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Uvod

Dle standardt je paliativni péce definovana nasledovné: ,,Paliativni péce je komplexni,
aktivni a na kvalitu Zivota orientovanda péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrociléem nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi
telesna a duSevni stradani, zachovat pacientovu distojnost a poskytnout podporu jeho
blizkym.“ (Slama et al., 2012, str. 5).

Paliativni péCe je poskytovana nejCastéji pacientim trpicim onkologickym
onemocnénim, déale chronickym organovym onemocnénim, pacientim s neurologickym
postizenim ¢&i syndromem kiehkosti ve staii. Situatni analyza paliativni péte v Ceské
republice z roku 2016 ukazuje, ze piiblizné 70 000 pacientti ro¢né potiebuje paliativni péci
(Kabelka et al., 2016, str. 7-8). Jednou z kompetenci vSeobecné sestry je poskytovat
a zajiStovat psychickou podporu umirajicim pacientim a jejich blizkym (Sbirka zakoni
Ceska republika, 2017, str. 4361). Spolu s Gtlumem bolesti a jinymi fyzickymi potiebami,
vyvolanymi nemoci, patii efektivni komunikace k zakladnim potfebam paliativniho pacienta.
V této naro¢né zivotni situaci, kdy v mySleni dominuje nejistota, strach a obavy, poticbuje
pacient podporu. Ta muze piijit od jemu blizkych lidi, ale také od zdravotnického personalu,
se kterym je pacient v izkém kontaktu. Pfestoze lidé piirozené¢ komunikuji pomoci slov
¢1 neverbdlnich postupt, vyzaduje profesiondlni efektivni komunikace ze strany sestry znalost
strategii, které je vhodné pouzit. Také by se sestra méla orientovat v bariérach, které snizuji
efektivitu kontaktu mezi sestrou a pacientem ¢i rodinou (Trovo de Araujo a da Silva, 2012,
str. 623). V souvislosti s timto je mozné si polozit otazky: Jaké jsou aktualni poznatky
0 komunikaci s pacientem v paliativni péci z perspektivy sestry a o komunikaci jako potiebé
paliativniho pacienta?

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky
0 komunikaci s pacientem v paliativni pé¢i z perspektivy sestry a o komunikaci jako potiebé

paliativniho pacienta.



Cil bakalatské prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

1) Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o komunikaci s pacientem v paliativni
péci z perspektivy sestry.

2) Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o komunikaci se zdravotniky jako

potiebé paliativniho pacienta a o potieb¢ hovoftit o smrti ¢i sexu.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany nasledujici publikace:

1) MARKOVA, M. 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-
3171-1.

2) KUPKA, M. 2014. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, Psyché (Grada),
ISBN 978-80-247-4650-0.

3) BUZGOVA, R. 2015. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich: potieby, hodnocent,
kvalita Zivota. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-5402-4.

4) POKORNA, A. 2010. Efektivni komunikacni techniky v oSetiovatelstvi. Vyd. 3., dopl. Brno:
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, ISBN 978-80-7013-
524-2.

5) VENGLAROVA, M, MAHROVA, G. 2006. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha:
Grada, ISBN 978-80-247-1262-8
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2 Prehled publikovanych poznatki vztahujicich se ke komunikaci

rwe

Vv paliativni péci

Kapitola sestavena z 2 podkapitol ptredklada popis dohledanych publikovanych
aktualnich poznatki o komunikaci s pacientem v paliativni péci z perspektivy sester
a o komunikaci jako pottebé paliativniho pacienta. Prvni podkapitola se zabyva roli sester
Vv paliativni péc¢i, komunika¢nimi bariérami a strategiemi. Druhd podkapitola je vénovana
potfebé paliativnich pacienti komunikovat se zdravotnickym persondlem a hovofit

o intimnich tématech, jako je smrt ¢i sex.

2.1 Komunikace s pacientem v paliativni péc¢i z perspektivy sestry

Komunikace je jednou ze stézejnich oblasti oSetfovatelské péce o psychosocidlni stav
pacienta, zejména v priabéhu progresivni nemoci, ktera kon¢i umrtim pacienta. Funkci
komunikace je zmirnovat nejistotu a poskytovat zakladni oporu pro nemocného (Peereboom
a Coyle, 2012, str. 251). Sekse et al. ve své studii zkoumaji, jak sestry z riznych obori
vnimaji jejich roli v poskytovani paliativni péce. Byl proveden systematicky piehled studii
s nasledujicimi poznatky. PfestoZe nejsou vSeobecné sestry vzdy dostateéné ocenény, je jejich
role v paliativni pé¢i vyznamna. Od sestry jsou vyzadovany teoretické znalosti a zkuSenosti
ve vSech hlavnich oblastech oSetfovatelstvi. