¢emu osklivému, co se
nehodi a nepatii do GspéSného zivota. Odbornou vetejnosti je do jisté miry chapana jako
vada na krase jinak Gsp&$ného zdravotnictvi (Spatenkova, 2014). Podle Hagkovcové
(2007) ma dnesni tabuizace smrti mnoho pfi¢in. Faktem vSak je, ze smrt je dnes chapana
jako nevyhnutelny, ptfesto vSak nevhodny jev, ktery se nehodi do naSeho svéta, ktery je
zalozen na moderni véd¢ a technice. V diisledku tohoto chybného vnimani muize ve
zdravotnictvi dochazet k ptipadiim takzvané dystandzie. Dystanazie neboli zadrzena smrt
znamena pouzivani zdravotni péce za ucelem udrzet nevylécitelné nemocného klienta za
kazdou cenu nazivu namisto toho, aby byla zvolena pro situaci vhodnéjsi paliativni péce

(HaSkovcova, 2007).
1.1.1 Rozdéleni paliativni péce

Casto se miizeme setkat s nizorem, Ze paliativni péée znamena to samé jako hospicové
péce. Toto tvrzeni je vSak zcela mylné. Hospicova péce je poskytovana pouze klientim
hospici. Do téchto zafizeni se vSak dostane jen maly pocet nevylécitelné nemocnych.
Proto by méli byt vSichni zdravotnici schopni poskytnout kvalitni paliativni pé¢i i mimo
tato zafizeni. Paliativni péce je tedy odborna péce o nevylécitelné nemocné, ktera miize
probihat kdekoliv. Rozdélujeme ji na obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni

péci (Markova, 2010).

Slama et al. (2013) udava, Ze obecnou paliativni péci by mélo zvladnout poskytnout
jakékoliv zdravotnické zatizeni v oblasti své specializace. Patii k ni vyhodnocovani stavu
daného klienta, monitorace, rozhodovani o postupu 1écby a poskytnuti péce s cilem
zlepsit kvalitu klientova zivota (Slama et al., 2013). Paliativni péce je v soucasnosti
povaZovana za pevnou soucast oSetfovatelské praxe bez ohledu na jeji specializaci

(Robinson et al., 2017).

Specializovana paliativni péce je provadéna v zafizenich, ktera jsou na ni primarné

zamé&fena. Je od nich vyzadovan personal, ktery je na tuto péc¢i vyskoleny. Mnozstvi
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zaméstnancl tu v poméru k poctu klient byva vétsi nez na jinych oddélenich. Sluzby
paliativni péce by v téchto zafizenich m¢ly byt také dostupné prostifednictvim vice forem.
Jedna se napiiklad o pé¢i doma, v nemocnici, v peCovatelském dob¢, v ambulantni péci
apod (Skala et al., 2011). Specializovana zafizeni maji také duleZitou ulohu pii podpofie
ostatnich zdravotnikti poskytujicich paliativni pé¢i a méli by jim umoznovat konzultace.
Jako specializované zafizeni oznacujeme oddéleni paliativni péce, domdaci hospice,
luzkové hospice, konziliarni tymy paliativni péce, ambulantni paliativni péci, denni
stacionafe a zvlastni zafizeni paliativni péce, naptiklad poradny apod. Specializovanych
zafizeni je u nas nanestésti velmi malo, proto je paliativni péce vétSinou poskytovana

mimo n¢ (Slama et al., 2013).
1.1.2 Historie a soucasnost paliativni péce v Ceské republice

V obdobi starovéku a stfedovéku nebyla péce o nevylécitelné nemocné obvykle
provadéna Vv institucich. Cast&jsi bylo, e se o nemocného starali doma s pomoci
ranhojiée, ktery za nemocnym dochazel. V mensi mife se o umirajici staraly nemocnice
ziizené pii klasterech. V odbornych lékatskych kruzich nebyla péce o nevylécitelné
nemocné piili§ zminovanym tématem. V této dob¢ se I€kafi snazili feSit predevSim

infek¢ni nemoci, které mély na svédomi obrovské epidemie (Plevova et al., 2011).

Buzgova (2015) uvadi, Ze na paliativni péci Se nase zdravotnictvi zacalo vice zaméfovat
az po roce 1989. Zdravotnici méli totiZ konecn€ moznost ¢erpat zkusenosti v zahranici.
V devadesatych letech bylo na nagem tizemi ziizeno nékolik hospicii. Uplné prvni byl
hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Prvni oddéleni paliativni pé&e bylo otevieno
roku 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou. V soucasnost jiz nanestésti nefunguje.
Aktudlné je velkd snaha o zfizovani domdaci hospicové péce. Nase zdravotnictvi je
Vv tomto ohledu nanestésti omezeno zpisobem uhrad této péce. Rozvoj paliativni péce tu

proto probiha pomérné pomaleji nez v nékterych sousednich statech (Buzgova, 2015).

Tomes et al. (2015) udava, ze na rozsifeni hospicti u nas se do velké miry podilela
doktorka Marie SvatoSova, ktera zalozila ob¢anské sdruzeni pro podporu domaci péce a
hospicového hnuti. Toto sdruzeni pojmenovala Ecce Homo. Jeho zasluhou byl postaven
hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. V soudasnosti je u nas v republice aktivni
luzkovy hospic v kazdém kraji kromé Vysociny (Tomes et al., 2015). Lazkové hospice
v Ceské republice se nejéastéji staraji o klienty s onkologickymi onemocnénimi.

Primérna délka péce o klienta v hospici je necelych 24 dni. Z celkového poctu chronicky
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nemocnych klientl, ktefi by potiebovali paliativni péc¢i, umira v hospicich jen 3,8 % z
nich. Dostupnost specializované paliativni péce je u nas tedy stale nedostatecna a dostane

ji jen zlomek potiebnych (Kabelka et al., 2016).

V odborné literatufe se o paliativni péci a thanatologii zacala od roku 1989 zminovat
profesorka Halena Haskovcova. V oblasti I€katstvi se o ni zajimal predev§im profesor Jiti
Vorli¢ek ve své knize Paliativni medicina. Prvni rozsahlejs$i vyzkum v oblasti paliativni
péce u nas probehl v letech 2003 az 2004. Na jeho zakladé bylo poukazano na nékteré
nedostatky Vv této oblasti pée. V roce 2004 byla sepsana Koncepce paliativni péée v CR,
za ucelem zkvalitnéni a zlepSeni organizace této péfe v ramci zdroji, které mame
k dispozici. V této koncepci jsou mimo jiné urceny také moznosti a mista vhodna pro

poskytovani paliativni péce (Buzgova, 2015).

Za poslednich nékolik let zacaly vznikat kromé lizkovych hospicti také ambulance
onkologické paliativni péce. Déle byl bran zietel i na moznost vyuziti domécich hospici.
Odbornici zacali v poslednich letech poukazovat na nutnost zafazeni paliativni péce do
geriatrie (Plevova et al., 2011). K dalSimu rozsifeni paliativni péfe u nas prispéla
Asociace poskytovatelll hospicové a paliativni péce, ktera byla zalozena v roce 2005.
V roce 2007 vydala za pomoci Nadace obcanské spolecnosti tzv. Standardy hospicové
paliativni péce, jejichz cilem je definovani pozadavk, které by méli spliiovat vSichni jeji
poskytovatelé. Vytvoreni téchto standardii predstavuje dalsi krok vedouci ke zkvalitnéni

paliativni péce v nasi zemi (Tomes et al., 2015).

Dalsim dualezitym milnikem v péc¢i o nevylécitelné nemocné je rok 2009, ve kterém byla
zalozena Ceska spole¢nost paliativni mediciny. Ta si dala za cil rozvijet vzdélani a
klinickou préaci v této oblasti. Ceska spole¢nost paliativni mediciny je také &lenem
Evropské asociace paliativni péce (Buzgova, 2015). Mezi jeji aktivity patii mimo
konference v oblasti paliativni mediciny také vytvoreni dokumentu Strategie rozvoje
paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011-2015. Tato strategie byla vypracovana
na zéklad€ podobnych mezinarodnich dokumentt, které se zabyvaji paliativni péci. Mezi
tyto dokumenty patii, naptiklad Charta prav umirajicich, Doporuceni Vyboru ministrii
¢lenskym statim o organizaci paliativni péce, Evropska socialni charta a Umluva o
lidskych pravech a biomedicin€. Cilem strategie je ptfedevSim zajistit dostateCny pocet
pecujicich osob a také zarucit diistojny odchod ze zivota vSem klientiim s nevylécitelnym

onemocnénim (Tomes et al., 2015).
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Nejvice klientl u néds v soucasné dob¢€ umira v nemocnicich. Jedné se az o 58% vsech
umrti. DalSich 9% tmrti se dostavi v 1é¢ebnéach dlouhodobé nemocnych. Doma umird asi
21% lidi. Jedna se ovSem nejcastéji o neCekand timrti. Ocekdvanych tmrti v domécim
prostfedi je ménég. Tvofi zhruba jen 5 — 10% vSech ptfipad imrti. Podle téchto ¢isel neni
pochyb o tom, Ze je paliativni péCe naprosto nezbytnou slozkou ve zdravotnictvi (Kabelka
etal., 2016). Vyzkum, ktery v roce 2011 zjistoval, v jakém prostiedi by si obéané Ceské
Republiky prali zemfit, ukazal, ze si nejvice lidi pfeje umirat v domacim prostiedi.
Z tohoto ditvodu by mélo byt rozSifovani domaci hospicové péce jednim z hlavnich cili

paliativni péce do budoucna (Tomes et al., 2015).
1.1.3 Mista poskytovani paliativni péce

Kabelka et al. (2016) uvadi, ze v Ceské republice jsou nejéast&j$im mistem Gmrti
nemocnych klientt lizkova zafizeni akutni a nasledné péce. Tito klienti jsou obvykle
V poslednich mésicich zivota opakovan¢ hospitalizovani. V lizkovych zafizenich
nanes$tésti neprobihd Zadny systematicky sbér dat, ktery by se zamétoval na kvalitu
paliativni péce. Podle kazuistik je patrné, Ze jsou velké rozdily mezi kvalitou péce
v riznych zatizenich i v oddé€lenich jednoho zafizeni. S pfihlédnutim ke svédectvim
klientl a jejich rodin se ukazuje, Zze u znacné¢ho poctu nemocnych neni u¢inné¢ mirnéna
bolest a dal$i negativni symptomy nemoci, komunikace tykajici se planu péce a progndzy
je nedostate¢na a psychické, socialni a spiritualni potfeby klientli nejsou zohlediiovany

(Kabelka et al., 2016).

Dalsim problémem je, zZe ve znacném poctu zdravotnickych zafizeni nemaji dostate¢né
vybaveni k poskytovani kvalitni paliativni péce. Obvykle je zde tiplna absence soukromi
klientd a chybi také vhodné zazemi pro blizké nemocného. K dalsim nedostatkiim patii
to, Ze velky pocet nemocnic akutni a nasledné péce nema vytvorené piislusné standardy
pro paliativni péci. Zvykem zde neni ani pracovat s individualnimi plany paliativni péce
(Buzgova, 2015). MiZzeme tedy s politovanim fict, Ze kvalita paliativni péce v téchto
zatizenich zavisi na nahodnych proménnych a prozatim neni dobie hodnotitelna. Z tohoto

divodu nemusi byt kvalitni paliativni péce vzdy jistotou (Kabelka et al., 2016).

Vhodnéj$im mistem k poskytovani paliativni péCe se ukazuji byt luzkové hospice. Tyto
specializované jednotky poskytuji lizkovou péci pro nevylécitelné nemocné. Umoziuji
také stalou pritomnost rodiny nemocného klienta. Hospice maji personal, ktery je zvlasté

piipravovan na péci o nevylécitelné nemocné a jejich rodiny. Jejich cilem je vytvorit
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maximalné¢ komfortni prostfedi, které by klientim pfipominalo domov. Hospice jsou
dostatecné vybaveny jak po personalni, tak technické strance (Tomes et al., 2015). Nejsou
to jen zdravotnicka, ale rovnéz i socialni zafizeni. Je zde tudiz poskytovano také socialni
poradenstvi, které ma pomoci rodinam a blizkym nevylé¢itelné nemocnych. Hospice se
od jinych zdravotnickych lizkovych zatfizeni lii tim, Ze se specializuji vyhradné na péci
o nevylécitelné nemocné jejichz onemocnéni je v kone¢ném stadiu. Je zde proto hodné
vidét snaha o zajisténi co mozna nejpokojnéjsiho odchodu pro tyto klienty. Nejcastéji
vyuzivaji sluzeb hospicti onkologicky nemocni. Neni vSak pravidlem, ze by vSichni
Klienti v téchto zatizenich zemieli. Mnohdy se po ¢aste¢ném zlepSeni zdravotniho stavu

vraci do domaci péce (Svatosova, 2008).

Paliativni péce muze probihat také v ambulantnim a domacim prostfedi. Nejvétsi podil
na ambulantni pé¢i maji vSeobecni prakticni 1ékaifi a ambulantni specialisté.
Z jednotlivych kazuistik a analyzy hospitalizaci nemocnych klientli mizeme usuzovat, Ze
se tato péce potyka s riznymi nedostatky. Mezi né patii naptiklad Spatna koordinace této
péce. Klienti jsou mnohdy vySetfovani a pozorovani vétsim mnozstvim odbornych
ambulanci, které spolu viak vzajemné piili§ nekomunikuji. Casto neni jasné, jaky lékat
je zodpovédny za vytvorfeni lécebného planu. Stile také neni zaZitym pravidlem prace
s individualnim planem paliativni péce (Kabelka et al., 2016). Mezi dalsi nevyhody této
péce patii to, ze 1€kaf je k zastiZeni pouze ve své pracovni dob¢. Pokud tedy klient
VvV terminalnim stddiu nemoci potiebuje néco akutné 1 mimo tuto dobu, musi se to obvykle

fesit hospitalizaci v nemocnici (Markova, 2010).

V ramci péce v domécim prostiedi mize nevylécitelné nemocného klienta navstévovat
domaci oSetfovatelska péce. I pies jeji velkou kvalitu trpi i ona nevyhodou Spatné
dostupnosti. V paliativni pé¢i bohuzel nejsou jasné stanoveny postupy, podle kterych by
méla byt realizovana (Markové, 2010). Proto i zafizeni, ktera by méla vykonavat domaci
hospicovou péci, obCas charakterem své sluzby pfipominaji spiSe obecnou paliativni
oSetfovatelskou péci a neumi efektivné feSit mozné komplikace a zmény progredujiciho
onemocnéni. Podobné jako paliativni pé¢e v nemocnici je i kvalita ambulantni paliativni

péce velmi variabilni a zavisi na mnoha ndhodnych faktorech (Kabelka et al., 2016).

Specializovanou ambulantni paliativni pé¢i vykonavaji ambulance paliativni mediciny.
Ty by mély mit Iékate specialisty vzdélané v oblasti paliativni mediciny a 1écby bolesti.

Tyto ambulance realizuji péci o nevylécitelné nemocné klienty v pokrocilych nebo
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kone¢nych stadiich jejich onemocnéni (Markovéa, 2010). Vedou konzilia jejichz cilem je
vytvareni planu paliativni péCe, rozhodovani o zménéch 1é¢by z kurativni na paliativni
apod. Obvykle se snazi velice uzce spolupracovat s poskytovateli mobilni specializované
paliativni pécCe, s praktickymi 1ékafi, duchovnim, psychoterapeutem, s poskytovateli
domaci oSetfovatelské péce a dalsimi pracovniky, ktefi se podileji na péci o nevylécitelné
nemocné klienty (Buzgova, 2015). Paliativni plan péce, ktery by mél byt s pomoci
ambulance paliativni mediciny vytvoien, ma zahrnovat klienttiv klinicky stav, jeho ptani,
pfipadné i tzv. diive vyslovena ptani a také predpokladané prognézy. Specializovana
ambulantni paliativni péCe je povazovana za vyborny prostiedek pro celkovy rozvoj
paliativni péce. Prozatim je vSak tato sluzba zna¢né limitovana ze strany zdravotnich

pojistoven (Markova, 2010).

Dalsi moZnosti péce o nevylécitelné nemocné je mobilni specializovana paliativni péce.
Ta ptedstavuje komplexni formu ambulantni paliativni péce, na které se podili
multidisciplindrni paliativni tym, a to pfimo v domacim prostiedi. Tento tym ma za ukol
zajistit po 24 hodin denné¢ kontinualni kvalitni zdravotni pé¢i a také socialni,
psychologickou a spiritualni podporu pro klienta i jeho blizké. Efektivnost mobilni
specializované paliativni péce byla v roce 2015-2016 ovéfovana a prokazalo se, ze diky
ni se podafi v domacim prostiedi dozit vice nez devadesati procentim jejich klienti
(Kabelka et al., 2016). Ukazalo se také, ze personal pracujici vramci mobilni
specializované paliativni péfe zvlada ufinn€é zmirnovat bolest a ostatni ptiznaky
souvisejici s konecnym stadiem nemoci. Tento typ pée je u nds stale teprve v zarodku.

Z tohoto diivodu jesté neni dobte dostupny (Buzgova, 2015).

Mobilni specializovana paliativni péce je urCena pro klienty, jejichz zdravotni stav
znemoziuje kontroly u praktického Iékafe a ambulantniho specialisty. Dale pak pro
Klienty, jejichz stav vyzaduje Casté intervence, pichodnocovani a zmény v poskytované
péci (Kabelka et al., 2016). Pro efektivni rozvoj paliativni péce by bylo vhodné budovat
zafizeni ambulanci paliativni mediciny a mobilni specializované paliativni péce, které by

se vzajemn¢ organizacné propojovaly (Buzgova, 2015).

Dalsim mistem, kde se Casto setkavame s paliativni péci, je domov pro seniory. Domovy
pro seniory jsou ptedev§im pobytovymi socialnimi zafizenimi. Klienti téchto domovu
jsou nanestésti ¢asto postizeni chorobami souvisejicimi s jejich vékem (Hrda et al., 2018).

Tato socialni zafizeni nejsou pro poskytovani paliativni péce prili§ vhodna, a to hned
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z nékolika divodd. NejzasadnéjSim znich je nedostatecnd technicka a persondlni
vybavenost. Z tohoto diivodu je potfebna podpora ze strany zdravotnich sluzeb, které se
postaraji o to, co persondl domova pro seniory neni schopen zvladnout. V ptipadé
nejvyssi nutnosti se klient prevazi do zatizeni, které je pro ucely paliativni péce 1épe

uzpusobeno a vybaveno (Kabelka et al., 2016).
1.1.4 Role sestry v paliativni péci

Jiz v samotné definici oboru oSetfovatelstvi je zminéna péce o umirajici. Rika totiz, ze
cilem oSetfovatelské péce je také zajisténi klidného umirani a smrti. Z tohoto divodu

sestry v paliativni péci vzdy byly a jsou naprosto nepostradatelné (Plevova et al., 2011).

Markova (2010) uvadi, ze se sestry setkavaji s umiranim a smrti vét$inou jiz v dob¢ studia
V ramci praxe. To jim pomahd utvofit si vztah ke smrti. Prvni setkani se smrti je pro
kazdou sestru dalezitou udalosti nejen v osobni, ale také v profesni rovin€. Pokud chce
svoji praci psychicky zvladat musi se kvili témto situacim naucit udrzovani jistého
profesionalniho odstupu, pfi kterém vsak bude pln¢ zachovéana jeji empatie k nemocnym.
Utvofit si tuto pomyslnou hranici je pro kazdého zdravotnika obtizné a jde pfedevsim o
véc zkuSenosti (Markova, 2010). Prestoze Vramci oSetfovatelstvi probihd péce o
nevylécitelné nemocné jiz staleti, nikdy nebyla pro zdravotnické systémy prioritou. To
ma spolecné s nizkym statusem, ktery je oSetfovatelstvi pfisuzovan, velmi negativni vliv
na péci o takto vazné nemocné klienty. Pozitivni vliv mélo naopak zvySeni samostatnosti
a kompetenci sester. V soucasnosti jiz mohou v mnoha ptipadech lépe aktivné reagovat
na potieby klienta i bez absolutniho dohledu a natizeni 1ékafe. Vyssi autonomie v praci
sester ma také pozitivni dopad na jejich pracovni motivaci, stejn¢ jako na kvalitu péce

samotné (Hefmanova, 2012).

Markova (2015) pfipomind, Ze prace sester v ramci paliativni péce neni snadna. VyZaduje
od nich velkou miru profesionality a plnéni tkoll souvisejicich s touto péci. Nutnosti je
pro né¢ vyrovnand reakce na prostiedi smrti, kterd umoznuje zachovéni klidného a
profesiondlniho chovani pfi praci s nemocnymi a také s jejich blizkymi, kteti jsou sami
pod velkym psychickym tlakem a potiebuji oporu (Markova, 2015). Dle Ptaceka a
Bartinka (2011) je dalsi ilohou sestry dohliZet na to, aby méli nemocni co mozna nejvyssi
kvalitu zivota. Pro tuto profesi je také nezbytné naucit se vhodné reagovat na projevy
zlosti a bezmoci. Zdravotnici musi byt schopni respektu a empatie i v piipad¢, Ze na né

klient nebo jeho rodina prendsi negativni projevy svych emoci, naptiklad prostfednictvim
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verbalniho utoku. K zachovani profesionalniho asertivniho chovéni je nutné znat a
uvédomovat si vlivy extrémni psychické zatéze, kterym jsou tito klienti a jejich blizci
vystaveni (Ptacek, Bartiin¢k., 2011). Paliativni péce je vhodna také pro umirajici klienty
s demenci, protoze miize efektivné snizit socialni a psychologicky tlak na ¢leny klientovy

rodiny (Pandpazir, Tajari., 2019).

Kazda sestra by se také méla snazit v rdmci své profese o osobni rist pomoci ziskavanych
zkusSenosti a dalSiho studia problematiky paliativni péce. Mezi potfebné schopnosti sestry
pecujici o nevylécitelné nemocné patii mimo skvéle zvladané teoretické a praktické
dovednosti také vysoka troven komunikace, a to nejen sklienty, ale také v ramci

spoluprace s multidisciplinarnim tymem, ktery se na péci podili (Markova, 2015).

Profesni zaméfeni sestry v soucasnosti zahrnuje kromé role oSetfovatelky také roli
edukatorky, advokatky klienta, komunikatorky, poradkyné, nositelky zmén, vyzkumnice,

mentorky a manazerky (Plevova et al., 2011).
1.1.5 Potieby klientit v ramci paliativni péce

Podle Markové (2015) se potieby klientu, ktefi jsou nevylécitelné nemocni, vyrazné¢ méni
podle socialni a rodinné situace. Dale se 1isi kvili rozdilnosti zdravotniho stavu a projevil
onemocnéni apod. Je Casté, Ze se nemocni uzaviraji do sebe. MiiZe se u nich také vyrazné
projevit kolisani nalad, agresivni chovani a sebelitost (Markova, 2015). K naplnéni potieb
nemocného v paliativni péci je zapotiebi prace multidisciplinarniho tymu, jehoZ soucasti
jsou zdravotnici, duchovni, psychoterapeuti a také samotnéa rodina nemocného. Potieby
nevylé€iteln€ nemocného klienta miZzeme rozdélit podle toho, jakych oblasti se tykaji.
Nejcastéji je oznaCujeme jako biologické, psychické, socidlni a spiritudlni potieby

(Buzgova, 2015).

Do biologickych poteb miZeme zatadit vSechny potieby téla. MiZzeme zminit naptiklad
potiebu piijimat potravu a dostatecné mnozstvi tekutin. Zejména na piijem tekutin je
treba dbat, protoze nevylécitelné nemocni Casto trpi zvySenymi pocity zizné. Dalsi
pfirozenou potiebou je vyluovani. Povinnosti zdravotnického personalu je zajistit, aby
byl klient v ¢istoté a mél dostate¢nou intimitu pfi vykonavani této potieby. Dale nesmime
zapominat, Ze mezi biologické potieby patii také celkova uprava zevnéjSku a hygiena.
Naplnéni téchto potieb je zasadni nejen pro klientiv pocit fyzické pohody, ale ma velky

vyznam i pro jeho psychiku (Kalvach, 2011). Nevylécitelné nemocni totiz Casto trpi
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vypadavanim vlast nebo inkontinenci, diky ¢emuz se mnohdy stydi jak pted personalem,
tak pted svoji rodinou, ktera je obvykle navstévuje. Je pro n¢ tedy ptijemné, pokud jsou
Cisti a upraveni. Mnohdy to mé zna¢ny vliv na sebevédomi a pocit dlistojnosti, zejména

u zen (Buzgova, 2015).

Podle Hefmanové (2012) ma zvySenou miru psychickych potieb kazdy nevylécitelné
nemocny klient. Je to samoziejmé dano vaznosti jeho onemocnéni, které je samo o sobé
velkou psychickou zatézi. Psychicka podpora je pro tyto nemocné velmi dulezita, protoze
se u nich vzdy dostavuje strach ze smrti (Hefmanova, 2012). Clovék, ktery vi, Ze umira,
s timto faktem musi bojovat sam, to ale neznamena, Ze ho nemtzeme podpofit a ptipadné
mu jeho boj ulehdit. Personal, ktery o nevylécitelné nemocného pecuje, by se vzdy mél
chovat empaticky, respektovat ptani nemocného, vhodné a pravdivé ho informovat o jeho

zdravotnim stavu a neuchylovat se k tzv. milosrdnym 1zim (Haskovcova, 2007).

Vsichni lidé jsou spolecenské bytosti, proto do potfeb nevylécitelné nemocnych klient
patii také socialni potieby. Mezi né fadime zejména kontakt a komunikaci s rodinou a
blizkymi. V ramci paliativni péce je velmi pifinosné, kdyZz rodina a blizci pomahaji,
napiiklad pti hygiené, Gpravé zevnéjSku nebo podavani stravy nemocnému klientovi
(Plevova et al, 2011). Pocit mit v posledni fazi zivota u sebe nékoho blizkého se totiz
mnohdy neda nahradit ani tou nejlepsi zdravotni péci. Kazdy ¢lovek je vSak zcela unikatni
osobnost, proto neni vhodné tyto véci zobecniovat. V nékterych piipadech si naopak
klienti pteji byt spiSe sami a nepieji si, aby je jejich blizci videli umirat. V paliativni péci
bychom se vzdy méli snazit o respektovani ptani nemocného a udélat vSe pro to, abychom
mu jeho odchod ulehéili (Vadivelu et al, 2013). Paliativni péce vede ke zlepSeni kvality

Zivota nevylécitelné nemocnych klientlh (Walling et al, 2017).

Kalvach (2011) uvadi, Ze mezi dalS§imi potfebami musime jmenovat také spiritudlni
potieby. Casto se miizeme setkavat se zaZitym mylnym nazorem, Ze se tento druh potieb
tyka jen véficich klientli. Spiritudlni potfeby zahrnuji vSak kromé viry vSechny nejhlubsi
jistoty a nejcennéjSi vzpominky kazdého clovéka. Jinymi slovy to také mizeme
pojmenovat jako zéklady, na nichz stavime svijj Zivot. Tyto zéklady se u nevylécitelné
nemocnych Casto otfasaji a narusuji (Kalvach, 2011). Nejsou si uz jisti vécmi, nazory a
postoji, které pro n€ pred zjisténim nemoci byly neochvéjné. Se spiritudlnimi potfebami
nemusi klientovi pomahat pouze duchovni osoba, ale také psycholog, sestra nebo

kterykoliv ¢lovek, k némuz nemocny citi davéru (Plevova et al, 2011).
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Dle Kopecké (2011) je tfeba mit na paméti také specifické potieby, které se u
nevylécitelné nemocnych Casto vyskytuji. Mezi n¢ mizeme zaradit, napiiklad potiebu
nezistat sam, potfebu hovofit o svém zdravotnim stavu bez zabran, potiebu promluvit
s nékym o smyslu zivota, potiebu ziskani odpovédi na otazky tykajici se smyslu Zivota a
umirani, potfebu truchlit, potfebu splnit si posledni piani a sny, potiebu citové jistoty,
potiebu sebeucty, potiebu oteviené budoucnosti souvisejici s pfesahem nasi existence i

po smrti apod. (Kopecka, 2011).

Sestry maji v ramci své profese za ukol vyhledavat individudlni potfeby nemocného a

délat maximum pro to, aby byly naplnény (Kalvach, 2011).
1.1.6 Posledni tydny a dny nevylécitelné nemocného

Umirdni je nevyhnutelnd a velmi narocna kapitola v Zivoté kazdého ¢lovéka, proto je
naprosto normalni, Ze se umirajicich, stejné jako jeho blizkych i1 zdravotniki zmociiuji
obavy z toho, jak tuto situaci zvladnou. Dobu umirani provazi strach a nejistota zasahujici
vSechny zucastnéné. 1 presto, Zze je kazdd smrt individualni zalezitosti, daji se u
umirajicich pozorovat ur¢ité zakonitosti, které se opakuji (Meagher, Balk., 2013).
Obvykle danému c¢loveku stale ubyva fyzickych a psychickych sil, své mySlenky
odpoutava od vné&jsiho svéta a klesa u néj zajem o ostatni lidi a udalosti ve svété. Mnohdy
chce také omezit navstévy znamych a chce mit u sebe pouze své nejblizsi. V nékterych
ptipadech touzi umirajici po samoté. Je u nich mozné pozorovat uzavieni se do sebe. |
kdyz se nékdy potiebuji vypovidat a svéfit, je pro n¢ dulezité ticho a klid (Kelnarova,
2007).

Umirajici se velmi Casto zabyvaji otdzkou, za jakou dobu zemiou. Pokud tuto otazku
pokladaji zdravotniklim, nemohou mu fici pfesné datum, ale méli by ho ujistit o tom, ze
ho neopusti a ze maji k dispozici G¢inné Iéky, kterymi je mozné tlumit bolesti. Také blizci
umirajiciho si tuto otazku pokladaji, proto je dilezité s nimi mluvit (Haskovsova, 2007).
Je vhodné, aby byli osetfujicim 1ékafem obeznameni se zdravotnim stavem a prognézou
umirajiciho. Mozné je to ale pouze za predpokladu, ze dany klient povoli pfedavani téchto
informaci. Pfibuzni umirajiciho obvykle nevédi, co ¢ekat od dané situace. Diky tomu u
nich vznikaji obavy pramenici z chybé&jicich nebo malych zkusenosti. Je nutné myslet na
to, ze 1 blizké nemocného dany stav véci vyCerpava a potiebuji si odpocinout. Je tedy
dobré, aby jim sestra zdlraznila, Ze jejich zivot musi pokracovat i pfes tuto smutnou

situaci (Ulrichova, 2009).
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Haskovcova (2007) uvadi, ze se u umirajiciho ¢lovéka velmi ¢asto méni chut’ k jidlu.
Zpocatku odmita maso a Spatné stravitelna jidla. Nasledné nechce ani zeleninu a nakonec
mnohdy odmita veskeré jidlo. Odmitani potravy velmi tézce vnima rodina daného klienta.
Mohou mit totiz pocit, ze jejich blizky zemie pravé diky tomu, ze neji. Sestra v takové
situaci musi klientovym blizkym vysvétlit, ze zmény chuti i nechutenstvi jsou u takto
nemocnych lidi pfirozené. Cilem sestry je také zbavit blizké nemocného pocitu viny

souvisejiciho s tim, ze nepfiméli nemocného jist (Haskovcova, 2007).

Pro proces umirani je nechutenstvi a odmitani potravy typické. Neni bezpodminecné
nutné, aby klient jedl, je ale nezbytné, aby pil. PeCovat o dostate¢ny pfisun tekutin pro
umirajiciho je velmi dulezité a je tieba s tim seznamit i klientovy blizké (Ulrichova,
2009). Piipadna dehydratace totiz zesiluje nebo sama zpusobuje negativni prfiznaky
nemoci a zhorSuje utrpeni takto postizeného. Klient miize mit omezené vnimani pocitu

Zizné, proto je zdsadni u n¢j ptijem tekutin sledovat a zaznamenévat (Kelnarova, 2007).

U umirajicich klientl je také mozZné zaznamenat neklid projevujici se napiiklad
bezcilnymi pohyby rukou ¢i nohou, trhanim odévu a lozniho prédla apod. Tyto ¢innosti
jsou Castou predzvésti blizici se smrti. V takové situaci je zadouci ptitomnost klientovych
blizkych, ktefi nemocného verbalné uklidni a drZi za ruku. Neni vyjimkou, Ze nékolik dni
pred smrti dochazi u nemocnych k zdanlivému zlepSeni zdravotniho stavu (Meagher,
Balk., 2013). Tento stav euforie pozdgji ¢asto vystiida tzv. smrtelné koma. I v takovém
ptipad¢ je ale nezbytné nutné nadale komunikovat s klientem a chovat se k nému stejné,
jako kdyby byl pfi plném védomi. Pokud je jiz umirajici v této fazi procesu umirani, je
vhodné upozornit rodinu klienta na to, Ze maji posledni moznost se s nim rozloucit

(Haskovcova, 2007).

Umirajicimu klientovi néasledné¢ slabne puls, klesa krevni tlak i hodnoty télesné teploty
Dychani provazi dlouhé pauzy a jeho frekvence se odchyluje od fyziologickych hodnot.
Ukolem sestry je zajistit dychaci cesty klienta. Pro usnadnéni dychéni je také vhodné, aby
m¢él horni polovinu téla ve zvySené poloze (Ulrichova, 2009). Haskovcova (2007) se
zmifluje o tom, Ze U umirajicich mizeme Casto vnimat nepiijemny tzv. smrtelny pach,
proto je dilezité dbat na osobni hygienu umirajiciho a také Cistotu pokoje, ve kterém se
nachazi. Samotny odchod ze zivota obvykle probihé tiSe. Posledni slova umirajiciho ¢asto
souvisi s aktualni potiebou, konstatovanim dané situace, nebo s posledni myslenkou

(Haskovcova, 2007).
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Blizci umirajiciho se mnohdy snazi nenechat ho ani chvilku o samoté. Stane se ovSem, Ze
kdyz odejdou tfeba jenom pro kavu, nemocny zemfe v jejich nepfitomnosti (Blechova,
2009). Blizci zemielého si potom Casto vy¢itaji, ze od lizka odesli. V takovych ptipadech
je tteba jim vysvétlit neopodstatnénost téchto vycitek. Mnozi umirajici zkratka nemohou
zemfit v blizkosti svych milovanych, protoze je podvédomé nechtéji zarmoutit.
Usuzujeme, zZe praveé z tohoto divodu dochazi k umrtim ve chvili, kdy blizci umirajiciho

na chvili odejdou z jeho pokoje (Haskovcova, 2007).
1.1.7 Etika v paliativni péci z pohledu sestry

Blechova (2009) udava, ze je u nas Umirdni a smrt stile zna¢né tabuizované téma.
Piestoze publikaci na toto téma neni malo, nejsou zdravotniky ani nikym jinym piilis
vyhledavany. Mnoho lidi o smrti pfemysli, ale nikomu se o ni nechce piili§ mluvit. Casto
se dokonce mtizeme setkat i se strachem z péce 1€kaiti a sester v ramci hospitalizace. Na
umirani i smrt mizeme pohlizet z vice hledisek. Svij vyznam maji totiz v mnoha
oborech. Mezi nimi miizeme jmenovat filozofii, sociologii, etiku, medicinu nebo
nevyfeSenych otazek jakou si lidstvo poklada jiz od svého pocatku. Prave tabuizace smrti
nas naucila vnimat toto téma jako néco Spatného. O smrti se neda fici zda je zla nebo
dobré. Jediné, co o ni vime jisté, je to, Ze patii k pfirozenému fadu Zivota (Haskovcova,

2007).

Ptacek, Bartiin¢k (2011) uvadéji, Zze koncepce osetiovatelstvi dava sestram mimo jiné za
ukol zajistit klientim poklidnou smrt a dastojné umirani. Pokud vime, pouze ¢lovéek je
schopen plného uvédoméni své smrtelnosti. Pravé proto, Ze si nevylécitelné nemocni
klienti pln¢ uvédomuji svoji smrtelnost, je pfi praci s nimi nutna zna¢na komunika¢ni
schopnost. Umét vhodné komunikovat s nevylécitelné nemocnymi neni snadné a od
sester to vyZaduje pfedevsim mit jasny postoj ke smrti. Pravé uméni spravné komunikace
je nedilnou soucasti etické péce. Nemocni potiebuji védét, ze je stale pokladame za zivé
bytosti, které 1 pfes svlj zhorSeny zdravotni stav neztratili nic ze své lidskosti a
individuality (Ptacek, Bartiingk., 2011). Potfebuji, abychom jim uméli a chtéli naslouchat,
abychom stale dbali na jejich diistojnost a respektovali jejich ptani. Nemocni se mnohem
castéji boji bolestivého umirani nez smrti. Obvykle si pteji zemfit co moZzna nejrychleji,
nahle a bezbolestné (Plevova et al., 2011). Pravé sestry maji v ramci své profese za ukol

zajistit distojné a bezbolestné umirani. K tomu, aby se klient citil 1épe, sta¢i mnohdy
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malickosti. Uptimny pohled do o¢i, kdyZz s nim mluvime, nebo dotyk ruky. Véci, které

vvvvvv

(Hefmanova, 2012).

Podle Plevové et al (2011) by sestry vykonavajici paliativni pé¢i vzdy mély pamatovat
na eticky kodex. Ten byl uznan v roce 1973 Mezinarodni radou sester a stanovuje
zékladni eticka pravidla pro viechny sestry. U nas byl uznan v roce 2003, a to Ceskou
asociaci sester. V tomto kodexu je pro paliativni pé¢i nékolik zasadnich informaci. Stoji
Vv ném napftiklad, Ze sestra ma profesionalni odpovédnost za tiSeni bolesti. Dale je v ném
také uvedeno, Ze oSetfovatelska péce ma byt zaloZena na respektu k zivotu, distojnosti a
lidskych pravech (Plevova et al., 2011). Tato péce ma byt v souladu s etickymi principy
poskytovana vSem lidem bez ohledu na jejich narodnost, barvu kize, viru, rasu, vek,
pohlavi, socialni postaveni a politické piesvédceni (Ptacek, Bartingk., 2011). Sestra ma
odpovédnost vuci lidem, ktefi potfebuji zdravotni péci, a poskytuje ji s respektem k jejich
vife, zivotnim hodnotdm a zvyklim. Neméné diilezitd je také zminka o tom, Ze ma sestra
respektovat individualitu klienta a snazit se na jejim zékladé utvotit vhodné podminky
pro tohoto nemocného (Hefmanova, 2012). Umirajici lidé, zejména ti vétici, mnohdy
pottebuji podporu duchovniho kvili provedeni nabozenskych ritualt. Je tfeba to plné
respektovat, protoze tyto ¢innosti ¢asto nemocnym pomohou najit smifeni a urcitou
psychickou vyrovnanost (Lali¢ et al., 2018). Kazda sestra by v ramci etické péce méla
s klientem jednat upfimné, naslouchat jeho ptanim, neskryvat pied nim svou bolest a
emoce, udélat si na néj dostatek cau, naslouchat a snazit se chapat to, co fika. Dilezité je
také snazit se zbavit pocitu osameélosti a strachu nevylécitelné nemocného klienta. Od

sestry se vzdy o¢ekava dodrzovani etickych zasad (Andrade et al., 2016).

Kutnohorska (2013) uvadi, ze se v ramci naSeho zdravotnictvi mizeme Casto setkat
s klienty z jiného kulturniho prostiedi. Na péci o n€ neni univerzalni navod. Nevylécitelné
nemocni muslimové napiiklad chtéji byt otoCeni tvaii smérem k Mekce. Je také zvykem,
ze jsou jim v poslednich chvilich nablizku ¢lenové rodiny, stafeSinové mistni muslimské
komunity 1 duchovni jejich viry. Kazdéd kultura je jina, a proto je vhodné si v ramci
profesionality o klientové kultufe zjistit n€které dulezité informace (Kutnohorska, 2013).
Idedlni je sezndmit se s kulturnimi hodnotami dané zemé, Zivotem etnické skupiny,
rodinnym prostfedim a ritualy, které jsou typické pro umirani a dal$i zivotni udalosti.
Zasadni je také zjistit si pravidla pro verbalni i neverbalni komunikaci s Klientem

z daného kulturniho prosttedi. S pomoci dostate¢nych znalosti se vyhneme nepochopeni
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nebo nepiijemnému stietu s klientem a jeho rodinou. Osetfovatelskou péci je vzdy nutné
vést tak, aby pIn¢ respektovala kulturni odli$nosti a neporusovala eticka pravidla (Plevova

etal., 2011).
1.1.8 Potieby sester pracujicich v paliativni péci

V této kapitole se zamétime na potieby sester. V ramci nami zvolené problematiky je
zcela zasadni pochopit, Ze i1 sestry jsou jenom lidské bytosti a potfebuji zajistit vhodné
pracovni podminky, aby mohly svou narocnou praci fadné¢ vykonévat. Pravé zameéteni a
feSeni potieb sester funguje jako prevence pociti bezmoci a frustrace v ramci jejich

profese.

Markova (2010) tika, Ze jako prvni musime zminit potfebu smyslu prace. K tomu, aby
mohl byt ¢loveék spokojeny se svou praci, potiebuje vidét jeji vysledek. Pii poskytovani
paliativni péce nebyva vysledkem uzdraveni, pfesto vSak miizeme jisty pozitivni vysledek
najit. M¢l by jim byt klidny a diistojny odchod nemocného ze zivota. Déle jim mtze byt
také to, ze klient dobte vyuzil sviij zbyvajici ¢as a stihl vytidit vSe, co potteboval. Pokud
se sestfe pracujici na paliativni péci néco takového podaii, méla jeji prace smysl
(Markova, 2010). Kazda sestra pracujici v paliativni pé€i ma také potiebu pracovat
Vv tymu. Kazdému zvySuje sebevédomi a motivaci, pokud cil jeho prace sdili také n€kdo
jiny. S touto pottebou souvisi potfeba komunikace mezi ¢leny tymu. Ta je nezbytna pii
predavani informaci o klientech a také pro efektivni organizaci prace. Nedostatky
vV komunikaci casto vedou k chybam pii pé¢i o klienty. Pro dobro klientl a také
organizace péce je tedy nezbytné€ nutné, aby komunikace fungovala a nikdo z personalu

z ni nebyl vynechavan (Wittenberg-Lyles, 2013).

Pro sestry je dale podstatné, aby vzdy mély urceny cil vykonavané prace, protoze tam kde
je cil, nechybi ani smysl naseho konani. Vzdy je vhodné udrzovat u sester motivaci.
Nedostatek motivace se ¢asem vzdy negativné projevi na kvalité péce o klienty. Motivace
je hybnou silou, ktera pti préaci vede k lepSim vysledkiim a vétsi aktivite. Jeji dilezitost
museji mit na paméti predevSim vedouci pracovnici a ti by méli dbat na to, aby ji jejich

podiizeni neztratili (Katiova, 2013).

Mezi potieby sester patii také dobra kvalita zivota. Ta je obvykle zminovana pouze

v souvislosti s nemocnym. Je ale dobré nezapominat na to, ze i sestra je Clovek.
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Zameéstnavatelé by se tedy méli snazit vytvorit sestram vhodné pracovni prostedi a dat

jim moznost mluvit o tom, s &m jsou v ramci své prace nespokojeny (Spirudova, 2015).

Péce o nevyléciteln€é nemocné je mnohdy velmi emoc¢né intenzivni. Proto mezi dalsi
potieby musime zatadit potfebu projevovat smutek. Ten je pfirozeny a kazdy se snim
musi mit moznost vyporadat. K tomu je zapotiebi ho nepotlacovat a prozit ho. Pro
dusevni hygienu je také dobré dat pfi nasledném brifinku sestram moznost o tézkych
zazitcich mluvit s ostatnimi zdravotniky (Markové, 2010). Aby mohla sestra vykonévat
svoji praci kvalitn€, musi byt jeji prace jasn¢ definovana. Z tohoto divodu potiebuje znat
své kompetence, které by mély byt jasné stanoveny. Tato potieba je v soucasné dobé ¢asto
neuspokojena. Sestram jsou totiz mnohdy ptidélovany ukoly, které do jejich povinnosti
nepatii. Neékteré z téchto ukolt prislusi 1€kaii a sestra je spravné délat nesmi, nékteré
naopak pfislusi niz§imu oSetfovatelskému persondlu nebo uklizeckam. I ptes to, ze jsou
kompetence sester dané, neni na to V mnoha oddélenich a zdravotnickych zatfizenich bran

ohled. Tento fakt se poté negativné odrazi na kvalité poskytované péce (Kanova, 2013).

Plevova (2011) pfipomina potfebu sester stile se vzdélavat ve svém oboru. Ve
zdravotnictvi se stdle objevuji nové technologie, pomicky a postupy. Technologicky
pokrok ve zdravotnictvi jde velmi rychle kupfedu. Neni tedy moZné ho opomijet. Za
pomoci neustalého vzdélavani, zistava sestra v obraze. M4 to vliv nejen na spokojenost
dané sestry, ale také na kvalitu jeji péCe a na vnimanou hodnotu sesterské profese
(Plevovaetal., 2011). Sestry maji nejlepsi predpoklady pro pochopeni nemocnych klientt
i jejich ptibuznych. Kromé empatie k tomu vSak potiebuji komunikacni schopnosti,
zkuSenosti 1 teoretické znalosti, které je nutné dopliovat celoZivotnim vzdélavanim

(Tripathy et al., 2017).

26



1.2 Vliv stresu na praci sestry Vv paliativni péci
1.2.1 Psychicka zatéZ u sester pracujicich v paliativni péci

V nasledujici kapitole se zaméfime na psychickou zatéz sester pracujicich v paliativni
péci. Pracovni Zivot je pro kazdého Clovéka moznym zdrojem zatéZzovych situaci. Ty
vznikaji vzdy v souvislosti se stresovymi faktory. Pro zachovani spokojenosti v praci i
mimo ni je zasadni udrzet miru stresu v pfijatelnych norméch. Jednim z divoda
naroc¢nosti sesterského povolani je praveé velka psychosocialni zatéz (Krisandova, 2010).
Z diivodu nadmérnych pozadavkl a omezené pozitivni socidlni odezvy dochézi u sester
mnohdy k nespokojenosti, syndromu vyhoteni, demotivaci apod. (Bartlova, Hajduchova.,
2010). V soucasnosti je pracovni psychosocialni zatéZ velmi aktualnim a zkoumanym
tématem. Casto totiZ souvisi pravé se vznikem syndromu vyhoteni. P¥i jeho rozvoji maji
svou vahu zejména osobnostni faktory, osobni dispozice a pracovné organizacni faktory

(Skorpikova, 2014).

Vliv osobnostnich faktorii je zminén hlavné u sester, které maji nutkavou potiebu
pomahat nemocnym kvuli vlastnimu pozitivnimu sebeobrazu a jsou perfekcionistky
s ptiliSnym pocitem zodpovédnosti (Blazkova et al., 2011). ZvySeny vliv osobnich
dispozic je v souvislosti nadmérné psychosocialni zatéze zminovan u zameéstnancu, ktefi
si kladou nereélné cile, neumi pfijmout netispéch a odmitaji neredlné cile zménit. To u
nich vede ke stalému zvySovani narokti na sebe, velké mife stresu a nahromadéni frustraci
(Skorpikova, 2014). Bartlova a Hajduchova (2010) uvadgji, Ze za pracovné organiza¢ni
faktory vedouci k nadmérné psychosocialni zatéZzi poklddame nedostatek autonomie
sester, neuspokojujici organizaci prace, podceniovani odbornosti sester, nedostatek
oSetfovatelského persondlu na oddé¢leni, vykondvani nekvalifikované prace za jiné

zaméstnance apod. (Bartlova, Hajduchova., 2010).

Prace s velkou mirou psychické zatéze je definovéana jako prace spojend s monotonii
probihajici ve tfisménném nebo nepietrzitém provozu ve vnuceném pracovnim tempu. Je
tieba zminit, Ze vnimani zatéze a stresu je u kazdé osoby velice individualni (Blazkova et
al., 2011). Jeji pfemira je vSak vzdy doprovazena negativnimi projevy jako jsou neklid,
unava, deprese, emocionalni vy€erpani a v nejtézSich piipadech i1 syndrom vyhoteni

(Skorpikova, 2014).
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NejcastéjSimi misty, kde zat€z vede u sester az k syndromu vyhoteni, jsou hospice,
onkologickd oddéleni, jednotky intenzivni péce, korondrni jednotky, psychiatrie a

neurologie (Bartlova, Hajduchova., 2010).

Syndrom vyhofeni je definovan jako stav, kdy je ¢lovék emocné a mentalné vycerpan
z divodu vystavovani velmi emoc¢n¢ vypjatym situacim. Je provazen piiznaky, mezi které
patii télesné zhrouceni, pocity bezmoci a profesionalniho selhani, negativni pfistup
k praci i k zivotu atd. (Venglafova, 2011). Je mnoho pfi¢in, pro¢ jsou pravé sestry
mnohdy vystaveny nadmérné psychické zatézi. Velmi Castym problémem je v této
souvislosti ¢asovy tlak. Neustala ¢asova tisen, kterou sestry pocit'uji negativng, ovliviiuje
nejen samotnou efektivitu prace, ale také jejich zdravi (Simonova, Ozorovsky., 2010).
Kwvili nedostatku sester v naSem zdravotnictvi a také z divodu stale vyssSich pozadavkt
na administrativu maji sestry na klienta méné Casu a jsou proto Casto vystaveny vyssi
pracovni zatézi, nez je dlouhodobé unosné. Mezi dalsi Cinitele nadmérné psychické zatéze
u sester patii prace v dlouhych sménach a Spatna organizace prace. I celkova kvalita

pracovniho prostfedi ma velky vliv na psychiku pracujicich (Venglarova, 2011).

a4

Sestry jsou nejCastéji zatizeny tzv. psychosocialni zatézi, ktera je typicka u intenzivniho
kontaktu s lidmi. U vSech zdravotnikd je zvySené riziko psychické zatéze v souvislosti
s emocionalnimi naroky pii pééi o nemocné. U sester je z duvodu intenzivni prace s lidmi
mnohdy vyrazné zatizena psychika, coz muze vést az k emocnimu vycerpani. Mezi
dal$imi potencionalnimi stresory zvySujicimi zatéZ na zdravotniky jsou také stale vyssi
naroky na dovednosti, znalosti a vzdélani (Riahi, 2011). Lepsi vzdélani je od nich mnohdy
vyZadovano, ale malokdy ocefiovano. | to miiZze vést k negativnim pocitim v rdmci
pracovniho prostiedi. Znac¢nou roli v souvislosti s pracovni zatézi sestry maji i socialni
vztahy v ramci pracovisté. Také kvalita komunikace a socialni interakce s ostatnimi ¢leny
persondlu ma vyznamny dopad jak na kvalitu péce, tak na miru psychosocidlni zatéze
(Tsai, Liu.,. 2012). Pracovni vztahy mezi sestrou a lékafem, stejn¢ jako ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky jsou tedy velmi zasadni a vytvareji atmosféru na celém
pracovisti. Dobré vedeni se vzdy snazi o to, aby byla atmosféra na pracovisti co mozna
nejlepsi. Redukuje to konflikty mezi persondlem, které jsou vzdy vyznamnymi stresory

(Bartlova, Hajduchova., 2010).

Dalsi psychosocidlni zatézi v rdmci prace sestry mohou byt patologické pracovni vztahy.

V souvislosti s nimi je vhodné jmenovat mobbing, Sikanu a bossing. Za mobbing
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povazujeme psychické nasili, pouzivané mezi zaméstnanci v rdmci jednoho pracovisté.
Jako bossing chapeme psychicky teror ze strany nadfizeného k podiizenému. Mobbing je
jisty druh dlouhodobé¢ Sikany na pracovisti. Obvykle je rafinovanéjsi nez Sikana, kterou

provazi nasili vyvolavajici okamzité utrpeni (Wolfova, Chaloupka., 2009).
1.2.2 Projevy nadmérné psychické zatéZe

Stres ukazujici na nadmérnou psychickou zatéz ma mnoho projevi. V minulosti vzniklo
velké mnozstvi seznamt, které se pokousely tyto projevy zaznamenat. Obvykle se d€li na

fyziologické, psychologické a behavioralni (Ktivohlavy, 2010).

Venglarova (2011) uvadi, ze mezi piiznaky stresu, které se vV chovani sester objevuji patii
nerozhodnost a nejistota v situacich majicich vice feSeni. V takovém piipadé se sestra
neni schopna rychle rozhodnout a jednotlivd feSeni zvazuje pfili§ dlouho. Dal§im
pfiznakem muize byt zménény denni rytmus, ktery provazi problémy se spanim. Spanek
byva v takovych ptipadech nekvalitni a psychicky zatizena sestra se Casto budi. Narky a
neustalé uzkostlivé stézovani si mize také patfit mezi ukazatele nadmérného stresu
(Venglatova, 2011). Vyjimkou nebyva ani ztrata chuti, nebo naopak nadmérny piijem
potravy, kterym si psychicky zatiZena sestra snazi vykompenzovat neuspokojené potieby.
K dal§im ptiznakim patfi, napiiklad zvySend nepozornost, snaha vyhnout se praci a
odpovédnosti, zhorsujici se dochvilnost v praci, viditelna ztrata motivace a chuti do prace,
sniZzujici se kvalita vykonané prace, vysoky pfijem navykovych latek apod. (Ktivohlavy,
2010).

Dle Juna (2010) se dalsi pfiznaky stresu mohou objevovat v nasem duSevnim zivoté, tedy
psychice. Knim mlzeme zafadit vyraznou naladovost, kolisajici od radosti
k nepfiméfenému smutku, zvySené pocity unavy bez zjevného divodu, popudlivost,
uzkostnost, nadmérné starosti tykajici se nepatrnych problémi, vyrazné omezeni
kontaktu s lidmi v praci i v soukromi a také omezena Schopnost projevovat emoce

ostatnim lidem (Jun, 2010).

Ptiznaky nadmérného stresu mohou byt také fyziologické. V takovém piipad€ na sobé
zatizeny ¢lovek Casto pozoruje zesilené buseni srdce, velké bolesti hlavy, bolesti v oblasti
kréni a bederni patete, bolesti bficha, prijmy, sviravé pocity na hrudi, ztratu sexualni

touhy, tizivy pocit v krku, poruchy menstruac¢niho cyklu apod. (Kiivohlavy, 2010).
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Stres jako takovy md& mnoho nezddoucich u¢inkd na lidsky organismus a jeho

fyziologické pochody (Venglarova, 2011).
1.2.3 Pocit neschopnosti a bezmoci v profesi sestry

Pocity bezmoci mohou u sester nastat v situacich, kdy se citi zodpovédné za vyfeseni
klientovych potieb, ale nedafi se jim to. Jedna se napiiklad o nutnost zmirnit klientovu
bolest. Sestry maji Casto ke svym klientim a jejich blizkym viely vztah, ktery prekracuje
Cisté pracovni rovinu. Védi, Ze na né klient a jeho rodina spoléhaji. | z tohoto diivodu je
pro né t€zké vidét bolest a utrpeni klienta, kterému se jim nedafi pomoci. V takové situaci
mohou mit sestry pocity bezmoci a selhani (Buzgova, 2015). Markova (2010) upozoriuje
na to, ze Sestry mohou mit tyto problémy, také v pfipadech, kdy nemaji dostate¢nou
kontrolu nad situaci. Dochézi k tomu naptiklad pti ndhlém zhorSeni zdravotniho stavu u

klienta s dobrou prognézou.

V paliativni péci je pro zdravotniky zasadni mit dostatek ¢asu na klienty i jejich rodinu.
Pocity bezmoci a selhani se u nich mizou objevit tehdy, pokud tento ¢as nemaji a védi,

ze jejich klient zemfel sam a bez dostatecné péce (Markova, 2010).

Sestry se v ramci paliativni péée mnohdy staraji o klienty, kteti zemiou v kratké dob¢ po
sob¢. Tato nahromadénd amrti zplisobuji zarmutek. Ten se v prabéhu let hromadi a mize
zpusobit tézké deprese (Kiivohlavy, 2010). Obcas se diky mnohocetnym ztratdm klientl
setkavame také s tzv. chronickym zarmutkem. Sestry pracujici v paliativni péci nemaji
¢as truchlit nad timrtim jednoho klienta, protoZe za kratkou dobu dochazi k dalSimu. Praveé
nedostatek ¢asu na vyrovnani se S jednotlivymi tmrtimi miZe vést k chronickému
zarmutku (Buzgova, 2015). Jin (2010) udava, Ze jako uritou ztratu musime vnimat také
ztratu blizkého vztahu s danym klientem a ztratu vzniklou z divodu identifikace
zdravotnika s bolesti rodiny zemielého. Nepfetrzity styk se smrti, umiranim a truchlicimi
je pro kazdého psychicky narocné. Pro praci v prostiedi paliativni péce je tieba znacné

zkuSenosti, profesionality a také vhodné povahy sestry (Jun, 2010).
1.2.4 Prevence stresu a pocitu bezmoci

Dale se budeme zabyvat dilezitosti prevence stresu a pocitu bezmoci u sester. Sestry
pracujici v paliativni péci jsou vystavovany mnoha faktorim zapficinujicim psychickou
zatéz. Maji vSak moznosti a védomosti v oblasti jeji prevence? Vhodnou prevenci

nadmérné psychické zatéze muze byt relaxace, sportovni aktivita, relaxacni pobyty,
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vedlejsi konicky, prace jiného charakteru, dovolend, kulturni aktivity apod. Dnes jiz vime,
ze na psychiku sester velmi negativné pisobi také nedostate¢né materialné-technické a
personalni vybaveni daného pracovisté (KriSandova, 2010). Na zminované prevenci se
tedy velmi siln¢ mize podilet i zaméstnavatel tieba tim, Ze zajisti dostate¢né vybaveni
pro dané pracovisté. Casto se setkdvame s tim, Ze sestry nemaji na relaxaci dostatek ¢asu.
Naro¢né pracovni tempo, leckdy zplsobené nedostatkem persondlu, znemoziuje

provadéni dalezité psychohygieny (Haluzikova, Rimovska., 2010).

Krisandova (2010) dale uvadi, Ze z hlediska prevence a jejich aktivit se naneStésti stale
setkavame s nedostateénym informovanim sester ze strany zaméstnavatele. Pro zajisténi
zmény k lepSimu je nutné, aby zaméstnavatel¢ dbali a aktivné zabezpecovali aktivity
s cilem této prevence. Z dlouhodobého hlediska prevence psychické zatéze a stresu Se
nejlépe osvédcuji predevsim alternativni a doplitkové postupy. Mezi né patii naptiklad
relaxaéni a regeneracni postupy nebo rizné techniky uvoliiovani (Krisandova, 2010).
Osetfovatelstvi se Casto zamétuje na prevenci tykajici se zdravotniho stavu klienti. Je ale
dobré uvédomit si, Ze i sestry jsou lidé a péce o zdravi je tedy nutnd i u nich (Gulasova,

2012).

Gulasova (2012) tika, ze stejné jako u rtiznych onemocnéni ma i pro stres prevence
zasadni vyznam. Jedna se pfedev§im o primérni prevenci. V jejim ramci je dilezité
vzdélavat management zdravotnickych zafizeni v oblasti podpiirnych programi. Tyto
programy se obvykle tykaji profesiondlni jistoty, vzdélani v oblasti stresu, tymové
spoluprace a také pozitivni atmosféry v pracovnim prostredi (Gulasova, 2012). Za
vhodnou prevenci nadmérné psychické zatéZe u sester miizeme povazovat mimo jiné i
jasné vymezeni kompetenci a pracovnich roli. Kazdy zdravotnik by se v rdmci duSevni
hygieny mél také naucit mit jisty odstup od klient a rozdélovat pracovni a osobni zivot

(Haluzikova, Rimovska., 2010).

Pod pojmem duSevni hygiena si mizeme piedstavit systém pravidel a rad slouZzicich k
udrzeni, prohloubeni, nebo znovunavraceni dusevni rovnovahy. Ma za kol urdit si cile
s dirazem na sebevychovu, sebepozndni a uméni relaxace daného ¢lovéka (Krisandova,
2010). Do péce o duSevni rovnovahu zahrnujeme naSe myslenky, nazory, predstavy,
prozitky, cile naSeho zivota, pojeti riznych véci, lidi a udalosti. Je dilezité umeét si
vytvofit ¢as pro odpoCinek. Pokud chceme piedejit stresu musime, se radovat i

z malickosti. Tfeba i z toho, Ze je hezky den, ze jsme zdravi a miZzeme se normalné
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pohybovat apod. (Gulasova, 2012). Na sestry pracujici v paliativni péci je kladeno mnoho
ukold. Z tohoto diivodu se musi naucit vytvaret Zebiicky jejich naléhavosti a podle nich
je plnit. V nékterych situacich zkratka neni mozné stihnout vSechno potiebné. Vzdy se
aktivnimu odpocinku. Vhodné je vyuzivani relaxacnich metod, mezi které mizeme
zatradit masaze nebo nékteré z alternativnich metod, jako jsou napt. homeopatie, nebo

fototerapie (Haluzikova, Rimovska., 2010).
1.2.5 Zvladani stresu a psychické zatéZe v profesi sester

Ktivohlavy (2010) uvadi, ze nejenom jednotlivd onemocnéni, ale i vysokou miru stresu
je teba fesit. Pokud se u nékteré sestry ve zvySené mife objevuji ptiznaky psychické
zatéze, je nutné se tomu vénovat vcas. Pozdéji to totiz bude mit zdsadni negativni vliv na
jeji pracovni vykon. Psychologové, ktefi se stresem dlouhodobé zabyvaji, nazyvaji

zvladani stresu tzv. managementem stresu (Ktivohlavy, 2010).

Kazda sestra vystavena extrémnimu stresu si ma dle psychologii polozit otazku, jestli to
jesté chce dal ne¢inné snaset, nebo s tim bude bojovat. Vybér druhé moznosti je prvnim
krokem k opravdovému a efektivnimu zvladani stresu. Nasledujici krok k Gspé&snému
feSeni by m¢l provazet dva druhy ¢innosti. Ty prvni by mély mit za cil odstranit véci,
které stres zpusobuji. Druhé se zamé&fuji na posileni vlastnich sil jedince k tomu, aby sam
bojoval se stresem (Venglatova, 2011). Tyto ¢innosti vedou k minimalizaci toho, co
daného Cloveka zatéZuje, a na druhé strané€ k podpoteni toho, co mu poméaha miru stresu
zvladat a snizovat. Konkrétni postupy vhodné k aplikaci u psychicky zatizenych sester

jsou Fazené ve strategiich zvladani stresu (Goodman., 2015).

rowr

Existuje zavedené desatero podnéta slouzicich pro redukci stresu sester. Prvni ¢ast tohoto
desatera nam ftik4, aby k sob¢ sestra byla laskava a vlidna. Nasledujici ¢ast mluvi o
dilezitosti uvédoméni si faktu, Ze sestra ma za ukol pomahat ostatnim, ale ne je Uplné
zménit. Dale je pak vhodné umét si najit Gtociste, umoznujici uchyleni se do klidu
Vv ptipadech nutnosti. Pro dobrou atmosféru na pracovisti je piinosné povzbuzovat a
chvalit spolupracovniky i1 vedeni v ptipadech dobie odvedené prace. Dalsi ¢ast mluvi o
tom, jak je pro sestry zasadni uvédomit si pfirozenost jistého pocitu bezmoci, pokud jsou
denné v blizkosti trpicich. Po cesté z prace je pro psychiku dobré sousttedit se na pozitivni
veci souvisejici s vykonanou praci. Pro kazdou sestru je také dobré naucit se fikat ,,ne*.

Je naprosto zasadni, aby se sestry naucily zuzitkovat dobré vztahy v pracovnim kolektivu
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ve zdroj jistoty a socialni opory. Posledni ¢ast zminovaného desatera sestram doporucuje

radovat se z malickosti a Casto se smat (Kfivohlavy, 2010).

Podle Torna a Greasleyho (2016) je vSak tieba fici, ze jistd mira stresu muze byt pro
Cloveka prinosnd. Diky ni se u¢ime fesit narocné situace a zvySujeme si odolnost vici
budoucim stresovym situacim. Zivot bez stresu zkratka neni mozny a neni ani na$im
cilem. Je v8ak dilezité nepiekrocit jeho danou miru natolik, aby pro nas byl skodlivy.
Skorpikova (2014) uvadi, Ze je pro sestry velmi vyznamné mit klid v osobnim Zivoté a
dbat na to, aby profesni zajmy nepohltily jejich volny &as. Casovy prostor by mél byt
vyhrazen i pro konicky, kulturu a spolecensky Zivot. Pokud je sestra se svym osobnim
zivotem spokojend, ma vice energie a muze ji dale pfedavat nemocnym klientim

(Skorpikova, 2014).

Paulik (2017) uvadi, Ze postupy a doporuceni pro zvladani stresu vytvorila také C.
Patelova. Podle ni je zasadni uvédomit Si stres, vyhnout se stresu, kterému je mozné se
vyhnout, hodnotit stres, osvojit si postupy relaxace, vizualizace a meditace, naucit se
zvladat hnév, osvojit si zdsady asertivity, naucit se odpoustet, umét se podivat na véc
z raznych pohledil a vyuzivat socidlni opory. V soucasnosti jsou také vytvotreny specidlné
zamétené programy, jejichz cilem je naucit klienta relaxacnim metodam. Dale jsou mu
dany doporuceni tykajici se Zivotospravy, vyzivy a pohybového reZimu. Relaxacni
metody jsou nejCastéji zamétené na ovlivnéni dychani, meditaci a vizualici (Paulik,

2017).

Zpisobi, jak se vyrovnat se stresem, je vice a zavisi na vétsim mnozstvi faktort. V Zivoté
kazdého Cloveéka se vyskytnou udalosti, které stres provazeji, a neni mozné se jim
vyhnout. Je vSak dilezité naulit se reakce na tokové situace kontrolovat, vhodné

relaxovat a umét se radovat (Haluzikova, Rimovska., 2010).

Prave radost, §tésti, smich, pozitivni emoce a laska mohou pomoci 1épe zvladat stresové
situace. Dnes jiz vime, Ze stres velmi negativné ovliviiuje i zdravi kazdého ¢loveka. Mlze
byt hlavni pfi¢inou mnoha onemocnéni a zdravotnich problémt, vcetné téch velmi
vaznych. Proto je tfeba ho v Zadném ptipad¢é nepodceniovat a naucit se ho vhodnym
zpusobem odbouravat. Obecné lze fici, ze pokud stresové situace dobie zvladame,

prospiva to nasemu télu i dusi (Simonova, Ozorovsky., 2010).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

V nasledujici kapitole si piedstavime zvolené cile a vyzkumné otazky, které jsme si pro

nasi diplomovou praci urc¢ili.

Cil 1: Zjistit, zda maji sestry vykonavajici paliativni pé¢i ¢asto pocity profesionalniho

selhani a bezmoci.
Cil 2: Zjistit, jak prace v oblasti paliativni péce ovliviiuje osobni zivot sester.
Cil 3: Zjistit, zda by si dotazované sestry znovu vybraly stejné povolani a zaméteni.

Cil 4: Zjistit s jakymi problémy se nejCastéji setkdvaji sestry v ramci vykonavani

paliativni péce.
V souvislosti s vySe zminénymi cili jsme si stanovili tyto vyzkumné otazky.

Vyzkumnd otdzka 1: Jak ovliviiuje prostiedi paliativni péce osobnost sestry a jeji Zivot?

Vyzkumnd otdzka 2: Jaké faktory ovliviiuji vykon prace sestry v paliativni péc€i?

Vyzkumna otdzka 3: Jaké okolnosti vedly probandy k tomu, aby si zvolili povolani sestry

a zaméteni na paliativni péci?

Vyzkumnd otdzka 4: Jaké jsou sestrami nejcastéji uvadéné zatézove situace?

Vyzkumnd otdzka 5: Jak souvisi pracovni zatéz s pocitem bezmoci u dotazovanych

sester?

Vyzkumnd otézka 6: Jaké metody pomohly dotazovanym sestrdm pii vyrovnavani se se

zatéZovymi situacemi souvisejicimi s vykonavanim paliativni péce?
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3. Metodika

V této kapitole se budeme vénovat metodam pouzitym pii nasem vyzkumném Setfeni a
také charakteristikou polostrukturovaného rozhovoru a nami zvoleného vyzkumného

vzorku.
3.1 PouZité metody

K vyzkumnému Setfeni jsme pii psani nasi prace s ohledem na stanovené cile vybrali
kvalitativni ptistup. Tento piistup jsme zvolili s ohledem na vyhody, které nabizi. Hendl
(2016) udava, ze k hlavnim ptrednostem kvalitativniho vyzkumu muZzeme zafadit
napiiklad zkoumani fenoménu v jeho pfirozeném prostiedi, moznost navrhovani teorii a
také umoznéni velice podrobného popisu ¢lovéka nebo uréitého zkoumaného fenoménu.
Dle Kutnohorské (2009) je kvalitativni vyzkum pii vyzkumném Setfeni v oboru
oSetfovatelstvi mnohdy vhodné&jsi a pfinosnéjs$i nez kvantitativni. Je to zejména z toho
divodu, ze se v ramci oSetiovatelstvi mnohdy zaméfujeme na zkoumani klientovych

pocitt ve vztahu k nemoci, nebo na pocity a nazory sester.

Pro sbér dat jsme pouZili metodu polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsme realizovali
se sestrami pracujicimi v ramci paliativni péce. Cilené byly vybirany sestry pracujici
v hospici, paliativnim oddé€leni a dalsi sestry, které mély s paliativni pé¢i zkuSenosti
vV ramci jinych zatizeni. Provedeni vyzkumného Setieni se sestrami jsme realizovali dle
moznosti V pracovnim i domacim prostfedi. Zaznam rozhovord byl uskute¢tiovan za
vyuziti po¢itaéového programu Audacity. Vsechny dotazované byly podrobné a pravdivé
informovany o pofizovani zdznamu, o tom, k jakému tcelu slouzi, a také o zachovani
jejich anonymity v nasi praci. VSechny rozhovory byly nasledné piepsany ze zvukového
zaznamu do programu Microsoft Word. S pofizovanim zminovaného zdznamu vSechny
dotazované sestry souhlasily. Pii jeho realizaci se po technické strance nevyskytl zadny
problém. Informace, které jsme s pomoci dotazovanych probandu ziskali, byly nasledné
analyzovany s vyuzitim otevieného kodovani. Zminéné rozhovory jsme potizovali v

prubéhu prosince 2018 a ledna 2019.
3.1.1 Charabkteristika polostrukturovaného rozhovoru

Vyzkumné Setfeni jsme realizovali pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Ten jsme
zvolili pfedevsim pro jeho ndzornost a také kviili moznosti dale prohlubovat dané dotazy,

a tim zvysit kvalitu ziskanych informaci. Osnovu otazek pro dotazované sestry jsme
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dopfedu ramcové nachystali. Nésledné jsme otdzky dopliovali nebo jsme piipadné
ptfidavali nové a prohlubujici dotazy. Zalezelo na pribéhu konkrétniho rozhovoru a
hovornosti jednotlivych probandii. Nami zvolené otazky byly polouzaviené, coz
umoziovalo jejich prohloubeni dals$imi dotazy v piipadé nepochopeni nebo nejasnosti.
Obcas také dochdzelo ke zméné potadi jednotlivych dotazl, jako reakce na pribéh

rozhovoru.

Cilem nasich rozhovorii nebylo dotazované zkouset, ale zjistit jejich nazory, postoje a
pocity tykajici se naseho tématu. I ztohoto divodu probihaly vSechny rozhovory
Vv klidné, uvolnéné a ptijemné atmosféie. Délka danych rozhovori se obvykle pohybovala
kolem 30 minut. Jelikoz vybér dotazovanych probandt zaruCoval jejich zkuSenost
sdanym tématem, nebyl problém zjistit pozadované informace. Sestry obvykle
odpovidaly v dlouhych souvétich a bez pobizeni se samy o daném tématu rozmluvily.
Jejich odpovédi se ve vétSin€ pripadl zcela shodovaly. JelikoZ byly dotazované sestry

mnohdy ve véku jako autor prace, je pii n€kterych rozhovorech pouzivano tykani.

Naroc¢nost sbéru pozadovanych informaci byla v tom, Zze téma na$i prace mize byt
vnimano jako velmi citlivé. Mnohdy bylo obtizné ziskat si divéru potencionalnich

probandi natolik, aby s rozhovorem na dané téma souhlasili.

Zpocatku mély nekteré sestry obavu také z toho, Ze je budeme zkouSet z profesnich
znalosti, které nebudou védét. Poté, co jsme je obeznamili S tématem nasi prace, vSak
probihaly rozhovory Vv klidné atmosféfe. V nékterych ptipadech se dotazované divily
nutnosti pofizovani zvukového zdznamu, ale po vysvétleni jeho ucelu s nim vSechny bez
problému souhlasily. Délka rozhovord se pohybovala mezi 3040 minutami, béhem

kterych jsme ziskali klicové informace pro nasi praci.
3.1.2 Charabkteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofilo 15 sester pracujicich v paliativni pé¢i nebo majicich zkusenosti
S paliativni péci. Pocet dotazovanych se odviji od ziskanych informaci, které vedly

K naplnéni vyzkumnych cilu.

K vyzkumné ¢asti jsme pouzili rozhovory se sestrami, mezi kterymi jsou zastoupeny
sestry pracujici v hospicich a paliativnich nebo jinych oddélenich, na kterych se
s vykonavanim paliativni pé¢e mizeme setkat. Tyto skupiny probanda jsme zvolili proto,

abychom zjistili, zda se jejich nazory na nami zvolené téma liSi. Dale jsme u
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dotazovanych zjistovali dosazené vzdelani, jak dlouho pracuji ve zdravotnictvi a také
kolik let se setkavaji s paliativni péci. Oznaceni SP je v nasi praci vzdy uzivano u sester,

které byly v dobé realizace rozhovoru zaméstnané v hospicovém zafizeni.

Sestra 1 je v nasi praci uvadéna jako SP 1. Sestra 2 je v na$i praci uvadéna jako SP 2.
Sestra 3 je v nasi praci uvadéna jako SP 3. Sestra 4 je v nasi praci uvadéna jako SP 4.
Sestra 5 je v nasi praci uvadéna jako SP 5. Sestra 6 je v nasi praci uvadéna jako SP 6.

Sestra 7 je v nasi praci uvadéna jako SP 7.

Sestry, které maji zkuSenosti S paliativni péci, ale pracuji jinde nez v hospicovych
zatizenich, oznacujeme jako SMP. Sestra 1 je v nasi praci uvadéna jako SMP 1. Sestra 2
je v nasi praci uvadéna jako SMP 2. Sestra 3 je v nasi praci uvadéna jako SMP 3. Sestra
4 je v nasi praci uvadéna jako SMP 4. Sestra 5 je v nasi praci uvadéna jako SMP 5. Sestra
6 je v nasi praci uvadéna jako SMP 6. Sestra 7 je v nasi praci uvadéna jako SMP 7. Sestra

8 je v nasi praci uvadéna jako SMP 8.
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4. Vysledky vyzkumného Setfeni

Sestra SP 1 pracuje v hospici po dobu pil roku a ma vysokoskolské vzdélani. Sestra SP
2 pracuje v hospici po dobu 3 let a ma stfedoskolské vzdélani. Sestra SP 3 pracuje vV
hospici po dobu 5 let a ma stiedoskolské vzde¢lani. Sestra SP 4 pracuje v hospici po dobu
2,5 roku a ma stifedoskolské vzdélani. Sestra SP 5 pracuje v hospici po dobu 5 let a ma
stiedoskolské vzdélani. Sestra SP 6 pracuje v hospici po dobu 4 let a ma stiedoskolské

vzdé€lani. Sestra SP 7 pracuje v hospici po dobu 2 let a ma stiedoskolské vzdélani.

Sestra SMP 1 ma 1 rok zkuSenosti s paliativni péc¢i a je vysokoskolsky vzdélana. Sestra
SMP 2 ma 1 rok zkuSenosti s paliativni péci a je vysokoSkolsky vzdélana. Sestra SMP 3
ma 3 roky zkuSenosti s paliativni péci a je stfedoskolsky vzdélana. Sestra SMP 4 ma 2
roky zkuSenosti s paliativni péci a je vysokoskolsky vzdélana. Sestra SMP 5 ma 7 let
zkuSenosti s paliativni péci a je stfedoskolsky vzdelana. Sestra SMP 6 mé 5 let zkuSenosti
S paliativni péci a je stfedoskolsky vzdélana. Sestra SMP 7 mé 5 let zkuSenosti s paliativni
péci a je stiedoskolsky vzdélana. Sestra SMP 8 ma 4 roky zkuSenosti s paliativni péci a

je vysokoskolsky vzdé¢lana.

Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat jsme vytvorili Sest kategorii a K nim nalezici

podkategorie:

Kategorie 1: Vliv paliativni péce na osobni Zivot sester.

Podkategorie 1: Pocity sester pii pé¢i o nevylé€itelné nemocné.

Podkategorie 2: Psychicka zatéZ u sester v paliativni péci.

Podkategorie 3: Konflikt mezi praci a rodinou sester.

Podkategorie 4: Vliv paliativni péce na osobni zivot sester.

Podkategorie 5: Pocit dobte odvedené prace u sester pracujicich v paliativni péci.
Podkategorie 6: Vliv paliativni péce na spolecensky zivot sester.

Podkategorie 7: Naro¢nost prace v paliativni péci.

Podkategorie 8: Oddéleni osobniho Zivota od pracovniho u sester pracujicich v paliativni

péci.
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Kategorie 2: Volba povolani sestry a prace v paliativni péci.
Podkategorie 1: Vnimani sesterského povolani.

Podkategorie 2: Pracovni plany do budoucna.

Podkategorie 3: Duvod volby prace v paliativni péci.

Podkategorie 4: Pocit uspokojeni z prace.

Podkategorie 5: Pozitiva a negativa prace v paliativni pé¢i.

Podkategorie 6: Vnimani vysledkt dobie odvedené prace v paliativni péci.
Kategorie 3: Souvislost pracovni zatéZe s pocitem selhani a bezmoci.
Podkategorie 1: Vnimani psychické zatéze v praci sester.

Podkategorie 2: Pocit bezmoci v praci sester.

Podkategorie 3: Pocit beznadé&je kvili naplni prace sestry v paliativni pééi.
Podkategorie 4: Pocit selhani kvuli naplni prace sestry v paliativni péci.
Podkategorie 5: Schopnost izolovat se od prace po skon¢eni smény.
Kategorie 4: Faktory ovliviiujici vykon prace sestry v paliativni péci.
Podkategorie 1: Vliv administrativni zatéZe na praci sester.

Podkategorie 2: Vliv fyzické zatéZe na praci sester.

Podkategorie 3: Socialni z4téz na pracovisti sestry.

Podkategorie 4: PresCasy v praci sester.

Podkategorie 5: Pocit asové tisné€ v praci sester.

Podkategorie 6: Spokojenost s pracovnimi podminkami a prostfedim v praci sester.
Kategorie 5: Zatézové situace v praci sester.

Podkategorie 1: Nejhorsi a nejcastéjsi zatéz v praci sester.

Podkategorie 2: Porovnani naro¢nosti prace v paliativni péci s jinymi typy péce.
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Podkategorie 3: Zpusob piedchazeni zatézovym situacim.

Kategorie 6: Zpusob vyrovnavani se se zatéZovymi situacemi.

Podkategorie 1: Zptusob odpocinku po praci.

Podkategorie 2: Zpusob feSeni psychické zatéze.

Podkategorie 3: Sebereflexe organizované vedenim.

Podkategorie 4: Zptsob udrZeni si vykonosti v ramci dlouhodobé prace v paliativni péci.
4.1 Hodnoceni Vlivu prostitedi paliativni péée na osobni Zivot sester

Prvni kategorii jsme pojmenovali Vliv paliativni péfe na osobni Zivot sester. Nasim
cilem bylo zjistit, zda prace v oblasti paliativni péce ovlivituje zivot sester, nebo na n¢j

nema zadny dopad.

Prvni podkategorii jsme nazvali Pocity sester pii pé¢i o nevylécitelné nemocné. Témef
vsichni dotazovani probandi, ktefi se s paliativni péci setkavaji jinde nez v hospicovém
zatizeni, na uvod uvedli, ze pé¢i o nevyléiteln¢ nemocné vnimaji jako slozitou a
naro¢nou, zejména pokud jsou nemocni mlad§iho véku. Pro ndzornost predkladame
nékteré odpovédi nasich probandt. ,,7ak samozirejmé je to psychicky narocné. Hlavné je
dulezity kontakt s rodinou pacienta, protoze jsou rodiny, co té obvinuji, ze uz nemizes
(SMP 1). ,,Ze zacatku mi to délalo problém. Myslim si, Ze na to nejsme uplné pripraveni
ze Skoly. Na to té nikdo nepripravi. Bylo mi hodné neprijemné, kdyz mi nékdo z klientu
umrel. Casto sklouznes k osobnéjsimu vztahu, kdyz se o ty lidi stards dlouhodobé, a neni
to jako v nemocnici, kde se pacienti stiidaji. Bylo to sloZité, ale problém mi to uz nedeld*
(SMP 3). ,,Je to tezké. Zalezi na veku pacientii. Kdyz je to clovek mladsiho véku, tak se
citim jinak, nez kdyz je mu osmdesat. Je mi méné prijemné pecovat o umirajictho mladsiho
veku (SMP 4). Dotazovana SMP 2 jako jedina hned v Givodni odpovédi rozhovoru
uvedla, Ze se pii péci o nevylécitelné nemocné citi dobte, pokud vi, Ze ji provadi spravne.
»Pokud diky mné klienti nemaji bolesti a neziistavaji sami, tak z toho mam dobry pocit*
(SMP 2). Dotazované SMP 5 a SMP 6 uvedly, ze jejich pocity souviseji také S tim,
Vv jakém stavu je dany nemocny a jak vypada. ,,Zdlezi, jak na tom jsou. Kdyz netrpi, tak
to zvladam dobre, ale kdyz umiraji v bolestech a upoutani na lizko, tak je to hrozné

(SMP 5). Pouze proband SMP 8 se svoji odpovédi vyrazné odliSovala. “Nevnimdm je tak,
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Ze jsou nevylécitelné nemocni. \'nimam spise jejich aktudlni potieby™ (SMP 8). Sestry
vykonavajici paliativni péci v hospicovych zafizenich naro¢nost svého povolani jako
prvni nezminovaly. Naopak bez vyjimky udavaly, ze se pfi péci o nevylécitelné nemocné
citi dobfe a tato prace je naplnuje. ,,Citim se dobre. Ta prdce je naplnujici a dava néco
mné i tem lidem. Kdyz jsou ti lidé spokojeni, Zze miizou byt doma a postardame se o ne.
V nemocnici to nikdo neudela. Tam jsou ty lidi sami. My jim davame sebe a to, cO
potrebuji. Ta prace je napliujici, i kdyz tezkd. Za mé bych rekla, Ze je skvela“ (SP 2).

,,Citim se dobre. Je to pro mé urcité uspokojujici a urcité to ma smysl (SP 4).

Druhé podkategorie se jmenuje Psychickd zaté€z u sester v paliativni péci. Chtéli jsme
piijit na to, jak moc sestry psychicky zatézuje vykonavani paliativni péce. Dotazované,
které paliativni pé¢i vykonavaji jinde nez v hospicovém zatizeni obvykle potvrdily, ze je
jejich prace velmi psychicky naroénd. ,,Urcité to zatézuje. Clovék na to mysli, i kdyz prijde
Z prdce. Na to, jak dlouho to bude trvat, co mizu pro toho pacienta jesté udélat apod. Je
to narocnéjsi nez péce o clovéka, ktery se uzdravi“ (SMP 4). ,Jde o to, jak ten clovék
odchaczi, jestli ma bolesti a je spravné medikovany. Kdyz vidis, ze ten c¢lovek trpi, tak je to
ndarocné. Ve stadiu, kdyz uz pacienti nevnimaji, tak jim ten odchod i prejes jako
vysvobozeni* (SMP 1). Sestra SMP 6 navic uvedla, Ze se snazi si psychickou zatéz
nepiipoustét. ,.Je to psychicky narocné, ale velkou zatéz nepocituji. Snazim se klientiim
zajistit bezbolestny odchod. Z toho mam dobry pocit. Nez jsem se s tim vyrovnala, tak to
bylo horsi, ale ted’ uz si to moc nepripoustim® (SMP 6). Proband SMP 8 jako jediny dle
své odpoveédi nevnima svoji préaci jako psychicky naro¢nou. ,Myslim si, Ze mé to
psychicky neovlivituje. Umim to ventilovat, takze mé to nezatézuje* (SMP 8). Také sestry
pracujici v rdmci hospicii potvrzovaly psychickou néro¢nost svého povolani. Dodavaly
vSak, Ze se to d4 naucit riznymi metodami dobfe zvladnout. Tuto schopnost udavaly jako
zasadni pro to, aby mohly svou praci dobfe vykondvat. ,.Je to zatézujici, ale kdyz clovéek
umi relaxovat a ma néjaké zajmy a zaliby, tak to jde. Naucila jsem se i odpocivat™ (SP 4).
,Je to narocné, ale kdyz clovéek dobre pracuje s osobnim volnem a vyuziva intervize a
supervize, tak myslim, Ze se to da zvladnout™ (SP 5). ,,Musi si clovek zvyknout a nastavit
Si Vsobé hranice, které musi udrzet a netahat si ty veci domit. Musi si Fict, Ze nemiize
zachranit cely svet a chovat se podle toho, aby ho to nesemlelo* (SP 7). Dotazovana SP
6 navic uvedla, Ze ji prace nejen psychicky zatdZuje, ale zaroven i obohacuje. ,,Clovék je
Z toho samozirejmé vycerpany, ale na druhou stranu mé to velmi obohacuje. Hodné nam

to bere i dava. Ty lidi nam hodné davaji*“ (SP 6).
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Tteti podkategorie se nazyva Konflikt mezi praci a rodinou sester. Sestry SMP 2,3,5 a SP
5 pfimo udavaly, ze ma jejich prace negativni vliv na jejich rodinny zivot. ,,Ano, moje
rodina neuznava moji praci, protoze me psychicky vycerpava a clovek, ktery v tom nedéla,
tak nepochopi, proc¢. Po praci nemam chut komunikovat. Ovliviiuje mé to v osobnim
zivote* (SMP 3). ,.Jsou pripady, které té vezmou za srdce. Myslis na to i doma a nemas
chut’ mluvit“ (SMP 5). Zbyli probandi pifimo nepotvrdili konflikt mezi praci sestry
Vv paliativni pé¢i a rodinnym Zivotem. Celkov¢ bylo vSak z rozhovort velmi patrné, ze
urcité bariéry prace zdravotnikti klade a vliv na rodinné zivoty ma, obvykle v negativnim,
obcas v8ak i v pozitivnim smyslu. Pokud mély dotazované v rodin€ zdravotniky nebo lidi
se zkuSenostmi s umiranim svych blizkych, méla prace zdravotnikti spiSe pozitivni vliv
na rodinny zivot. V opacénych piipadech je vSak problematika paliativni péfe vniména
Casto jako tabu a dotazované se mnohdy citi ze strany rodiny a svého okoli nepochopeny.
Kwvili ndzornosti si ukazeme nékteré z dalSich odpovédi naSich probandt. ,,Nedd se to
nazvat konfliktem, ale clovek si to nese s sebou domii. Premysli o téch lidech a moje
rodina to vnima. Vnima to, Ze je clovek pordd jednou nohou v prdaci. Pokud je to v prdci
narocné, tak prijdete domii a potiebujete oddych a ta rodina to obcas nechdpe® (SP 2).
,»Ani ne, moje mamka déla pecovatelku, takze si o tom miizeme popovidat. Myslim, Ze ten
konflikt nemam. Mam spis vyhodu, Ze v tom pracujeme obé dvé a miizeme si o tom
popovidat (SMP 1). ,,Ani ne, spis to mélo vliv v tom, Ze jsem dokazala svoji rodinu lépe
pripravit na odchod dédecka. Problém jsou smeény o svdtcich, ale zase jsem pro rodinu
vzdacnejsi (SMP 7). ,,Nevnimdm 10 tak, ale o moji praci se doma moc nebavime. Bavit se

0 smrti s ¢lovekem mimo zdravotnictvi nejde. Bavit se o smrti je pro néj narocné a

nechape, jak tohle nékdo muze délat. Konflikt to neni, ale nebavime se o tom* (SP 1).

Ctvrtou podkategorii jsme pojmenovali Vliv paliativni péée na osobni Zivot sester.
VSechny sestiicky vykondvajici paliativni pé¢i mimo hospicova zatizeni uvedly, Ze ma
prace sestry zna¢ny dopad na jejich osobni zivot. Tento vliv vSak oznacuji spiSe za
pozitivni nez negativni. ,,Trosku prehodnocuji svoje hodnoty, ale myslim si, Ze mé to jinak
neovliviiuje ani neomezuje* (SMP 8). ,,Stala jsem se pokornéjsi. Vic si zZivota vazim a
dokazu ho lépe zhodnotit. Zacala jsem cist Bibli. Lip si nekteré veci uvedomuji*‘ (SMP 7).
»Ma to negativni i pozitivni vliv. Negativni je, Ze si prdci beru nekdy domii a pozitivni
v tom, Ze jsem pro toho pacienta udélala maximum, ale uz bylo rozhodnuto, Ze to nemiize
pokracovat dal* (SMP 2). Podobné odpovidaly i sestry vykonavajici paliativni péci

Vv hospicovych zatizenich, které rovnéz vidi vliv své prace jako pozitivni. ,,Zménilo mé
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to. Vice si vazim toho, co mam a nejsem depresivni* (SP 3). ,,Clovék si piehodnoti Zivotni
priority. Zivotni hodnoty mdte hodné zménéné. Vizite si volného casu, zdravi a rodiny.
Prestanete resit nesmysly* (SP 7). ,,Tim, Ze doprovazite lidi, kdyz umiraji a srovnavaji si
hodnoty, tak si také urcité hodnoty vice srovnate. Nekteré véci ted neresim a prechdzim.

Neékteré veci uz mi neprijdou tak dilezité. Takze ano, ta prace vas meni* (SP 5).

Pata podkategorie se nazyva Pocit dobfe odvedené prace u sester pracujicich v paliativni
péci. Probandi nasi prace vykonavajici paliativni péci mimo hospicova zatizeni vétSinou
vyjadiili to, Ze mivaji dobré pocity z prace, kterou odvadéji. ,,Mdm radost z toho, co
délam. Moje prace mé napliiuje a snazim se ji délat tak, abych méla dobry pocit* (SMP
2). ,,Zadlezi na situaci. Kdyz se o ¢lovéka pecuje tak, Ze je to v souladu s mym svédomim,
tak z toho mdam dobry pocit. Z toho védomi, Ze jsme pro klienta udélali maximum, mdam
dobry pocit“ (SMP 4). ,,VZdycky mam pocit z dobre odvedené prace. Konam dle svého
vedomi a svedomi. VZdycky jsem odchdzela s dobrym pocitem*. (SMP 5). Dotazované
SMP 1 a 3 fekly, Ze pfi péci o nevylé€iteln€ nemocné nemivaji dobré pocity z odvedené
prace. ,,Co se tyka paliativni péce, tak moc casto ne. Myslim si, ze pro ty lidi délame
maximum, ale nevim, jestli to splituje vsechno, co by mélo* (SMP 3). Probandi pracujici
V hospicovych zafizenich bez vyjimky uvedli, Ze maji velmi Casto dobré pocity
Vv souvislosti se svoji praci. ,,Tento pocit mam stale. To vite, Ze je clovek nékdy unaveny,
ale tento pocit mam vzdycky. Treba také kdyz prevezmeme pacienta, ktery neni smireny
se smrti. Pocit dobre vykonané prace nastava, kdyz dochazi k smireni, ke ztlumeni bolesti
a kdyz si klient zacne uzivat toho mala, co md. Vim, Ze slovo uzZivat si je v tomto spojeni
zvlastni, ale nékdy jsou toho klienti skutecné schopni‘ (SP 3). ,,To mivam vétsinou pri tom
konci, kdyz je tam ta zpétna vazba. Prijdou za nami rodiny a chtéji si jenom popovidat a
Fikaji, jak si toho vdzi a Ze jsme jim moc pomohli. Rikaji nam, Ze ta prace ma smysl. To

je nadherny pocit a posili vas to pro dalsi praci* (SP 1).

Sestou podkategorii jsme pojmenovali Vliv paliativni péée na spoleéensky Zivot sester.
Témét vSichni dotazovani probandi uvedli, ze prace jejich spolecensky zivot neovliviiuje
viibec, nebo jenom minimalng, a to zejména z divodu tabuizace umirani a smrti. Pro
nazornost si uvedeme nckteré z jejich odpovédi. ,,Myslim, Ze nijak. Beru to jako
prospesnou sluzbu a nemyslim, Ze by mé to ovliviiovalo. Akorat jsem zacala pohrdat
vetami typu ,, Soupli babcu do domova“ apod. Snazim se trochu Sirit paliativni péci*
(SMP 1). ,,Nejsem moc spolecensky clovek. Ze by to mélo viiv na miyj spolecensky Zivot

mi neprijde** (SMP 6). Sestra SP 7 zminila jiz dfive zminovanou komunika¢ni bariéru
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vzniklou nasledkem tabuizace nemoci, umirani a smrti. ,,Nemiizu o své praci mluvit
S lidmi, kteri nepracuji ve zdravotnictvi. Mame hodné cerny humor. Koukaji na nas jako
na hyeny. Kdyz mluvite o tom, Ze umirani vas napliiuje a bavi vas ta prace, tak se na vas
divaji skrz prsty. Kdo v tom zdravotnictvi nedélad, tak vds nepochopi, takze o svoji prdci
moc nemuizu mluvit pred svymi kamardady* (SP 7). Sestra SMP 5 fekla, Ze ji vykonavani
paliativni péce ovliviiuje spi§ emociondlné. ,,Spis me to ovliviiuje citove. Jsem otupéla
vici smrti. Uz jsem vuci smrti uplné otupéla. Patri to k Zivotu a ma to tak byt. Beres to

Jjako soucast Zivota* (SMP 5).

Sedma podkategorie se nazyva Naro¢nost prace v paliativni pé¢i. VSichni nasi probandi
pracujici mimo hospicova zatizeni, povazuji praci sestry a vykonavani paliativni péce za
naro¢né. ,,Kolikrdt je to hodné namdahavé. Kdyz nam umird pan, co ma malé deti, tak je
to srdcervouci a brecela bych tam s nimi“ (SMP 1). ,,Rekla bych, Ze ta prace je hodné
narocna. Myslim, Ze jedna z viibec nejndarocnéjsich praci nebo profesi, kterd existuje*
(SMP 4). ,,Ndrocnad urcité je, ale ja si tu ndrocnost moc nepripoustim, protoze by to
moznd hranicilo se sebelitosti (SMP 8). ,.Je narocnd, to urcite, ale i kdyz jsem méla
narocny den, tak citim, zZe jsem udélala maximum® (SMP 7). Dotazované pracujici
Vv hospicovych zafizenich vétSinou udavaly, Ze jejich prace je mnohdy naroc¢na, ale zalezi
na konkrétnich situacich. ,,Prijde mi psychicky hodné narocna. Zalezi na okolnostech.
Kdyz mate pét umrti za den a jezdite v noci, tak jste unaveny fyzicky i psychicky. Tu praci
clovek zvladne, ale potom je jesté papirovani a uklid pomiicek. Nékdy jsou ale i volnéjsi
dny a ty si uzivame* (SP 7). ,,Narocna je po vSech strankach. Sestra je tu v podstaté i
psycholog. I kdyz tu mame skvélého psychologa, tak tam prichazi jako cizi clovek zvenku.
Pri své praci se dotykame nejvetsi intimity klienta a on k nam ziskava vetsi ditveru. Sveruji
se nam uplné se v§im i s vécmi, které nevédi jejich nejblizsi. Odnasime si obrovsky balvan.
| v tom je ta prace narocna* (SP 3). Sestra SP 6 jako jedind uvedla, Ze vykonavani
paliativni péce nevnima jako pfili§ narocné. ,,Nevidim tu prdci jako néjak extrémné

narocnou’ (SP 6).

Osma podkategorie se nazyva Oddéleni osobniho Zivota od pracovniho u sester
pracujicich v paliativni péc¢i. Probandi naSi prace, ktefi nepracuji v hospicovych
zafizenich, uvadéli, Ze oddélit pracovni zivot od osobniho je mnohdy velmi slozité. ,,Dad
se to oddelit, ale ja jsem méla celkem problém s tim, zZe jsem si ke klientiim udélala vztah.
Pacienti byli blizkym okruhem lidi, kam jsem se rada vracela nejen jako do prace, coz si

myslim, Ze neni uplnée dobre. Asi by se to mélo oddelovat. Mimo praci je dobré vypnout*

44



(SMP 3). ,,.Snazim se odejit Z prdace s cistou hlavou, ale kdyz jdu z prace, tak nad tim
premyslim, jestli jsem vSechno udélala dobie a nemohla jsem jeste néco vic udélat. Jde o
lidsky Zivot a jsme jenom lidi a miizeme na néco zapomenout* (SMP 5). Sestra SMP 1
uvedla, Ze ji v tomto ohledu velmi pomahaji supervize organizované vedenim. ,,Naucila
jsem se mluvit o tom a miluju supervize v praci, kdy si miizu o vSem promluvit. Vyzvedla
bych supervize. Kdyz se 7 toho vypovidas, tak nemas potrebu resit to jinde* (SMP 1).
Pouze sestra SMP 8 uvedla, ze se ji daii osobni a pracovni zivot dobie odd¢lit. ,,Myslim
si, ze to jde dobre oddeélit. Co se stalo v nemocnici, tak tam ma zustat. Je to o tom, jak si
to ¢lovék nastavi v hlave™ (SMP 8). Dotazované z hospicovych zatizeni rovnéz povazuji
odd¢leni osobniho zivota od pracovniho za velmi téZkou véc, kterou se je potieba naucit,
ale pfesto to jde jen do urcité miry. Jako ptiklad si uvedeme nékteré jejich odpovédi.
..Nejde to tiplné oddélit. Snazim se, ale nékdy si to prinesu domii. Clovék je nékdy sklesly,
smutny, protoze zemrel nékdo, koho mél rad. Nejde to oddélit uplné, propojuje se to** (SP
1).,,Ucim se to. Kdyz jsem tu zacinala, tak jsme pracovali porad. Ted' se to snazime trochu
rozdélovat, vypnout a nemyslet porad na praci. Nékdy je to tézké, ale je to potieba‘ (SP
2). ,,Stdle se to ucim. Dari se mi praci dobre delegovat a mit svoji zastupkyni. V osobnim
volnu presmeérovavam telefon a dévcata volaji jenom, kdyz je to néco akutniho, co musim

Fesit ja* (SP 5).

Za pomoci otevieného kodovani se nam od dotazovanych podatilo zjistit, ze vykonavani
paliativni péce ma velky vliv na jejich zivot. Tento vliv vSak neni vzdy jenom negativni.
Dotazované obvykle vnimaji praci jako velmi psychicky naro€nou a téZko oddélitelnou
od osobniho zivota. Mnohdy také maji pocit nepochopeni a komunikac¢ni bariéry ze strany
svych blizkych z diivodu tabuizace umirani a smrti. Tyto problémy vnimaji zejména,
pokud nejsou V jejich okoli dalsi zdravotnici nebo lidé s podobnymi zkusenostmi, se
kterymi Si o své praci mohou promluvit. V socidlni oblasti je vSak, kromé vyse
zminéného, jejich prace pfili§ neovliviiuyje. Jako velmi pozitivni vnimédme odpovédi
dotazovanych, které udavaly kladny vliv prace v paliativni péci na jejich osobnost,
chipani 7Zivota, utfidéni Zivotnich hodnot apod. Hlavni rozdil mezi sestrami
vykonavajicimi paliativni péci mimo hospicova zafizeni a sestrami pracujicimi
Vv hospicovych zatfizenich byl ptedev§im v tom, Ze sestry zhospicii zjevné péci o
nevylécitelné nemocné umé;ji 1épe psychicky zvladat, Casto maji dobré pocity ze své prace
a vykonavani paliativni péce je vice napliiuje nez sestry, které vykonavaji paliativni péci

mimo hospicovd zafizeni. Tyto rozdily potvrdily nase ocekavani a jsou snadno
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oduvodnitelné faktem, Ze sestry pracujici v hospicovych zatfizenich jsou na vykonavani
paliativni péce specializovany, a tudiz i o néco lépe pfipraveny nez sestry pracujici
v domovech pro seniory apod. Zasadni rozdily mezi informacemi zjisténymi od
vysokoskolsky a stiedoskolsky vzdélanych sester jsme nezaznamenali. Doba vykonavani
paliativni péfe meéla viditelny vliv na nékteré odpoveédi probanda SMP 5. Tato
dotazovana, ktera udavala, Ze paliativni péci mimo hospicové zatizeni vykonava jiz sedm
let, coz je nejvice ze vSech dotazovanych, naptiklad zminila, ze vic¢i smrti jiz plné

otupéla.
4.2 Hodnoceni postoje probandit k povolani sestry a zaméieni na paliativni péci

Jednim z cili nasi prace bylo zjistit, zda by si dotazované sestry znovu vybraly stejné
povolani a zaméfeni, jaky maji nazor na profesi sestry a co povazuji za vysledek dobie
odveden¢ paliativni péce. Druhou kategorii jsme nazvali Volba povolani sestry a prace

v paliativni péci.

Prvni podkategorie se nazyvd Vnimani sesterského povolani. Probandi vykonavajici
obecnou paliativni pé¢i mimo hospicova zatizeni vétSinou uvedli, Ze by si povolani sestry
vybrali znovu, i kdyZ zaroven zminovali problémy, které praci sestry provazi a
komplikuji. ,,Ja ho vnimam dobrie a vybrala bych si ho znovu, ale myslim si, Ze verejnosti
dobre vnimano neni. Neni to prestizni povolani. Neni ani dobie ohodnocené. Myslim si,
Ze to povolani lidi dostatecne nedocenuji, dokud nepotiebuji pomoc. Kdyz potiebuji péci,
tak si toho zacnou mozna vic vazit. To mé na tom mrzi* (SMP 3). ,,To povolani samo o
sobé je skvélé, ale ty pracovni podminky jsou hrozné. Kdybychom méli clovéka jenom na
administrativu a my bychom mély cas na zdravotnické ukony a ty klienty, tak by ta prace
byla perfektni. Praxe vypada bohuzel tak, Ze jsem casto administrdtor, sanitar i uklizecka.
Nemam lidi, kteri by mi pomohli nepolohovat klienty, a je nas tam malo. Chodime do
prace za malo penez. Je to hrozné. Prdce sestry je skveld, ale podminky, ve kterych se
pracuje, jsou casto hrozné“ (SMP 5). Dotazovana SPM 1 jako jedina z probandu
vykonavajicich paliativni pé¢i mimo hospicova zatizeni uvedla, Ze by si povolani sestry
znovu nevybrala, pfestoze ho ma rada. ,,.Clovek to bere tak, e se pro to povolani narodil.
Kdyz ale vidim tu politiku skrz tohle, tak uz bych do toho znovu nesla. To by si clovek
radsi sedl na postu nebo tak. Taky si nékdy rikam, Ze by mé nékdo mohl za cokoliv
zazalovat. Povolani je to pékné, ale svym détem ho doporucovat nebudu (SMP 1).

VSechny dotazované pracujici v hospicovych zatizenich oznacily praci sestry v paliativni
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péci za poslani, které by si urcité vybraly znovu. Pro nazornost uvadime nékteré z jejich
reakct. ,,Vybrala bych si ho znovu. Od paté tridy jsem védela, ze to chci délat, a sla bych
do toho znovu. Neni to prdce, ale poslani, alespon tak to beru ja*“ (SP 2). ,,Zdravotni
sestru bych si urcité vybrala znovu, ale ddavam pordd prednost rodiné. Rodina u mé bude
vzdy na prvaim misté, a to se dost dobre neda se sménnym provozem zvladnout, pokud
mdte malé déti a nemdte zazemi a babicku a dedecka, kteri by pomohli. Meé rodice na
zdravku dali, takzZe jsem si to sama nevybrala, ale dneska uz bych nevahala“ (SP 3).

13

»Vybrala a konkrétné praci v paliativni péci beru jako poslani (SP 6).

Druhou podkategorii jsme pojmenovali Pracovni plany do budoucna. Odpovédi sester
vykonévajici paliativni péci mimo hospicova zafizeni byly velmi rGznorodé. Kromé
probanda SMP 8 vSak vSechny dotazované uvadély, ze chtéji vyzkousSet praci i na jinych
oddélenich. VSechny vSak chtéji zlstat u prace ve zdravotnictvi. ,,Chtéla bych se spis
venovat intenzivni péci. Prace v socialnich sluzbach mé moc nenaplituje. Mdam asi vyssi
cile. Neni to prace, kterou bych chtela delat cely Zivot* (SMP 3). ,,Chci dostudovat a pak
by mé lakala mozna JIP. V budoucnu bych chtela také vyzkouset bud’ domaci péci nebo
hospic*“ (SMP 6). Sestry vykonavajici paliativni péci v hospicovych zafizenich
odpovidaly jednotnég, Ze chtéji zistat u prace v paliativni péci. ,,Chtéla bych ziistat v té
paliativni péci. Pro mé to md hloubku a je to potreba. Bylo by fajn kdyby se paliativni
péce rozsirovala® (SP 1). Sestry SP 5 a SP 7 navic zminily, Ze se v ramci paliativni péce
snazi dale vzdélavat a zdokonalovat. ,,Pokud to budu dale zvladat, tak se chci dale rozvijet
V systémové tvorbé tymu a managmentu. Rozvijet bych se tim chtéla i dale. SnazZim se i o
publicitu hospicové péce. Snazim se v tom dale rozvijet” (SP 5). ,,U paliativni péce chci
ziistat. Dale bych se chtéla zamérit také na krizové intervence, na psychologickou cast

téhle prace a psychologické vzdelani (SP 7).

Tteti podkategorie se nazyva Dlvod volby prace v paliativni pé¢i. Dotazované pracujici
mimo hospicova zatizeni uvadély vice divodi. Pievazovalo vSak to, Ze jim vyhovuje
prace se starSimi klienty, a tento typ péce se jim libil a vyhovoval jim. Pro ptiklad si
uvedeme nékteré odpoveédi. ,,Mam blizsi vztah ke starsim lidem neZ tieba k détem, ale
uplné zamerné jsem si nezvolila paliativni péci. Prosté jen radsi pracuji se starsimi lidmi*
(SMP 2). ,,Zvolila jsem si to, protoze jsem tam byla v ramci skoly na praxi a libilo se mi
tam. Byl tam fajn kolektiv i ta prace se mi libila. Ta prace mi nikdy nevadila. Nejsou tam
jenom lidi, u kterych se deéla paliativni péce” (SMP 7). Sestra SMP 1 navic zminila

nabozenské duvody, které ji vedly K pééi o staré nemocné klienty. Dotazovana SMP 6
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uvedla jako diivod ptedchozi zkusSenosti s paliativni péci, kterou vykonavala u svych
blizkych. Dotazované SMP 5 a SMP 8 tekly, ze si praci, ve které se setkavaji s paliativni
péci nevybraly zcela zamérné, ale piesto se s ni setkavaji. ,,No, ja si to uplné nevybrala.
Neméla jsem zas tak moc na vybér. V mé prdci se setkas prosté se vsim*“ (SMP 8). Jd jsem
si tu prdci vybrala, protoze nikde jinde nebylo misto. Nabidli mi vyssi plat a méla jsem to
blizko (SMP 5). U sester pracujicich v hospicovych zafizenich byl divod vybéru
paliativni péce ponékud jednotnéjsi. VétSina z nich méla predchozi zkuSenosti s paliativni
péci ze svého osobniho zivota, kdyz se staraly o své blizké, ktefi trpéli nevylécitelnou
chorobou. Dale uvadély, ze si vybraly paliativni péci, protoze jim vadilo malo ¢asu, ktery
mély na klienty v nemocnici. Klienti v nemocnicich podle jejich odpovédi umiraji
mnohdy sami a méné dustojné. ,,Z toho diivodu, zZe mam na ty lidi ¢as a mizu jim dat to,
co potrebuji. Kdyz prijdu do nemocnice a budu chtit tém lidem néco dat, tak nemiizu.
Ostatni sestry by mé za to sezraly. Bud’ se prizpiisobite kolektivu a pojedete ten stereotyp,
nebo ne a musite pryc. Tady v paliativni péci je to o tom, ze mam na toho clovéka cas a
miizu to délat tak, jak nejlépe umim* (SP 2). ,,Méla jsem zkusenosti z rodiny s onkologicky
Asi proto jsem se rozhodla pro tuhle praci®. (SP 4) ,,Za prvé mné strasné vadilo, Ze lidé
V nemocnici umiraji 0Samoceni a Vv podstaté v anonymité. Ani rodinni prislusnici tam
nemohli byt nebo se jim zavolalo a reklo se jim, at’ ani nejezdi, Ze je ten nemocny stejné
nepozna. Dalsi duvod byl, Ze jsem se takhle o blizkého starala doma a dochovala ho

doma. Diivodem bylo onkologické onemocnéni. Asi i proto jsem se vydala timhle smérem

(SP 6).

Ctvrtou podkategorii jsme nazvali Pocit uspokojeni z prace. Dotazované shodné uvadély,
ze 1 ptes rizné problémy je jejich prace bavi, uspokojuje a napliuje. ,,7a prace mée
uspokojuje, ale asi na tu praci nemam povahu. Mé je téch lidi prosté hrozné lito. Neumim
si udrzet od klientut odstup. Bavi mé to, mam rada komunikaci s lidmi, ale nedokdzala
bych v této péci delat dlouhodobe (SMP 3). ,,Je to zasluha, prospésna sluzba. Néjakym
zpusobem mé to asi naplnuje, doprovazet ty lidi v jejich poslednich dnech (SMP 1). ,,Je
to nadherna prace a uspokojuje mé plné” (SP 3). Vyjimku mezi dotazovanymi
predstavuje sestra SMP 5, ktera uvedla, ze i kdyz ji prace bavi, tak ji piestala uspokojovat
predevsim z diivodu jeji naro¢nosti. ,,Mdm rdda svoji prdci, ale neuspokojuje mé to. Uz

v tom moc nevidim takovy smysl a lidem uz nemiizu dat takovou péci, jakou by meli mit.
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Nemuizu si s nimi povidat, neni na to tolik cas, protoze jsem jedna sestra na ¢tyricet osm

lidi (SMP 5).

Podkategorie s ¢islem pét se nazyva Pozitiva a negativa prace v paliativni péci. Sestry
pracujici mimo hospicova zatizeni udavaly predevs§im, Ze pozitivum je to, kdyz mohou
pomahat lidem a je od nich dobra zpétna odezva. Za negativni oznacily mnoho véci, napf.
pfedavani pozistalosti, psychickou naro¢nost prace, nevdécnost klientil, kteti si péce
nevazi, nejasné kompetence sester a priliSnou administrativa. Pro ptiklad uvadime nékteré
Z odpovédi nasich probandu. ,,Nejvic je, kdyz miizu pomoct tém lidem, a je pro mé uzasné,
kdyz prijdou a usméji se nebo podeékuji. Je skvelé, kdyz se na mé tési. Nejmin mé na tom
bavi ta administrativa a vysvetlovani pribuznym klientii veci, které si nechtéji nechat
vysvetlit“ (SMP 7). ,,Libi se mi, kdyz vidim, zZe tém lidem muzu pomoct a Ze se jejich stav
zlepsuje. Negativum je, Ze si nékteri lidé té péce absolutné nevadzi a berou nds spis jako
sluhy, jako persondl, ktery jim ma slouzit* (SMP 5). ,,Nejvic se mi libi to, Ze nékomu
pomiizu, a vidim, Ze mi jsou ty lidi vdecni. Ta zpétnd vazba se mi na tom asi libi. Nejmin
se mi libi zachdzeni se sestrami a to, jak jsou branné ve spolecnosti. Vadi mi také, Ze
nejsou jasné kompetence. Nekdy neni jasné, za co vsechno ma byt sestra zodpovédna, a
za co ne*“ (SMP 4). Dotazované vykonavajici paliativni péci v hospicovych zafizenich za
pozitivni 1 negativni oznacily rovnéZ mnoho riznych skutecnosti. Sestry SP 1,3,5,6
oznacily za pozitivni pomoc klientiim a také to, ze si je jejich rodina miize dastojné
dochovat. Dalsi probandi zminovali za pozitivni, napf. akci pfi pfijimani klientl a daleko
vétsi moznosti splnéni klientovych pfani, nez maji v nemocnici. Za negativni oznacuji,
napf. Casté dojizdéni za klienty autem, Spatnou domluvu s obvodnimi Iékafi,
neinformovanost klientli pfi propusténi z nemocnice, psychickou naro¢nost prace a také
pocity bezmoci u klienti a jejich rodin. Sestra SP 5 uvedla: ,,Nejvice se mi libi, kdyz je ta
péce dobre vedena a klient odchazi v klidu a spokojeny. Nejméné se mi libi to, zZe lidé
Z nemocnice casto odchdzeji domii neinformovani. Neznaji svoji diagnozu ani prognozu.
Nevedi, ze jim zbyva jenom par dni Zivota. Je stresujici, kdyz je pusti domii a vy a lékar
madte jen par dni na to jim vysveétlit, ze se uz blizi konec. Ten cas je hrozné kratky na to,
aby se s tim vsichni smirili. Stava se to casto, asi z padesati procent. V nemocnici a na
onkologii nejsou pripraveni tohle ikat. Nejsou tam nastaveni na tu paliativu. Casto je
fiktivné objednaji napr. za dva mésice, i kdyz jasné védi, Ze uz tam klienti neprijdou’* (SP
5). Dotazovana SP 2 odpovédéla: ,,Nejmin se mi libi to, Ze to obcas boli. Obcas je to 0

slzach. Odejde nekdo, kdo nechci, aby odesel, a vim, zZe musi. Boli to a psychicky to clovek
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obcas nedava a musi s nécim prastit. Proc v té rodine umiraji vsichni na tu rakovinu? My
ty pribehy tech lidi vidime. To dobry je, Ze se tem lidem miizeme odevzdat a cokoli pro né
udelat. Treba kdyz nékdo rekne, Ze si vidycky pral pohladit hada, tak mu do postele
prineseme hada apod. U nds se meze nekladou. Ty mozZnosti jsou u nas opravdu velké, a

to je ta vyhoda* (SP 2).

Podkategorie Cislo Sest se jmenuje Vnimani vysledki dobie odvedené prace v paliativni
péci. Vsichni probandi odpovidali témét shodné, pouze kladli odlisny diraz na jednotlivé
aspekty. Za dobte odvedenou praci v paliativni pé¢i povazuji péci, ktera dosahne toho, ze
klient nema bolesti, odchazi ze svéta dustojné, v klidu, smifen a spokojen a kdyz je jeho
rodina spokojend a smifend s tim, jak jejich blizky odesel. Pro nazornost uvadime nékteré
z odpovédi naSich probandii. ,,T0, Ze klient odchazi v klidu a je smirend rodina, kterd toho
clovéka propusti. To, zZe vykonali kus prace, Ze ten dotycny mohl zemrit tam, kde chtél. To
je dobry vysledek nasi prace, kdyz vime, Ze to probéhlo tak, jak mélo, Ze ten clovéek netrpél
arodinase s tim smirila a prijala to*“ (SP 5). ,,Pro mé je dobre odvedend prace u klienta,
ktery nema bolesti nebo ma bolest snizenou tak, Ze netrpi, je v cistoté, nedusi se, lezi se
mu pohodlné a celkové kdyz je to umirani klidné* (SMP 7). ,,Popsala bych to asi jako
vedomi, ze je ¢lovek bez bolesti, a my pak dostavame zpétnou vazbu od rodiny. Jaké byly
reakce rodiny a jak se s tim odchodem blizkého srovnala® (SMP 4). ,.Dobre odvedend
prdce je to, ze klient umira v klidu, bez bolesti, v tichu, kde ho nic nerusi. Dulezita je také

spokojenost rodiny* (SMP 1).

Z rozhovort se nam od probandt podafilo zjistit, Ze by si povolani sestry vybraly znovu
a do budoucna planuji stale pracovat ve zdravotnictvi. Divody pro volbu této prace mély
rizné, obvykle si vSak tuto praci zvolily proto, Ze jim vyhovovala prace se star§imi klienty
a tento typ péce se jim libil. Dal§im divodem bylo také to, Ze chtély mit na klienty
dostatek Casu a dat jim kvalitni pé€i. Dotazované uvedly, ze maji svou praci rady a
uspokojuje je. Za dobtfe odvedenou praci v paliativni péci povazuji péci, kterd dosahne
toho, Ze klient nema bolesti, odchazi ze svéta dustojné, v klidu, smifen a spokojen a kdyz
je jeho rodina spokojend a smifend s tim, jak jejich blizky odeSel. Hlavni rozdil mezi
dotazovanymi sestrami vykonavajicimi paliativni péfi mimo hospicova zafizeni a
sestrami pracujicimi v hospicovych zafizenich byl z pohledu naseho cile pfedevsim
V tom, Ze sestry z hospict berou svoji praci v prvni fad¢ jako poslani a vSechny uvedly,
ze cht¢ji v paliativni péci zlistat. Sestry pracujici mimo hospicova zatizeni obvykle svou

praci za poslani neoznacily, ale 1 pfes rtizné opodstatnéné vyhrady mluvily o své praci

50



pozitivné. 1 kdyz chce vétsina z nich v budoucnu zkusit praci na jinych oddélenich,
planuji nadale pracovat ve zdravotnictvi. Zasadni rozdily mezi informacemi zjisténymi
od vysokoskolsky a stiedoskolsky vzdélanych sester jsme nezaznamenali. Doba
vykonavani paliativni péce méla zfejmé znatelny vliv na odpovédi probanda SMP 5.
takovy smysl jako diiv.

4.3 Hodnoceni pocitu selhdni a bezmoci u sester vykondvajicich paliativni péci

V této kapitole jsme si dali za cil zmapovat, zda maji sestry vykonavajici paliativni péci
pocity selhani a bezmoci, jaké jsou nejcastéjsi pfiiny téchto pocitd a co je ovliviiuje.
Nami zatazené Kategorie jsme vybirali po realizaci rozhovori a pomohou nam pfi jejich

vyhodnoceni.

Kategorii ¢islo tii jsme se rozhodli nazvat Souvislost pracovni zatéZe s pocitem selhani
a bezmoci. Nasim zamérem bylo zjistit, zda maji Sestry pecujici o nevylécitelné nemocné

tyto pocity, piipadné jejich souvislost s vysokou mirou psychické zatéze.

Prvni podkategorie se nazyva Vnimani psychické zatéZe v praci sester. VSechny
dotazované sestry vykonavajici paliativni pé¢i mimo hospicova zatizeni i v nich, uvedly,
Ze praci sestry v paliativni péci vnimaji jako psychicky narocnou. ,,Vnimam to velmi.
Hlavné je rozdil, kdyz umira opravdu mlady clovek. Psychicky je to rozlisné také v tom,
jak se K situaci stavi rodina. Jestli mds jesté praci s tou rodinou, nebo uz s ni pracovat
nemusis, protoze s tim smireni jsou (SMP 1). ,,Psychicky to narocné je. Obcas to beru
jako zkouSku organismu, kolik jesté vydrzi, ale pokud clovek umi vypnout a trochu
pracovat sam se sebou, tak to miize byt v pohodeé* (SMP 8). ,.Vnimdam to velmi, hlavné je
rozdil, kdyz umira opravdu mlady clovek. Psychicky je to odlisné také vtom, jak se
K situaci stavi rodina. Jestli mas jesté prdci s tou rodinou, nebo uz s ni pracovat nemusis,

protoze s tim smirent jsou* (SP 5).

Druhou podkategorii jsme nazvali Pocit bezmoci v praci sester. Dotazované pracujici
mimo hospicova zafizeni, konkrétné SMP 2,3,4,5,6 uvedly, ze v souvislosti se svoji praci
mivaji pocity bezmoci. Tyto pocity nesouvisi vSak pouze s paliativni péci, ale s praci
sestry obecné. ,,Nekdy velkou. Citim se bezmocnd, kdyz vidim, jak se nékteri clenove
personalu chovaji k pacientium. To se citim bezmocna a strasné nastvand, kdyz jsou

hnusni na ty lidi, nebo je nepolohuji apod. To citim bezmoc* (SMP 5). ,,0bcas urcité ano,
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ale ne treba, co se tyka umirani, ale spis ohledné pristupu. Chtéla bych mit vic casu na
lidi a min toho mit na starost. Je to spis takova bezmoc. Mas toho hodné na starosti a
musis to zvladnout a nemuzes s tim nic deélat, i kdybys to chtél udélat lip a vénovat se
lidem dyl. Je to spis ohledné casu a naplné prace. Je toho moc na ty sestry* (SMP 4).
Sestry SMP 1 a SMP 7 se v rozhovoru zminily, Ze i pfesto, ze bezmoc Casto neciti, obCas
tyto pocity mohou piijit, pokud dojde k nepochopeni mezi lékatem a sestrou. ,,Clovek
S tim nic nemiuize udélat, takze bezmoc ne. Kdyz ¢lovek udéla maximum, co miize. Nekdy
je to tezké, kdyz treba doktor nenapise opidty a ten klient trpi bolesti, ale jinak ne* (SMP
1). Stejny problém uvedla i sestra SMP 2, kterd podle svych slov bezmoc pocituje.
,Urcite ano, ale je to bezmoc v souvislosti s tim, zZe nekdy chtéji lékari za kazdou cenu
lécit misto toho, aby uz prestali toho klienta trapit a nedélali na ném pokusy. Ta bezmoc
je vsouvislosti s komunikaci s lékarem. V souvislosti s pacientem asi ne“ (SMP 2).
Proband SMP 8 uvedl, Ze pocity bezmoci nema. ,,Bezmoc necitim, snazim se vsechno brat
tak, jak to je* (SMP 8). Vsechny dotazované pracujici v hospicovych zafizenich uvedly,
ze n¢kdy pocity bezmoci mivaji. Mezi divody téchto pocitil patii neutésitelné bolesti
klientd, péce o mladé nevylécitelné nemocné klienty, pée o blizké nevylécitelné
nemocnych a také klienti a jejich rodiny $patné informovani o prognéze. Na rozdil od
sester pracujicich mimo hospicova zafizeni zaddnd ztéchto dotazovanych neuvedla
bezmoc kviili nepochopeni s lékafi. Pro ndzornost uvadime piiklady odpovédi naSich
probandt. ,,7a bezmoc je u téch lidi, kteri maji strasné bolesti a ta medicina to nedokaze
pokryt. Ti lidé jsou na vysokych davkach morfinu, a presto pak reknou, slibili jste, Ze
nebudu mit bolesti, a ja je mam. V tu chvili citite bezmoc, protoze medicina nefunguje.
Takeé kdyz prijde dvacetileta holka a pta se, proc¢ ona. My ji to neumime vysvetlit proc.
Veérici na to néco rict dokdzou, ale ve skutecnosti nikdo nevi. Jsou situace, kdy bezmoc
prijde. Bezmoc prijde také v dobé, kdyz je ten nevylécitelne nemocny vas blizky. Neni to
casto, ale nekdy je*“ (SP 2). ,,Bezmoc citim u téch hodné mladych pacientii. Bezmoc
pocituji u téch dvacetiletych, tricetiletych apod. To mi prijde jako nespravedInost* (SP
3).

Tteti podkategorie se nazyva Pocit beznadéje kviili naplni prace sestry v paliativni péci.
Dotazované vykonavajici paliativni péci mimo hospicové zatizeni obvykle uvedly, Ze
beznad€j bézné nepocit'uji. ,,To, Ze se klienti neuzdravi, je soucdsti toho mista, kde
pracuji. Néjak si tu beznadéj moc nepripoustim* (SMP 6). Pocity beznadéje v rozhovoru

zminily sestry SMP 4 a SMP 3. ,,To souvisi s vékem klientu. Beznadéj citim u lidi, kteri
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Jsou mladi a nejsou ve véku, kdy by méli odejit. PFijde mi to jako nespravedinost. Rikam
si, ze bych na jejich misté mohla byt i ja. Pripada mi to vic beznadejné. Kdyz umira
devadesdtilety clovek tak beznadéj nepocituji. U mé to ma souvislost s tim vékem klientii*
(SMP 4). ,,Dost protoze vidis toho klienta, jak se postupné zhorsuje a v podstaté mu
ulevujes od bolesti, rehabilitujes s nim, snazis se ho udrzet ve stavu, aby chodil, obslouzil
se a mél kvalitni Zivot, ale stejné vis, Ze ten clovek umre ve vetsiné tech pripadi* (SMP
3). Sestry pracujici v hospici az na jednu uvad¢ly, ze pocity beznadéje vzhledem ke své
praci a zdravotnimu stavu klientd neciti. Proband SP 5 uvedl: ,,Necitim, protoze uz se v té
oblasti pohybuji. Jsem vérici clovék a umirani vnimam jako véc, ktera do Zivota prijde a
nikdy nevime, komu a kdy. Prosté k tomu dochadzi a je potreba se tomu postavit* (SP 5).
Vyjimkou byla mlada sestra SP 1, ktera v hospici pracovala necelého pul roku. Tato
dotazovana potvrdila, Ze pocity beznadéje miva. ,,Velkou beznadéj, protoze u nds se

klienti neuzdravi* (SP 1).

Podkategorie Cislo ¢tyfi se nazyva Pocit selhani kvtli naplni prace sestry v paliativni péci.
Dotazované pracujici mimo hospicova zafizeni i v nich, obvykle pocity selhani maji
pouze vyjimecné, nebo vibec. VéEtSina sester vSak zminila situace nebo piipady, ve
kterych selhani pocitily. Nejedna se vSak o Casté ptipady. Pro pfiklad uvadime nckteré
z odpovédi naSich probandt. ,,70 ne, stalo se mi to asi jen jednou. To bylo ale umrti
cloveka, u kterého to nikdo necekal. Byly to akutni komplikace. Byla jsem posledni, kdo
byl s klientem v kontaktu a potom jsem si Fikala, Ze jsem méla néco poznat nebo ze jsem
néco udelala Spatné, ale asi to clovek nesmi tak resit, tyhle véeci (SMP 3). ,,To prijde
minimalné. Treba kdyz pichnu morfin a ten clovék za chvili zemie. Rikam si, co kdybych
to nepichla, co by ndasledovalo. Pak ale ostatni Feknou, Ze to bylo dobre, protoze morfin
potieboval, i kdyz by bez néj Zil mozna jeste par hodin. Nekdo ma slabé srdce, a nevydrzi
to. Nekdy jsem meéla pocit, tak ted jsem selhala, protoze to, co jsem dala, udélalo néco,
ale pak mi ostatni vysveétli, ze to tak neni* (SP 2). Probandi SP 4,5,6,7, SMP 6 a SMP 8
uvedli, ze takové pocity nemivaji a nevzpomnéli si ani na zadnou situaci s témito pocity
spojenou. ,,Zatim jsem pocit selhani asi nepocitila. Co si tak vzpominam, tak ne* (SMP

8).

Pata podkategorie se jmenuje Schopnost izolovat se od prace po skonceni smény. Sestry
SMP 2.,4,7.8 uvedly, ze umi nechat pracovni véci po konci smény byt a moc na n¢
nemyslet. ,,Myslim si, Ze to umim velmi dobre. Kdyz odejdu, tak vypnu. Obcas se stane,

Ze nad néecim premyslim, ale mam Stésti, Ze me ma kdo vyslechnout. Dlouho nad tim ale
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vetsinou nepremyslim* (SMP 8). Dotazované SMP 5 a SMP 6 uvadély, ze se snazi vyjit
Z prace s ¢istou hlavou, ale dafi se jim to jen nékdy. Dotazované SMP 3 a SMP 1 uvedly,
ze s tim mivaji problém. ,,Nejsem toho schopnd, neumim odejit z pracoviste, zavrit dvere
a byt hlavou doma. Neumim praci nechat v praci. Zda se mi o tom, beru si praci domai.
Nekdy to resim doma s mamkou. Urcite to neni dobre, ale neumim nechat praci v prdaci*
(SMP 1). Dotazované pracujici v hospicovych zafizenich vétSinou umi nechat pracovni
veci v praci po skonCeni smény. Konkrétné sestry SP 1,4,5,7 uvedly, ze to umi velmi
dobie. Proband SP 1 uvedl: ,,Snazim se nepracovat po skonceni pracovni doby, ale obcas
si treba jesté zavolam se sestrami a doresime jeSté nékteré veci, nebo jestli nepotiebuji
pomoc, ale potom to uz zaklapnu a vénuji se domovu* (SP 1). Dotazovana SP 3
vV rozhovoru zminila, ze zéalezi na situaci. Sestry SP 2 a SP 6 uvedly, Ze s tim maji
problém. ,,To asi moc neumim. Kdyz mi skonct sména, tak resim dalsi véci k praci. Resim
to, co vSechno potiebujeme apod. Moc nevypindm. Vypnu alespon v sobotu a v nedeéli,

kdyz nékam jedeme s rodinou, ale jinak moc nevypinam* (SP 2).

Za pomoci dotazli se ndm od probandu podafilo zjistit, ze vSichni vnimaji praci sestry
Vv paliativni péci jako psychicky naro¢nou a mivaji n€kdy pocity bezmoci. Pocity
beznad€je a selhani probandi nemivaji nebo pouze v ojedinélych pfipadech. Vétsina
probandi je schopnd po smén¢ praci nefesit nebo se o to s mensi €i vetsi ispéSnosti snazi.
Hlavni rozdil mezi sestrami vykonavajicimi paliativni pé€i mimo hospicova zafizeni a
sestrami pracujicimi v hospicovych zatizenich byl pfedevSim v tom, Ze mivaji pocity
bezmoci z odlisnych duvodi. Sestry pracujici mimo hospic tyto pocity mivaji kvuli
nepochopeni mezi sestrou a lékafem, nedostatku ¢asu na péci a také kvili tomu, Ze vidi
Spatné chovani ke klientiim od dalsich ¢lenti personalu. Dotazované z hospict citi bezmoc
kvili neutéSitelné bolesti klientl, pé¢i o mladé nevylécitelné nemocné klienty, péci o
blizké nevylécitelné nemocnych a také kviili Spatné informovanosti klientt a jejich rodin
o prognoze. Vyznamny rozdil, ktery by vychézel z odlisného vzdélani dotazovanych,
jsme nezaznamenali. Mlady vék a kratka doba zkuSenosti s paliativni pé¢i méla podle nas

vliv na odpovéd’ dotazované SP 1, ktera jako jedina ze sester z hospicii uvedla, ze miva

pocity beznadéje kvuli tomu, Ze se klienti neuzdravi.
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4.4 Vyhodnoceni problémii vznikajicich p¥i poskytovani paliativni péce

Jednim z cill nasi prace bylo také zjistit, s jakymi problémy se nejcastéji setkavaji sestry
v ramci vykonavani paliativni péce, jaké to konkrétné jsou, co vSechno ovliviuji a jak je

sestry fesi.
Ctvrté kategorie nese nazev Faktory ovliviiujici vykon prace sestry v paliativni péci.

Prvni podkategorii jsme pojmenovali Vliv administrativni zatéze na praci sester.
Dotazované pracujici mimo hospicova zatizeni obvykle velkou zatéz kvtli administrativé
nepocituji. V rozhovorech vSak uvedly, Ze jsou si v€domy toho, Ze na nékterych
pracoviStich v nemocnicich je administrativni prace skute¢né hodné. Sestry SMP 5 a SMP
8 uvedly: ,,My tam tolik papirovani nemame. Jinde je treba hrozné moc papiri, kdyz je
to zarizeni hodné akreditované. Tam, kde délam ja, moc papirovani neni. V osSetiovatelské
dokumentaci jsou vikony a z druhé strany je, jestli je péce s dopomoci. Odskrtas si léky, a
to je vSechno, protoze to neni akreditovand nemocnice. Neni to tak hrozné jako jinde*
(SMP 5). ,,Mé to ani moc nezatézuje, ale mrzi mé, ze kdyz je audit, tak se hodné Ipi na
papirech a vic se koukda na né, nez na péci o pacienta® (SMP 8). Zaté¢z z diivodu
administrativni prace uvedly dotazované SMP 2 a SMP 7. ,,Stoji mé to dost casu. V prdci
pisu asi tri hodiny papiry. Tak hodinu dopoledne a zbytek odpoledne. Dopoledne si
prochazim medikace a odpoledne oSetrovatelsky proces a ostatni papiry* (SMP 2). Sestry
pracujici v hospicovych obvykle uvadély, Ze je u nich administrativni z4t€z o néco mensi
neZ v nemocnicich, a 1 kdyZ je ji n€kdy pfili§, uvédomuji si, Ze administrativa, kterou
d¢laji, je potrebna a nutnd. Dotazované také uvadely, Ze v hospicovych zatfizenich je na
prvnim misté klient, a ne administrativa. Sestry SP 1,2,3 a 5 zatéz kviili administrativé
nepocituji. SP 2 uvedla: ,,U nas toho neni tolik. My si vypiSeme papiry, které potrebujeme
a administrativu déla spis socialni pracovnice nebo nekdo jiny. My to, co potrebujme,
mame a zapisujeme, ale papirovani mé az tak nezatézuje* (SP 2). Dotazované SP 4,6 a 7
jistou zatéz v z téchto divoda pocit'uji. Uvadi vSak, Ze je vykondvand administrativni
prace nutna, a proto ji respektuji. ,,Je ji hodné, samozrejmé, ale je to dulezité, protoze
clovek nikdy nevi, s kym se setkad, a pak kdyz se néco resi zpétné, tak je to potreba. Je to
prace s umirajicimi, a nikdy nevite, jak ktery clen rodiny zareaguje na neprijemnou
situaci. Papirovani nas zatézuje, je ho hodné, ale je nutné. Administrativy je u nds asi
zhruba stejné jako v nemocnici® (SP 6). ,,Je ji docela hodné, mohlo by toho byt min, ale

chdpu, zZe vSechno musi mit svoji kontrolu, takZe to respektujeme” (SP 4). , Té
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administrativy je hodné. Myslim si, Ze je toho dokonce skoro stejné jako v nemocnici.
Mame pocitacové systemy a dokumentace o klientech a nékdy na to clovék opravdu nema
cas. Kdyz na to clovék ¢as md, tak je to v poradku. Umrti nebo piijem ndm zabere pres
hodinu administrativy. Zabere to hodné casu, N0 ale da se to zvladnout, kdyz je na to

prostor (SP 7).

Druhé podkategorie se nazyva Vliv fyzické zatéze na praci sester. Sestry vykonavajici
paliativni péci mimo hospicova zafizeni vnimaji svoji praci jako fyzicky naro¢nou.
Dotazované SMP 2,3.,4,5,7 a 8 tuto zatéz pocit'uji. Nékteré sestry zminily bolest zad jako
nasledek této fyzické zatéze. Sestra SMP 3 uvedla: ,,Je fo narocné, protoze hodné klientii
je nepohyblivych, lezicich nebo s omezenou pohyblivosti. Kdyz uz jsou pohyblivi, tak jsou
zase casté pady, takze je hodné zvedani téch klientii. Casto je zveddm z postele na vozicek
a pak zase zpatky. Z ditvodu nedostatku persondlu to nékdy délam sama, i kdyz se to
nesmi. Po roce jsem zacala mit znatelné problémy se zady* (SMP 3). Malou fyzickou
naro¢nost prace uvedly sestry SMP 1 a SMP 6. ,,My jako sestry tady v domové délame
hygieny pouze o nocni, tak to pro nds fyzicky narocné neni, protoze tady je dostatek
persondlu, jako jsou oSetFovatelky. Je to tak alespon pres den. Sestra se do toho zapojovat
nemusi, takze ne, tuto zatez necitim* (SMP 1). Dotazované pracujici v hospicovych
zafizenich rovnéZ potvrdily fyzickou zatéZ své prace. Zminily vSak, Ze neni zdaleka tak
velka jako zatéz psychicka. ,,Fyzicky zase tolik ne. Samozrejmé kdyz ma klient sto dvacet
kilo a prendavate ho z postele na postel, tak ta fyzicka zatéz je, ale spis bych rekla, Ze je
to vic narocné psychicky nez fyzicky (SP 2). ,.Je fyzicky narocna. Hodné jezdime autem,
a kdyz denné najedeme tireba sto padesat kilometrii a po deseti nebo dvaceti kilometrech
zastavite a hodinu a piil se tireba vénujete klientovi, tak je to hodné ndrocné. Klientiim
lezete az do postele, protoze obvykle nemaji polohovaci postele. Nemame 10 zase jako
V nemocnici, ze bych byla dvandct hodin na nohach, ale je to ndarocné i na pozornost.

Musim sednout do auta a jet dobre, i kdyz jsou dveé hodiny rano* (SP 3).

Tteti podkategorii jsme nazvali Socidlni zat€Z na pracovisti sestry. Dotazované pracujici
mimo hospic obvykle uvadely vice ¢i méné zavazné problémy tykajici se vztahli na
pracovisti. Tyto problémy mnohdy souvisi s tim, ze je kolektiv Cisté zensky. Sestry SMP
1 a SMP 4 uvedly: ,,Velmi, protoze je to babinec. Pomohlo by kdyby to bylo vyvazenéjsi.
Je tezkeé vyjit se vsemi. Na denni smené je hodné pecovatelek a vyjit se vsemi je hodné
narocné. Mame informacni program na zdaznamy a pecovatelka napise zaznam a v néem

je, Ze mi problém nahldsila, a pritom to tak neni. Problém s komunikaci je i mezi uiseky
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jako je oddeéleni a kuchyn. Také je problém, takovy ten informacni Sum, poruseni
mlicenlivosti apod* (SMP 1). ,.Jsou dvé smény a mezi sménami, co se tyka lidi, jsou vztahy
dobré, ale jedna sména bojuje s tou druhou, a to dobré neni. Casto jsou tam konflikty
kvili hloupostem, kdyZz se néco na nocni nestihne. Myslim, Ze je | problém v komunikaci
S vedenim. Kdyz rekneme, Ze je néco Spatné, tak to vedeni neposloucha. Pravidelné
schiizky s vedenim nikdy nic nevyresily. Resime tieba, Ze nemdame zdakladni hygienické
pomiicky, ale nic se nezméni. Takové zdkladni véci by mély byt. Rika se, Ze je vidycky
chyba ve vedoucim pracovnikovi, kdyz néco dlouhodobé nefunguje* (SMP 4). Socialni
zatéz v ramci vztahd na pracovisti nepocit'uji sestry SMP 4 a SMP 8. ,,Vzdycky tam byly
hodné dobré vztahy a myslim si, zZe je to diilezité, co se tyka domowvii diichodcu, protoze
ta prace je dost monotonni a nejsou tam velké vykyvy, takze si myslim, Ze ty vztahy jsou
dillezitée. U nas byly dobré* (SMP 4). VSechny dotazované z hospicovych zafizenich
uvedly, ze maji skvély kolektiv, ve kterém se problémy stavaji minimalné. Setra SP 1
vSak podobné jako sestry pracujici mimo hospic uvedla, ze i pies dobré vztahy a
spolupraci muze byt i tady problémem ¢isté zensky kolektiv. Pro nazornost si uvedeme
nekteré z odpovedi nasich probandi. ,,Jd bych rekla, Ze sem tam se najde néjaka neshoda
S nekym, ale jinak bych rekla, Ze tady je kolektiv opravdu hrozné dobry. Lidé tu maji
hrozné dobré srdce a vsichni si vychazeji vstric. Uz jenom to, Ze se rano sejdeme a dame
si kavu spolu a predame si sluzbu a vsechno si rekneme. Neni to uplné bézné, jinde. My
se dokazeme sejit i mimo praci. Kolektiv je opravdu dobry. Ty holky tady maji srdce.
Spoluprdce je tu idealni* (SP 2). ,,Myslim si, Ze jsou tady vztahy velice dobré, ale nebyl
by to kolektiv, kdybyste se vsem zavdécil. Dokazeme se tady ale velice dobre podporovat.
Kazdy den rdano se tu schazime a vyiikame si, co nds nejvic trapi klidné i doma. Rekneme
si své ndzory. Mdame cas byt spolu a t0 je tady uplné nutné, myslim si, Ze to tak musi byt,
V hospici. Potrebujeme prosté cas byt spolu, abychom byly v poradku (SP 3). Sestra SP
7 uvedla, Ze v hospicové péci povazuje za nezbytné to, aby byly sestry podobné psychicky
nastavené. ,,Vztahy mame dobré. Je pravda, Ze nékteré sestry musely odejit, protoze ten
tym musi byt na podobné psychické urovni a musi si sednout. Ne kazdy na tu prdci ma.
Kdyz prijde mlada sestra, co ma malé déti a nema moc zivotnich zkusenosti, tak je trosku
Jinak nastavena nez my ato je problém. Nas tym se ale sesel dobre. Kazda 7 nas si proZila
i néjakou Zivotni krizi a loni jsme se opravdu natolik sjednotili, Ze je to hodné dobré. Ten
tym si proste musi sednout. Komunikace je tu dobrd. Prvni rok jsme se dost otukavali i
S lékari, ale zacali jsme si tu opravdu verit a umime 7esit zatézové situace, takze ta

komunikace je tu opravdu dobra* (SP 7).
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Podkategorii s Cislem ¢tyfi jsme pojmenovali PiesCasy v praci sester. Sestry pracujici
mimo hospic mnohdy uvadély, ze odpracuji hodiny navic nad rdmec pracovni smlouvy
z divodu nedostatku personalu. Sestra SMP 5 uvedla: ,,Mam praci na pil uvazku a
meésicné jsem odpracovala asi sto padesat hodin coz je hodné. Prosté byl nedostatek
persondlu a ja byla porad jen v prdaci. Bylo to hrozné* (SMP 5). Sestry z hospicovych
zafizeni vSechny uvadély presCasy. Zminily vSak také, ze jim je zaméstnavatel proplaci
nebo si mohou nasledné vybrat vice volna i z divodu prevence syndromu vyhoieni. Sestra
SP 7 a SP 3 uvedly: ,,Snazime se to hlidat a u prescasu si davame nahradni volna. Potom
i nasi lékari u nds hlidaji syndrom vyhoreni a myslime na to. Snazili jsme se najit néjaky
systém reSeni téch prescasu, ale uplné to tady nejde resit systemove* (SP 7). ,,My mame
pohyblivou pracovni dobu v tom, Ze se nékdy stane, Ze mam pracovat do ¢tyr a kolegynée
jenemocnd, a jd jedu prisluzby. Kdyz mi nékdo zavold, tak musim jet a mam to nad ramec,
ale potom si to zase miizu vybrat ve volnu. Jeden mésic mam treba osmnact hodin navic
a dalsi mésic mam zas min. Zaméstnavatel mi proplati hodiny nad ramec pracovni
smlouvy. Zaméstavatel nechce, abychom pracovali nad ramec zadarmo. Bud'to si to

vybereme a mame vic volna, nebo si to prosté nechame proplatit* (SP 3).

Patou podkategorii jsme nazvali Pocit ¢asové tisné v praci sester. Sestry vykonavajici
paliativni pé¢i mimo hospicova zatfizeni uvadély, Ze Casovou tisent béZné nepocit'uji a
vyskytne se pouze v situacich, kdy se necekané sejde vice problému, nez je standardni.
wJak kdy asi, tak parkrat tydné. Je to horsi v urcité hodiny. Rano je to nejhorsi, odpoledne
je to klidnéjsi. Nekdy se to spatné sejde a pak nevim, co driv (SMP 6). ,,Zalezi, jaci jsou
klienti. KdyZz tam je vetsina lezicich, kteri se zhorsi apod. Kdyby bylo vsechno bézné, tak
to stiham, ale nékdy se toho sejde moc. Ta casova tiseri je* (SMP 5). Casté pocity ¢asové
tisné uvedla pouze dotazovana SMP 3. ,.Casto, jd jsem clovek, ktery kdyz nestihd, tak
zacnu panikarit. Mam rada vsechno na cas, a to nejde. Prerusujes jednu cinnost, kdyz
néekdo néco potrebuje, takze to nikdy neni na cas* (SMP 3). Sestry z hospicovych zatizeni
uvadély, ze v je V jejich praci ¢asova zat€Zz narazova, ale neni obvykle tak velka jako na
oddé€lenich v nemocnici. Sestra SP 3 uvedla: ,,Nékdy ano, ale tu praci si miizzeme rozdeélit
ve vSedni den. O sluzbdch je toho vice, 10 jsem na to sama, plus mam ted’ sestricku na
prisluzbé. Clovék si to musi vic logisticky upravit, ale tiplnd casova tiseri tu neni.
V nemocnici je to daleko horsi. Tam maji sestricky cas na to pichnout injekci, ale uz
nemaji c¢as s temi lidmi moc mluvit nebo se jich na néco zeptat. Nékde opravdu dvandct

hodin litaji a nezastavi se. Ja si u téch lidi miizu trochu vydechnout, a neni to tak hrozné
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jako v té nemocnici (SP 3). Sestra SP 5 uvedla: ,,Je to hodné narazové, u nas. Jsou dny,
kdy se to dobre naplanuje, ale nevite, kdo, kdy a jak zemre, takze se to nedd uplné ovlivnit.
Jsou dny, kdy litame od rana do vecere, a dny, kdy to hezky stithame. Jednou nebo dvakrat
tydné treba citim, Ze toho je opravdu hodné* (SP 5).

Podkategorii s ¢islem Sest jsme pojmenovali Spokojenost s pracovnimi podminkami a
prostfedim v praci sester. Dotazované SMP 1,3 a 5 jednoznacné uvedly, ze nejsou
spokojené¢ s pracovnimi podminkami a pracovnim prosttedim. ,,S pracovnimi
podminkami spokojena nejsem, proto davam vypoved. Mit sedesat lidi jako uzivatelit na
den je strasnd spousta lidi. Na den jsme dvé sestry a na nocni jen jedna. O nocni mam
pod sebou sto Sestnact lidi, coz je hrozné. Ve chvili, kdy se néco déje na vice patrech, tak
nemdas sanci to zvladnout a je to hrozné psychicky narocné. Jen ten pocit, Ze musis zajistit
sto Sestndct lidi. Je to nedoresSené a je to ve vice diichodadkach. Jsem mlada a nechci si
zadeélat na krimindl kvili tomu, Ze néco zanedbam. Na nékteré pecovatelky se miizu
spolehnout, Ze néekterou situaci vyresi, ale pak mas holky, které zavolaji, Ze je klient trochu
Cerveny, a on ma ctyricitky horecky. Je to hrozné*“ (SMP 1). ,,Moc spokojend nejsem.
Nemame prémie nebo jen jednou rocné, Zadné vanocni vecirky apod. Vychazi se vstric
V pozZadavcich, co se tykad volna, ale jinak je to Spatné. Je to staré, staré postele, u kterych
délame vsechno manudlné. Vedeni nase problémy neresi. Dokud se to néjak zvlada, tak
nikdo problémy neresi‘ (SMP 5). ,.Je to Spatné. Ty prostory nejsou uzpiisobeny na to, aby
tam takové zarizeni fungovalo. Je tam nedostatek prostoru. Myslim, Ze by provoz
takového zarizeni ani nemeél byt schvdlen v takovych prostordach. Nemame pomiicky,
pristup k luzku ze t7i stran a dalsi takovéto zakladni veci, cOz mi opravdu vadi. S lizkem
se neda vyjet z pokoje, protoze se nevejde do dveri a spoustu dalsiho* (SMP 3). Sestry
SMP 2,7 a 8 v rozhovorech také zminily nespokojenost s pracovnimi podminkami nebo
s prostiedim. Problémy vsSak nevnimaji tak zavazné jako vyse uvedeni probandi.
»9 pracovnimi podminkami problém nemam, snazim se to délat tak, jak chci. S pracovnim
prostredim je to horsi. Daly by se zlepsit kompenzacni pomiicky a lizka na oddéleni*
(SMP 2). ,Musim rict, Ze prostredi je dobré. Pracovni podminky jsou horsi, kdyz
nemocnice Setii na pomiickdch, jako jsou napr. kanyly apod. To mi nekdy dost vadi* (SMP
8). Uplnou spokojenost s pracovnimi podminkami a prosttedim uvedli probandi SMP 6 a
SMP 4. | Na nasem oddéleni se mi libi. Je to nova moderni budova a s pracovni
podminkami jsem spokojena. Vedeni mi celkem vychazi vstric* (SMP 6). VSechny sestry

vykonavajici paliativni péci v hospicovych zatizenich bez rozdilu uvedly, Ze jsou se svou
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praci, pracovnimi podminkami a prostfedim velmi spokojené. Obvykle také chvalily
vstiicny pristup jejich zaméstnavatele. Sestry SP 5 a SP 7 napiiklad uvedly: ,,Jsem velmi
spokojena, zaméstnavatel nam vychazi ve vSem vstiic jak s pomiickami, tak s dalsimi
vecmi. Jsem tu opravdu spokojena* (SP 7). ,Ja jsem velice spokojena. Mdame pékné
prostredi, mame to tady uzpiisobené a zaméstnavatel nam vychdzi vstiic a poridi, CO

potiebujeme. Prostredi je tu opravdu dobré* (SP 5).
Paté kategorie se nazyva ZatéZové situace v praci sester.

Prvni podkategorii jsme nazvali Nejhorsi a nejcastéj$i zaté€z v praci sester. Na otazku
nejhorsi a nejcastéjsi zatéze se odpoveédi naprosto liSily. Kazda sestra je jedine¢na
osobnost, proto také kazda vnima vaznost zatézovych situaci odlisné. Pro sestru SMP 1
jsou nejcastéjsi zatézovou situaci konflikty na pracovisti a drby kolegyn. Dotazovana
SMP 2 uvedla jako nejhor$i emociondlni zat¢z a jako nejcastéj$i zatéz zhorSeni
zdravotniho stavu klientll. Sestra SMP 3 povazuje za nejcastéjsi zat€zové situace umrti
klientli a nejhtif vnima komunikaci s rodinou zemfielého. Proband SMP 4 zminil jako
nejhorsi zatéZz velkou zodpovédnost a jako nejcastéjsi nepochopeni se s klientem nebo
jeho rodinou. ,,Asi tu zdtez, co se tyka zodpovédnosti. Jestli jsem to udélala dobre a
nepodcenila jsem néco, jestli jsem neudeélala chybu nebo tak. To mi prijde asi nejhorsi na
psychiku. Nejcastéjsi zateézové situace, ani nevim, asi zadrhely tykajici se komunikace
nebo nedorozuméni s Klientem nebo s jeho rodinou. To mi prijde vidycky hodné
neprijemné* (SMP 4). Dotazovana SMP 5 povazuje za nejhorsi zatéz psychické vypéti a
za nejcasté)si zatéz Casovou tisen. Sestra SMP 6 uvedla jako nejhorsi zatéz situaci vzniku
alergické reakce pii poddvani chemoterapie nebo zhorSeni stavu klienta, kdy musi volat
ARO a resuscitovat. Sestra SMP 7 vnima jako nejhorsi a nejcastéjsi zaté€z péci o zmatené
klienty. Pro dotazovanou SMP 8 je podle podanych informaci nejhorsi péce o agresivné
se chovajici klienty. Jako nejCastéjsi zatézové situace uvedla péci o klienty, kterym
nemduze utisit bolesti. Dotazované vykonavajici paliativni péci v hospicovych zatizenich
byly ve svych odpovédich konstantnéjsi. Nejcastéji uvadély za nejhorsi a nejcastéjsi zatez
umrti klientl, pfedev§im téch mladych. Dale také nesmifeni klienta nebo jeho rodiny
s nevylécitelnou nemoci, Casovou tisen, celkové psychickou zatéz a neinformovani
klienta v nemocnici v souvislosti s vaznosti jeho stavu. Sestra SP 6 uvedla: ,,Nejhorsi je
smirena s odchodem svého blizkého. Je nutné jim vysvétlit, Ze uz to nejde lécit. Ta rodina

se snazi do posledni chvile zachranit toho svého cloveka. Nejhorsi je to asi pri tom prijmu
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a prvnich navstévach. Neinformovanost je také hodné vysoka. Klientiim v nemocnici nic
nevysvetli a my je na to musime postupné pripravovat. Také je tezke, kdyz klientovi zbyva

par hodin a my musime rodiné vysveétlit, ze umira* (SP 6).

Podkategorie ¢islo dva se nazyva Porovnani naro¢nosti prace v paliativni pé¢i s jinymi

typy péce. Sestry vykonavajici paliativni pé¢i mimo hospicova zafizeni si obvykle

24

vevr

néco a v kazdém oboru se mizes setkavat i s paliativni péci. Podle mé, kdyZ si na
paliativni péci zvyknes a mas skvélé prostredky k té péci, aby ten clovek umiral dustojné
a bez bolesti, tak si myslim, Ze je to i docela hezka prace. Je to takové sporné, ale viude
ambulancich v nemocnicich. Tam jsou osmihodinové smény a ta sestra musi byt uzaviend
na ambulanci a nemiize vyjit, protoze jinak se na ni hned sesypou ty lidi. My mame
alespon moznost jit na zdchod, ale sestra na ambulanci tam musi byt s tim doktorem, a
Jjakmile otevie dvere, tak jsou tam lidi jako vosy*“ (SMP 7). To, Ze je prace v paliativni

péci naroéng€jsi nez prace na jinych oddélenich jednoznaéné uvedly sestry SMP 1 a 3.

vevr
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SP 3 a také odtivodnéni této odpovédi, prestoze ma pii nahledu z vice stran svou logiku.
Dotazovanéd totiz uvedla, Ze svoji praci povazuje za méné¢ ndrocnou neZ praci
vV nemocnici. ,,V té nemocnici je to daleko tézsi. Pokud bych tam méla jit a délat praci
S takovym nasazenim, jako délam tady, tak bych se z toho musela zbldznit. Ti, cO jSOU tam
V pohodé, to berou uz jen jako rutinu. Pokud bych se do toho emocné nezasazovala, tak
je to jiné. Prdce v hospici vyzaduje celého clovéeka, ale tak by to mélo byt vSude. Bud na
to ¢lovek ma, nebo nema, ale rozhodné tam na to nemaji cas. Dneska jsou tam na prvnim
misté papiry a na poslednim pacient. Ty sestry v nemocnicich to maji tézsi, protoze nemaji
cas se tem lidem venovat, i kdyby chtely. Dostali jsme se do bodu, kdy je to v hdji a tézko
Fici, jestli z toho vede cesta“ (SP 3). Dotazované SP 2.4,5 si mysli, Ze je prace v paliativni
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protoze z paliativni péce neni cesty zpet. Jinde umrti také jsou, ale ne tolik a nikdo nevi,
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Jestli klienti zemrou, NebO ne, protoze se tam porad léci. I na té onkologii porad léci, |
kdyz je vysledek nejisty. U nas vzdycky lidi Fikaji, Ze kdyz vidi nase auto, tak vedi, ze je to
Spatné, takze ano. Prumeér doziti klientu u nasi péce je deset dni. Obcas nékoho prijmeme
a on nam dalsi den zemre. Obcas to trva tyden, deset dni, nékdy to lidé prodlouzi a trva

to i mésice, ale to se stava vyjimecne* (SP 2).

Treti podkategorie se jmenuje Zpusob predchazeni zatézovym situacim. K tomu, jak by
se dalo predchazet zatézovym situacim, mély sestry mnoho nazord a napadi. Mezi tyto
napady patiilo naptiklad vice muza v kolektivu sester, prekladani vazn¢ nemocnych na
paliativni odd¢€leni vcas, proskoleni personalu v paliativni péci, vétsi spoluprace
Vv kolektivu, zaméstnani administrativniho pracovnika, ktery by za sestry fesil
administrativu, a také zaméstnani vét§iho mnozstvi personalu. Pro nazornost uvadime
nekteré z odpovédi nasich probandl. Dotazovand SMP 3 uvedla: ,,Myslim si, Ze se tomu
zamezit neda. Ty zdtézove situace tam jsou a budou vZdycky. Asi bych se vic zaméFila na
proSkoleni persondlu, co se tyka téchto zateézovych situaci. Ve Skole mame sice
psychologii, ale neda se to pocitat do toho. Nikdy jsem o tom s nikym nemluvila, vidycky
jsem se s tim vyrovndavala po svém, a to by asi tak byt nemélo. Docela mi néco takového
chybi* (SMP 3). Sestry pracujici v hospicich vétSinou uvedly, Ze se u nich v praci
zatéZovym situacim pfedejit nedd. Dotazovana SP 3 wuvedla dileZitost stalého
sebevzdélavani. ,,Musime byt na to dobre skoleni. Kdyz to sestry budou znat, studovat to
a cist doktorku SvatosSovou, tak ty situace budou znat a budou ty situace umeét zvladat
nebo jim predchazet. Je to o tom vzdélavani* (SP 3). Dotazované SP 5 a 6 zminily, ze by
pomohlo, kdyby klienti pfichazeli z nemocnic Iépe informovani o svém stavu. ,,Pomohlo
by, kdyby klienti chodili z nemocnic vice informovani a pripraveni. Na onkologii jim tieba
reknou, aby prisli na dalsi kontrolu za pil roku, a uz si Fikaji, Ze se toho klienti nedoziji,

a maji to odbyté. Pak je to uz vsechno na nas* (SP 6).
Sesta kategorie nese nazev Zpuisob vyrovnavani se se zatéZovymi situacemi.

Prvni podkategorie se jmenuje Zpusob odpocinku po praci. VétSina dotazovanych po
praci odpociva pii sledovani televize, ¢etbé knih, sportovani nebo na prochazkach. ,,Tak
po denni smené jdu na prochdzku nebo si pustim filmy* (SMP 6). ,,Urcité rada chodim se
psem ven do lesa, sport, néjaké behani, fitness a tak. Kdyz vim, Ze je toho na tu hlavu moc,
tak mi pomdahda se z toho jit vyradit télesné. NeleZet doma a nekoukat do stropu, ale zapoyjit
to telo* (SMP 4).
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Druhou podkategorii jsme nazvali Zptisob feseni psychické zatéze. Sestry vykonavajici
paliativni pé¢i mimo hospicova zatfizeni obvykle zvladaji a fesi psychickou zatéz pomoci
toho, Ze se ze svych problému vypovidaji a snazi si je moc nepiipoustét. Uvedly to
konkrétné dotazované SMP 6,7,3 a 1. ,,Vypovidam se nekomu, kdo tomu rozumi a také
S tim prichazi do styku. Kdyz si doma budes povidat s chlapem, ktery je automechanik,
tak je to o nicem. Musis si popovidat s nekym, kdo tomu rozumi. Supervize bych uvedla.
Resi se to v kolektivu, kde se z toho miizeme vypovidat® (SMP 1). ,,Mné tieba hodné
pomaha jakakoliv fyzicka aktivita, kdyz na to potiebuji prestat myslet. Jinak, kdyz jsem
V prdci, tak to clovek musi umét néjak prejit. Hodné pomaha, kdyz o tom s nékym mluvim,
treba s lidmi na té sméné, kdyz je néjakd ndrocna situace. Jednou jsem i poprosila
kolegyni, jestli by mohla promluvit s rodinou zemrelého, protoze jsem uz prosté nechtéla*
(SMP 3). Mnohé¢ sestry v rozhovorech také uvadély, ze po pfichodu z prace a celodenni
komunikaci s lidmi potiebuji také chvile ticha a soukromi. Dale zminovaly relaxaci za
pomoci pohybovych aktivit, spanku, ¢etby a traveni ¢asu s rodinou. Proband SMP 4
uvedl: ,,Kdyz prijdu z prace, tak toho mam plnou hlavu a jsem z toho unavend, tak jdu
spadt a potom je to hned lepsi. Kdyz si odpocnu, tak uz to neni tak intenzivni. Dobré je
vypnout na par dni, nemyslet na praci a jit délat néco, co zaméstna hlavu i télo. Chodim
do prirody nékam, kde nejsou lidi. Potom ty negativni pocity a psychickda narocnost
trochu vyprchaji* (SMP 4). Piekvapila nas odpovéd’ dotazované SMP 5, kterd mimo jiné
zminila, Zze psychickou zatéz feSila za pomoci marihuany. ,,KdyZ prijdu domui, tak
potiebuji ticho minimalné piil hodiny. Pritel si chtél treba povidat, ale ja ne. Trava
pomahala, kdyz jsem ji vecer kourila. Kdyz jsem toho méla az nad hlavu a bylo to fakt
narocné, tak jsem se Zkourila. Je strasné potieba se odreagovat. Jinak na to myslis porad
(SMP 5). Dotazované z hospicovych zafizeni uvadély, ze je potieba najit si sviij zptisob
relaxace. Obvykle zminovaly cetbu, spanek, sport, vylety, spole¢né nakupy apod. Ani
jedna z téchto sester neuvedla potfebu ticha a soukromi po praci. Sestra SP 7 uvedla:
wKazda z nas si nasla na to néjaky mechanismus. Ja jdu na prochazku nebo spim a
odpocivam. Kazda mame mechanismus, jak se odreagovat. Nebo na rovinu reknu, Ze jsem
utahand a prosté nemiizu prijit a vyjdeme si vstiic. To se naucite. Clovék na sobé musi
cely Zivot pracovat. Nekomu pomiize béhat, nékdo jde spat, nékdo si da cokoladu. Chce

to najit si urcity mechanismus relaxace* (SP 7).

Treti podkategorii jsme pojmenovali Sebereflexe organizované vedenim. Probandi

pracujici mimo hospicova zatizeni uvadéli, Ze sebereflexe organizované vedenim u nich
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na pracovisti neprobihaji nebo nemaji pozadovany efekt. ,.Jednou za rok mame hodnoceni
prace, ale jinak nic takového jsme u nas nikdy neméli. Vedeni asi neresi to, co psychicky
prozivame. Obcas se tam nekdo zepta, jestli je vsechno v poradku. Néekdo by si o tom
urcité promluvil, ale musela by o to byt iniciativa z moji strany* (SMP 6). ,,Jednou za rok
se treba planuje takova porada, pak se nékolikrat odlozi a nakonec zrusi. Vsechny
problémy se resi za pochodu (SMP 7). Efektivni sebereflexe organizované vedenim
potvrdily pouze sestry SMP 1 a SMP 8. ,,Vim, zZe to neni viude, ale u nds jsem to milovala,
kdyz si clovek miize o vSem promluvit a uz nema potiebu to resit doma nebo s kamarady.
Jsou podle toho, kdyz treba oddéleni néco trapi, tak se na tom da domluvit dle potreby.
Muizou byt treba jednou za rok nebo kazdy tyden. U nds je to dle potreby* (SMP 1). Sestry
pracujici v hospicich uvadély, ze se sebereflexemi, supervizemi a intervizemi maji
zkuSenosti a probihaji u nich. ,,Jednou tydné je porada interdisciplindarniho tymu, kde
probirame nejen pacienty, ale i nase problémy. Jednou mésicné mame intervize, a kdyz
Jje to potieba, tak i supervize“ (SP 6). ,,Kazdy tyden mame sesterskou poradu, kde resime
v§echny nase problémy. Jinak akutni veci resime kazdy den rdno a jednou mésicné je

porada celého tymu‘* (SP 2).

Podkategorie s ¢islem Ctyfi se nazyva Zpusob udrzeni vykonnosti v ramci dlouhodobé
préace v paliativni péc¢i. Dotazované pracujici mimo hospicova zatizeni maji v této oblasti
nejednotny nazor. Sestry SMP 4,5,6 a 7 si mysli, Ze vykondvat paliativni pé¢i dlouhodobé
se stejn¢ dobrou vykonnosti neni mozné. Dotazované¢ SMP 6 a SMP 7 uvedly: ,,Nemam
S tim zkuSenost, ale myslim si, Ze nelze vykondvat stejnou praci po cely zivot bez syndromu
vyhoreni. Je asi potieba zménit jak ten kolektiv, tak i tu praci. Myslim si, Ze to cas od casu
neni na Skodu, protoze po dlouhé dobé se méni i vztah ktém pacientum* (SMP 6).
»Myslim si nebo se to alespon Fika, ze se ma po péti letech zménit misto, ale jsou tam
sestricky deset, patndact a vic let a prijde mi to moc. Znaji tu rutinu té prdce, ale pak se to
odrazi v chovani K tém pacientim, kteri jsou treba zmateni. Jsou na né vétsinou prisnéjsi
(SMP 7). Sestry SPM 1,2 a 3 uvedly, ze i kdyZ to vyzaduje splnéni jistych faktord, tak to
Vv urcitych ptipadech mozné je. Zminily také, ze zdravotniky, ktefi opravdu dobie a
dlouhodobé vykonavaji praci v paliativni péci, znaji. ,,4si ano, ale musi na to mit ten
clovek povahu. Ja bych to dlouhodobé délat nemohla, ja to o sobe vim. Strasne by mé to
vycerpavalo a po chvilce by u mé asi doslo k vyhoreni a musela bych jit jinam. Znam ale
lidi, kteri to délaji dlouhodobé, a problém s tim nemaji* (SMP 3). ,,Jd bych to dlouhodobé

nezvladla s tim samym nasazenim, ale znam sestru, ktera dela hodnée dlouho paliativni
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péci, vlastné asi 13 let a déla ji opravdu dobre. Ona je hodné vérici a vidis, Ze ji ta prdace
skutecne napliiuje’* (SMP 2). Sestra SMP 8 se v rozhovoru vyjadfila nejednoznacné a
nebyla si jistd, zda je mozné vykonavat praci v paliativni péci dobie z dlouhodobého
hlediska. Dotazované vykonavajici paliativni pé¢i v hospicovych zafizenich vétSinou
uvedly, ze je podle nich mozné pracovat v paliativni péci dlouhodobé a se stejné dobrou
vykonnosti. Uvedli to konkrétné probandi SP 2,3,6,7. Sestry SP 3 a SP 7 uvedly: ,,Je to
mozné, ale clovek musi pracovat na sobé, co se tyce syndromu vyhoreni, aby clovek
nevyhorel, coz je v kazdé praci. Kdyz jsem byla na neurologii, tak mi prislo, Ze tam
vSechny sestricky byly vyhorelé. Vsude pracujete s lidmi. Maji to i kadernice a jiné
profese. Clovék se sebou musi pracovat, ale jde to. Dd se to zvladnout a poznd se to ze
zacatku. Tady béhem pul roku sestra pozna, jestli to zvlada, nebo nezvlada* (SP 7). ,,Je
to mozné. Doktorka Svatosovad Fikd, Ze za téch dvacet dva let, co funguje hospic
v Cerveném Kostelci nebo tak néjak, tak malokdy odesly sestry kviili vyhoreni. Vétsinou
odchazeji z jinych divodii nez kviili vyhoreni. I odtud odchazi sestry kviili jinym divodiim,
treba kvili tomu, Ze je tu mdlo penéz na rozdil od nemocnice, kde vam daji o padesat
procent vic* (SP 3). Dotazované SP 1,4 a 6 na tuto otdzku neumély jednoznacné
odpovédéet a uvedly, ze to jisté nevi. ,,Urcite, kazda prdace sestry miize prinést syndrom
vyhoreni a je to o tom ¢lovéku a jak je schopny. Dlouhodobé je to sice narocné, ale tézko
Fict. Ja jsem si to zvolila ve zralém véku a veérim tomu, Ze to dam uz do diichodu, ale tézko

Fict, jestli to mladé holky vydrzi délat treba tricet let* (SP 4).

Za pomoci oteviené¢ho kodovani se nam od dotazovanych podatilo zjistit, Ze jako zat&z
vnimaji predevsim psychickou naro¢nost své prace. Piestoze k jejich povolani v souc¢asné
dobé patii 1 hodné¢ administrativni prace, nevnimaji ji obvykle jako pfili§ zat&zujici.
Vykonévani paliativni péce je pro sestry znaéné fyzicky ndrocné a neni vyjimkou, Ze u
nich z tohoto diivodu dochazi k chronickym bolestem v oblasti patete. Pro sestry jsou
mnohdy zatézujici také Spatné vztahy na pracovisti, které¢ vznikaji mimo jiné kviili tomu,
Ze se obvykle jedna o Cisté zenské kolektivy. Sestry vykonavajici paliativni pé¢i mnohdy
odpracuji hodiny navic nad ramec pracovni smlouvy z diivodu nedostatku personalu,
nebo z diivodu nutnosti péce o nevylécitelné nemocné, u kterych se nahle zhorsi zdravotni
stav. Zjistili jsme také, Ze sestry v paliativni péci nemaji obvykle pocity asové tisné.
Tyto pocity pfichazi pouze v dobé€, kdy se diive neptedvidatelné situace, ke kterym
v ramci paliativni péCe dochazi, nakupi na sebe. Za nejhorsi a nejcastéjsi zatéz ve své

préaci povazuji konflikty na pracovisti, emociondlni zatéz, zhorSeni zdravotniho stavu
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klientd, umrti klientd, komunikaci s rodinou zemfelého, velkou zodpovédnost,
nepochopeni s klientem nebo jeho rodinou, psychické vypéti, péci o zmatené klienty, péci
o agresivné se chovajici klienty, péci o klienty, u kterych se nedafi utiSit bolesti, imrti
mladych klientl, nesmifeni klienta nebo jeho rodiny s nevyléCitelnou nemoci a
neinformovanost klienta v souvislosti s vaznosti jeho zdravotniho stavu. Podle sester
vykonavajicich paliativni péci by v pifedchazeni mnohych zatézovych situaci pomohlo
zafazovani vice muzu do kolektivu sester, piekladani vazné nemocnych na paliativni
oddéleni vcas, proskoleni personalu v paliativni péci, vétSi spoluprace v kolektivu,
zaméstnani administrativniho pracovnika, ktery by za sestry feSil administrativu,
zaméstnani vice personalu, diiraz na potiebu sebevzdélavani sester a lepsi informovanost
klientl o zavaznosti jejich zdravotniho stavu. Sestry vykonavajici paliativni péci mimo
hospicové zafizeni jsou na rozdil od sester z hospicli mnohdy nespokojeny s pracovnimi
podminkami i s prostiedim svoji prace. Svoji praci obvykle nevnimaji jako naro¢néjsi
V porovnani s jinymi oddé€lenimi a typy péce. VétSina dotazovanych po praci odpociva
pfi sledovani televize, Cetbé knih, sportovani nebo pii prochazkach. Sestry vykonavajici
paliativni péci obvykle zvladaji a tesi psychickou zatéz za pomoci toho, Ze se ze svych
problémtl vypovidaji a snaZi si je moc nepiipoustét. Nékteré vSak potiebuji po pfichodu
Z prace a celodenni komunikaci s lidmi také chvile ticha a soukromi. Dale nadmérnou
zatez tesi za pomoci relaxace ve formé pohybovych aktivit, vyletl, spole¢nych nékupt,
spanku, Cetby a traveni Casu s rodinou. U sester vykonavajicich paliativni pé¢i mimo
hospicova zatizeni sebereflexe ani supervize organizované vedenim neprobihaji nebo
nemaji pozadovany efekt. Sestry pracujici v hospicich maji se sebereflexemi, supervizemi
a intervizemi zna¢né zkuSenosti a bézné u nich probihaji. Podle sester pracujicich
V paliativni péci je za urcitych okolnosti mozné délat tuto praci dlouhodobé se stejné

dobrou vykonnosti.
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5. Diskuze

Je tfeba uznat, Ze i pocity bezmoci nanestésti patii do nasich Zivoti. Setkavame se s nimi
V osobnim 1 pracovnim zivot¢ a maji na nas stale znacny vliv. V ramci nasi prace jsem
se pokouseli zjistit, zda maji sestry vykondvajici paliativni péci Casto pocity
profesionalniho selhani a bezmoci. Buzgova (2015) uvadi, ze pocity bezmoci mohou u
sester nastat v situacich, kdy se citi zodpovédné za vyreseni klientovych potteb, ale nedari
se jim je uspokojit. Jedna se napiiklad o nutnost zmirnit klientovu bolest. Sestry maji totiz
Casto ke svym klientiim a jejich blizkym vitely vztah, ktery prekracuje Cisté pracovni
rovinu. Védi, ze na né€ klient a jeho rodina spoléhaji. I z tohoto diivodu je pro n¢ tézké
vidét bolest a utrpeni klienta, kterému se jim nedafi pomoci. V takové situaci mohou mit
sestry pocity bezmoci a selhani (Buzgova, 2015). Tyto informace vyplynuly i z naSeho
vyzkumného Setfeni. VSechny dotazované pracujici v hospicovych zatizenich uvedly, ze
n¢kdy pocity bezmoci mivaji. Mezi divody téchto pociti patti mnohdy pravé i
neutésitelné bolesti klientd. Sestra SP 2 uvedla: ,,7a bezmoc je u téch lidi, kteri maji
strasné bolesti a ta medicina to nedokadze pokryt. Ti lidé jsou na vysokych davkach
morfinu, a presto pak reknou, slibili jste, Ze nebudu mit bolesti, a ja je mam. V tu chvili
citite bezmoc, protoze medicina nefunguje. Také kdyz prijde dvacetileta holka a pta se,
proc¢ ona. My ji to neumime vysveétlit proc. Veérici na to néco Fict dokdzou, ale ve
skutecnosti nikdo nevi. Jsou situace, kdy bezmoc prijde. Bezmoc prijde také v dobe, kdyz
je ten nevylécitelné nemocny vas blizky. Neni to casto, ale nékdy je* (SP 2). Markova
(2010) upozornuje na to, Ze Sestry mohou mit tyto problémy také v ptipadech, kdy nemaji
dostate¢nou kontrolu nad situaci. Tuto informaci nam v rozhovorech potvrdily mnohé
dotazované sestry, které se setkavaji s paliativni pé¢i mimo hospicova zatfizeni. Jako
problém byl zminovan nesouhlas sester s 1€kati a nasledny pocit bezmoci z divodu péce
vedené jinak, nez by si ptaly, kvili nepochopeni mezi lékafem a sestrou apod. Tento
problém uvedly sestry SMP 1, SMP 7 a SMP 2. Proband SMP 2 uvedl: ,,Urcité ano, ale
je to bezmoc v souvislosti s tim, ze nekdy chtéji lékari za kazdou cenu lécit misto toho, aby
uz prestall toho klienta trdapit a nedelali na ném pokusy. Ta bezmoc je v souvislosti
S komunikaci s lékarem. V souvislosti s pacientem asi ne* (SMP 2). Zajimavé, ale zcela
logické je to, Ze tento problém zminily pouze dotazované setkavajici se s paliativni péci
mimo hospicova zafizeni. Domnivame se, Ze divodem je ziejm¢ odliSny pristup
zdravotniki a I€kari z riznych typt oddéleni. V nasem zdravotnictvi se totiz mimo oblast

paliativni péce muzeme stile setkavat s dystanazii. Lékafi se snazi mnohdy léCit za
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kazdou cenu 1 V situacich, kdy by mél byt klient evidentné pfeveden na paliativni péci.
Pravé toto jednéni Casto vyvolava nesouhlas sester a ostatnich zdravotnikid. Lécbu vSak
fidi dany Iékarf a sestra je v tomto ohledu skute¢né bezmocna, protoze neméa kontrolu nad
situaci, ktera je podle ni Spatné feSend. Tento konflikt vznika nejCastéji pravé na
odd¢lenich, kde se vyskytuji nevyléciteln¢ nemocni klienti, ktefi nejsou umisténi
Vv hospicovych zatizenich ani na paliativnich oddélenich. Jedna se o oddéleni a zafizeni
jako jsou napfi. geriatrie, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, domovy pro seniory apod.
Vhodné feseni tohoto problému je podle nds mozné pouze za pomoci komunikace mezi
sestrou a 1ékafem, kdy se sestra neboji fict 1€kati své pochyby a zeptd se ho na divody,
proc€ je péce o klienta vedena danym zpiisobem. Tato moznost je Casto nanestésti Spatné
pouzitelna v praxi. VyZzaduje totiz urcitou vstiicnost, otevienost a dobré komunikacni
schopnosti od sester i1 1¢kaii. Mezi sestrami a Iékafi z oblasti paliativni mediciny a
paliativni péce se vyse zminovany konflikt neobjevuje. Domnivame se totiz, Ze se
zdravotnici z oblasti paliativni mediciny a paliativni péCe jiz nesnazi klienta “zazracné
uzdravit® a smrt nevnimaji jako prohru nebo selhani jejich prace. Musime vSak zminit, ze
dystanazie a ji podobné problémy nesouvisi vzdy pouze s praci Iékait. Kazdy zdravotnik
si zfeym¢ vzpomene na nckteré situace, spojené s podobnou problematikou, kdy napf.
sestry nutily klientovi 1éky proti jeho vili jen par hodin ptfed jeho smrti, na situace, kdy

oSetfovatelky do umirajiho klienta téméf nasilim dostavaly jidlo apod.

Markova (2010) uvadi, ze pocity bezmoci a selhani se mizou u sester objevit tehdy,
pokud nemaji dostatek Casu a védi, ze jejich klient zemiel sam a bez dostate¢né péce
(Markova, 2010). Tuto skutecnost sestry v naSich rozhovorech rovnéz potvrzovaly. Sestra
SMP 4 uvedla: ,,Obcas urcité ano, ale ne treba, co se tykda umirdni, ale spis ohledné
pristupu. Chtéla bych mit vic casu na lidi a min toho mit na starost. Je to spis takova
bezmoc. Mas toho hodné na starosti a musis to zvladnout a nemiizes s tim nic délat, i
kdybys to chtel udeélat lip a vénovat se lidem dyl. Je to spis ohledné casu a naplne prace.
Je toho moc na ty sestry”“ (SMP 4). Jin (2010) udava, ze nepfetrzity styk se smrti,
umirdnim a truchlicimi je pro kazdého psychicky naro¢né. Pro praci v prostiedi paliativni
péce je tieba znacné zkusenosti, profesionality a také vhodné povahy sestry (Jtn, 2010).
Tato informace se nam plné potvrdila v prubéhu vedeni rozhovort. Bylo zjevné, Ze sestry
Z hospict umi péci o nevyléciteln€é nemocné 1épe psychicky zvladat, ¢asto maji dobré
pocity ze své prace a vykonavani paliativni péce je vice napliluje nez sestry, které

vykonavaji paliativni pé¢i mimo hospicova zatizeni. Domnivame se, ze je to tak, protoze
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jsou sestry pracujici Vv hospicovych =zafizenich na vykonavani paliativni péce
specializovany, tudiz jsou na ni o néco 1épe pripraveny a maji s ni vice zkusenosti nez

sestry pracujici mimo hospicova zatizeni.

Dalsim cilem nasi prace bylo zjistit, jak prace v oblasti paliativni péce ovlivituje osobni
zivot sester. KriSandova (2010) tvrdi, ze jednim z ddvodu naro¢nosti sesterského
povolani je pravé velka psychosocialni zatéz (Krisandova, 2010). Tento fakt se nam
potvrdil pii realizaci vyzkumného Setfeni. I naSi probandi zminovali psychickou
naro¢nost své prace, ktera je ovliviiuje v jejich zivoté. Bartlova a Hajduchova (2010)
uvadi, ze nejéastéjSimi misty, kde zatéz vede u sester az k syndromu vyhofeni, jsou
hospice, onkologicka oddéleni, jednotky intenzivni péce, koronarni jednotky, psychiatrie
a neurologie (Bartlova, Hajduchova., 2010). Toto tvrzeni se nam pii vedeni naseho
vyzkumného Setieni zcela nepotvrdilo. Zejména sestry pracujici v hospicovych
zatizenich se zdaly byt dobfe psychicky nastavené na vykondvani paliativni péce. Rizika
syndromu vyhofeni jsou Si vétS§inou velmi dobie védomy a vhodnymi zplGsoby mu
pfedchézeji. Dotazované navic uvadély, Ze pokud by na tento typ péce néktera ze sester
psychicky neméla, tak velmi brzo zméni zaméstnani. Nicméné miizeme souhlasit s tim,
ze je v hospicovych zafizenich velké riziko vzniku syndromu vyhoteni. Podle nas je vSak
obvykle toto riziko plné¢ vnimano, chapano a efektivné snizovano. Sestra SP 7 uvedla: ,,Je
to mozné, ale clovék musi pracovat na sobé, co se tyce syndromu vyhoreni, aby ¢lovéek
nevyhorel, coz je v kazdé praci. Kdyz jsem byla na neurologii, tak mi prislo, Ze tam
vSechny sestricky byly vyhorelé. Viude pracujete s lidmi. Maji to i kadernice a jiné
profese. Clovék se sebou musi pracovat, ale jde to. Dd se to zviddnout a poznd se to ze

zacatku. Tady béhem piil roku sestra pozna, jestli to zviada, nebo nezvlada* (SP 7).

V rozhovorech se také potvrdilo, Ze vykonavani paliativni pé¢e ma velky vliv na Zivot
sester. Tento vliv v§ak neni jenom negativni, ale také pozitivni. I pfesto, Ze je tato prace
velmi naro¢nd a tézko oddélitelna od osobniho Zivota, mnohdy pomahd sestram v utfidéni
Zivotnich hodnot, v pochopeni diileZitosti zdravi, vaZeni si vlastniho Zivota apod. Bylo
velmi piijemné zjistit, Ze sestram tato prace také hodné dava a ze maji dobré pocity
z jejich vysledkd. Domnivali jsme se, Ze by zdravotnici vykonavajici paliativni péci mohli
mit problém s definovanim vysledku jejich prace, protoze ta nikdy nevede k uzdraveni.
Po dokonceni vyzkumného Setfeni musime uznat, ze jsme se v tomto ohledu zmylili.

Dotazované vysledky své prace definovat umély a vyjadrily i dobré pocity z nich. Sestra
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SP 5 jako dobry vysledek uvedla: ,,To, Ze klient odchazi v klidu a je smiFenda rodina, ktera
toho cloveka propusti. To, Ze vykonali kus prdce, Ze ten dotycny mohl zemrit tam, kde
chtel. To je dobry vysledek nasi prace, kdyz vime, Ze to probéhlo tak, jak mélo, Ze ten

clovek netrpél a rodina se s tim smirila a prijala to* (SP 5).

Vykonavani paliativni péce nanestésti neziidka ovlivituje rodinny Zivot sester. Mnohdy
maji pocit nepochopeni a setkévaji se s komunikacni bariérou ze strany svych blizkych
z divodu tabuizace umirani a smrti. Tyto problémy vnimaji zejména, pokud nejsou
Vv jejich okoli dalsi zdravotnici, nebo lidé s podobnymi zkuSenostmi, se kterymi si o své
praci mohou promluvit. Dobfe to vyplynulo napf. z rozhovoru se sestrou SP 1, ktera
uvedla: ,,Nevnimdm to tak, ale o moji prdci se doma moc nebavime. Bavit se o smrti
S ¢loveékem mimo zdravotnictvi nejde. Bavit se o smrti je pro néj narocné a nechape, jak
tohle nékdo miize délat. Konflikt to neni, ale nebavime se o tom* (SP 1). Domnivame se,
ze podobné zkuSenosti ma i vétSina zdravotniku pracujicich jinde nez v paliativni péci.
Nikomu se moc nechce mluvit o nemocech, smrti, umirani, pé¢i o nemocné a podobnych
tématech. Je to ziejmé, proto, ze lidé sami védi to, ze se jich tato témata také mohou
v budoucnu tykat, a proto na né¢ nechté¢ji radsi myslet. Dal§im diivodem jisté komunikaéni
bariéry je také slib ml¢enlivosti, ktery sestry nesmi porusit. Proto ze strachu, Ze by mohly
vyzradit nékteré informace, radsi o své praci nemluvi. Vypovidat se z dané zatézové
situace vSak muze mnohym zdravotnikim pomoci v rdmci psychohygieny. Proto se
domnivame, ze by sestry o téchto problémech mély mluvit, napf. v ramci intervizi,

supervizi nebo riznych sebereflexi.

Tretim cilem nasi prace bylo zjistit, zda by si dotazované sestry znovu vybraly stejné
povolani a zaméteni. Velice nés potésilo, Ze by si dotazované vybraly své povolani znovu,
do budoucna planuji stale pracovat ve zdravotnictvi a Ze maji svou praci rady. Skorpikova
(2014) ve své diplomové praci rovnéz uvadi, ze z vysledku jejiho vyzkumného Setieni
mimo jiné plyne, Ze sestry maji svou praci rady. Sestry z hospicovych zafizeni navic
povazuji svou praci za poslani a chtéji i do budoucna setrvat v oblasti paliativni péce.
Majvaldova (2017) ve své diplomové praci uvadi, Ze podle jejiho vyzkumného Setfeni je
procento sester, které chtéji zmeénit profesi pomérné nizké. To vychézi 1 z nami vedeného

vyzkumného Setfeni.

Poslednim cilem bylo zjistit s jakymi problémy se nejcastéji setkavaji sestry v rdmci

vykonavani paliativni péCe. Tsai a Liu (2012) uvad¢ji, ze znac¢nou roli v souvislosti
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S pracovni zatéZzi sestry maji socidlni vztahy v ramci pracovisté. Také kvalita komunikace
a socialni interakce s ostatnimi ¢leny personalu ma vyznamny dopad jak na kvalitu péce,
tak na miru psychosocialni zatéze (Tsai, Liu., 2012). | pracovni vztahy mezi sestrou a
lékafem, stejn¢ jako S ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, jsou velmi zéasadni a
vytvareji atmosféru na celém pracovisti (Bartlova, Hajduchova., 2010). Tyto informace
se nam béhem naseho vyzkumného Setfeni pIné potvrzovaly. Pro nami dotazované sestry
jsou mnohdy zatézujici prave Spatné vztahy na pracovisti, které¢ vznikaji mimo jiné kvtli
tomu, Ze se obvykle jedna o Cisté zenské kolektivy. Podle n¢kterych sester vykonavajicich
paliativni péci by v pfedchazeni mnohym zatézovym situacim pomohlo zafazovani vice
muza do Kolektivu sester. Sestra SMP 1 uvedla: ,,Velmi, protoze je to babinec. Pomohlo
by kdyby to bylo vyvadzenéjsi. Je tézké vyjit se vsemi. Na denni smeéné je hodné pecovatelek
a vyjit se vSemi je hodné narocné. Mame informacni program na zaznamy a pecovatelka
napise zdaznam a v ném je, Ze mi problém nahlasila, a pritom to tak neni. Problém
S komunikaci je i mezi useky jako je oddéleni a kuchyn. Také je problém, takovy ten
informacni sum, poruseni micenlivosti apod* (SMP 1). Z naseho vyzkumného Setieni
také vyplynulo, Ze sestry fesi nadmérnou psychickou zatéz za pomoci relaxace ve formée
pohybovych aktivit, vyleta, spole¢nych nakupi, spanku, Cetby a traveni ¢asu s rodinou.
Setra SMP 4 naptiklad uvedla: ,,Urcité rada chodim se psem ven do lesa, sport, néjaké
béhani, fitness a tak. Kdyz vim, Ze je toho na tu hlavu moc, tak mi pomdha se z toho jit
vyradit télesné. Nelezet doma a nekoukat do stropu, ale zapojit to télo* (SMP 4).
Ellingerova (2016) ve své diplomové praci rovnéz uvadi, Ze sestry za nejucinnéjsi formu
prevence syndromu vyhoteni a psychické zatéze povazuji sportovni aktivity, dostatek

spanku, traveni ¢asu s rodinou a v ptirodg.

U sester vykondvajicich paliativni pé¢i mimo hospicova zatfizeni bohuzel neprobihaji
sebereflexe ani supervize organizované vedenim, nebo nemaji pozadovany efekt. Sestra
SMP 3 o prabéhu supervizi uvedla: ,,Byly kazdy tyden, ale nikam to nikdy nevedlo. Mélo
to probihat, tak to probihalo, ale efekt to asi nikdy nemeéelo* (SMP 3). Sestry pracujici
Vv hospicich maji se sebereflexemi, supervizemi a intervizemi znacné zkuSenosti a bézné
u nich probihaji, coz povazujeme za skvélou zpravu. Tato informace pro nas byla
znaénym pozitivnim ukazatelem pro utvrzeni ndzoru o vhodném piedchézeni syndromu
vyhoteni v hospicovych zatfizenich. Z nasi prace také plyne, ze sestry pii své bézné praci
obvykle nepocituji ¢asovou tiseit. Skorpikova (2014) ve své praci dosla ke stejnému

zaveru.
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Informace z odbornych zdroji se ndm az na drobné rozdily v empirické ¢asti nasi prace
potvrzovaly. V zéasad¢ jsme nezaznamenali zadny rozpor mezi odbornou literaturou, ze

které vychazela teoreticka ¢ast nasi prace a informacemi z vyzkumného Setieni.
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6. Zavér

Riziko syndromu vyhoteni, psychosocialni zaté¢z, bezmoc, selhani, beznad¢j, tato slova
jsou dnes Casto sklofiovana praveé u sesterské profese. Péce o nevylécitelné nemocné
setkat. Nase téma proto vnimame jako velmi aktudlni. V teoretické ¢asti nasi prace jsme
se zam¢éfili na shrnuti informaci tykajicich se paliativni péce, jeji historie, soucasnosti,
mista jejiho poskytovani, roli sestry v této péci, potieby klientti v ramci paliativni péce,
na etiku v paliativni pé¢i, posledni dny a tydny v Zivoté umirajiciho a v neposledni fadé
také na potieby sester pracujicich v paliativni pé¢i. V dalsi ¢asti teorie nasi prace jsme se
vénovali vlivu stresu na praci sestry v paliativni pé¢i, a to konkrétné na psychickou zatéz
sester vykonavajicich tuto péci, na projevy této zatéze, pocity bezmoci, neschopnosti a
selhani v profesi sestry a také na prevenci a zvladani stresu Z nadmérné psychické zatéze

a pocitu bezmoci.

V empirické Casti jsme se vénovali tomu, zda maji sestry vykonavajici paliativni péci
Casto pocity profesionalniho selhdni a bezmoci, jak prace v oblasti paliativni péce
ovliviluje osobni Zivot sester a zda by si dotazované sestry znovu vybraly stejné povolani
a zaméteni. Snazili jsme se také zjistit, s jakymi problémy se nejcastéji setkavaji sestry v
ramci vykonavani paliativni péce. K naplnéni cili nam pomohly vyzkumné otazky: Jak
ovlivituje prostiedi paliativni péCe osobnost sestry a jeji Zivot? Jaké faktory ovliviuji
vykon prace sestry v paliativni péci? Jaké okolnosti vedly probandy k tomu, aby si zvolili
povolani sestry a zaméfeni na paliativni péci? Jaké jsou sestrami nejcastéji uvadéné
zatézové situace? Jak souvisi pracovni zatéz s pocitem bezmoci u dotazovanych? Jaké
metody pomohly dotazovanym sestram pii vyrovnavani se s zatézovymi situacemi
souvisejicimi s vykonavanim paliativni péce? Na zakladé téchto otazek jsme vypracovali

polostrukturované rozhovory pro nase probandy.

Z rozhovort se ndm podarilo rozpoznat to, Ze ma vykonavani paliativni péce velky vliv
na zivot dotazovanych. Velmi pozitivné€ jsme vnimali, Ze tento vliv neni jenom negativni,
ale mnohdy 1 pozitivni. Sestry se diky paliativni péci Casto lidsky méni k lepSimu.
Uvédomuji si, co je v zivote opravdu diilezité, nezabyvaji se malickostmi a zbyteCnymi
problémy apod. Svou praci obvykle vnimaji jako velmi psychicky naro¢nou a tézko
oddg¢litelnou od osobniho zivota. Smrt je stale tabuizovana, proto maji sestry mnohdy

pocity nepochopeni a komunikacni bariéry ze strany svych blizkych. Tyto problémy
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vnimaji zejména, pokud nejsou V jejich okoli dalsi zdravotnici nebo lidé s podobnymi
zkuSenostmi, se kterymi si o své praci mohou promluvit. Sestry vykonavajici paliativni
péci by si své povolani vybraly znovu a do budoucna planuji stale pracovat ve
zdravotnictvi. Sestry z hospicti chtéji zlistat u vykondvani paliativni péce. Svou praci
berou predevsim jako poslani, které je napliiuje. Tuto praci vnimaji jako psychicky
naro¢nou a mivaji nékdy pocity bezmoci. Pocity beznadéje a selhani nemivaji, nebo
pouze V ojedinélych piipadech. Zaujalo nas, Ze sestry mivaji pocity bezmoci kvuli
nespolupraci, nepochopeni nebo nesouhlasu sjednanim Iékait a kvuli Spatné
informovanosti klientli a jejich rodin o prognoze. K témto problémim by samoziejmée
nemélo dochazet, ale evidentné k nim dochdzi ¢astéji, nez si mnohdy uvédomujeme. Za
nejhorsi a nejCastéjsi zatéz sestry povazuji konflikty na pracovisti, emocionalni z4téz,
zhorSeni zdravotniho stavu klientd, umrti klientd, komunikaci s rodinou zemielého,
velkou zodpovédnost, nepochopeni se s klientem nebo jeho rodinou, psychické vypéti,
péci o zmatené klienty, péci o agresivné se chovajici klienty, péci o klienty, u Kterych se
nedaii utiSit bolesti, imrti mladych klientl, nesmifeni klienta nebo jeho rodiny
s nevylécitelnou nemoci a neinformovanost klienta v souvislosti s vaznosti jeho

zdravotniho stavu.

Nase prace poukazuje na vnimani naro¢nosti prace v paliativni péci, ktera tizce souvisi se
syndromem vyhoteni. Oteviré tak prostor pro dal$i vyzkumy zamétujici se na syndrom
vyhoteni a psychosocialni zatéz u sester pracujicich v paliativni péci. Ziskané informace
slouZzi také jako analyza stavu, pocitil a spokojenosti sester vykondavajicich paliativni péci.
Na podkladé ziskanych informaci jsme obeznamili vedeni danych oddéleni a zatizeni s
problémy, které jejich zamé&stnanci fesi v souvislosti s pracovni zatézi pti vykonavani

paliativni péce. DalSim vystupem bude ptipadné pfednaSka na vhodné konferenci.

Paliativni péce a paliativni medicina patii mezi pomalu, ale jist¢ se rozvijejici obory
naSeho zdravotnictvi. Nasi praci jsme se snazili zjistit vyskyt uritych problémil, se
kterymi se sestry vykonavajici tuto péci potykaji. Na zavér musime sdélit, Ze nas vysledek
vyzkumného Setfeni piijemné piekvapil. I kdyz se sestry vykonavajici paliativni péci
potykaji s mnoha vice ¢i méné ovlivnitelnymi obtizemi, obvykle je uméji fesit a jsou si

pln€ védomy rizik, ktera nadmeérna zatéz této prace piinasi.
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8. Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Otazky k rozhovoriam
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Priloha 1: Otazky k rozhovorim

Kategorie 1 \Vliv paliativni péce na osobni Zivot sester.

Otazka 1 Jak se citite, kdyz peCujete o nevylécitelné nemocné klienty?

Otazka 2 Jak moc Vas psychicky zatézuje prace v paliativni péci?

Otazka 3 Jaky konflikt vnimate mezi svou praci a rodinou?

Otazka 4 Jaky vliv ma vykonévani paliativni péce na Vas osobni Zivot?

Otazka 5 Jak Casto mivate dobré pocity z odvedené prace a jejich vysledki?

Otazka 6 Jak ovliviiuje prace v paliativni péci Vas spolecensky zivot?

Otazka 7 Jaké mivate pocity v souvislosti s narocnosti Vasi prace?

Otazka 8 Jakym zptisobem oddélujete osobni zivot od pracovniho?

Kategorie 2 'Volba povolani sestry a prace v paliativni péci.

Otazka 9 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Otazka 10 Jak dlouho pracujete v oblasti paliativni péce?

Otéazka 11 Jak vnimate povolani sestry a vybrala byste si ho znovu?

Otazka 12 Jakym ziisobem se chcete pracovné realizovat v budoucnu?

Otazka 13 7 jakého divodu jste si zvolila praci v paliativni péci?

Otéazka 14 Jaké pocity mivate ve vztahu ke svoji praci?

Otéazka 15 Co se Vam na té praci libi nejvice a nejméne?

Otazka 16 Jakym zpisobem byste popsala vysledek dobie odvedené prace v
paliativni péci?

Otéazka 17 Jaké mate vzdélani?

Kategorie 3 Souvislost pracovni zatéZe s pocitem selhani a bezmoci.
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Otazka 18

Co Vas v praci nejvice zatézuje po psychické strance?

Otazka 19 Jakym zplisobem zvladate psychickou zatéz?

Otazka 20 Do jaké miry citite v souvislosti s Vasi praci bezmoc?

Otazka 21 Do jaké miry jste schopna nechat pracovni véci byt, kdyz Vam skonci
smena?

Otazka 22 Jak moc citite beznadé¢j kvuli tomu, Ze se klienti neuzdravi?

Otazka 23 Jak Casto citite beznad¢j v souvislosti s naplni Vasi prace?

Otazka 24 Jak Casto mivate pocity selhani v souvislosti s Vasi praci?

Kategorie 4 Faktory ovliviiujici vykon prace sestry v paliativni péci.

Otazka 25 Jak moc Vas zat¢zuje administrativni prace?

Otazka 26 Jak vnimate fyzickou naro¢nost své prace?

Otazka 27 Jak pocitujete socialni zatéz v ramci vztahii na pracovisti?

Otazka 28 Jaky Cas mate v praci na prestavnku, obéd ¢i jiny odpocinek?

Otazka 29 Jak vnimate uroven spoluprace a komunikace v ramci pracovisté?

Otazka 30 Jakou dobu odpracujete navic and ramec pracovni smlouvy?

Otazka 31 Jak Casto pocitujete pii praci Casovou tisen?

Otazka 32 Jak jste spokojend s pracovnimi podminkami a prostfedim, ve kterém
pracujete?

Kategorie 5 ZatéZové situace v praci sester.

Otazka 33 Jakou zatéz ve Vasi praci vnimate jako nejhorsi a nejcastéjsi?

Otazka 34 Jak vnimate tvrzeni, Ze je prace v paliativni péci narocnéjsi nez prace
na jinych oddélenich?

Otazka 35 Jakym zplsobem by se podle Vas dalo zamezit zaté¢Zovym situacim ve
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\Vasi praci?

Kategorie 6 Zptsob vyrovnavani se se zatéZovymi situacemi.

Otazka 36 Jakym zplisobem se po praci vénujete odpocinku?

Otazka 37 Jakym zplisobem fesite nadmérnou psychickou zatéz?

Otazka 38 Jak Casto u Véas v praci probihaji sebereflexe a supervize organizované
vedenim?

Otazka 39 Jakym zptsobem je podle Vas mozné délat tuto praci dlouhodobé¢ a se

stejn¢ dobrou vykonnosti?
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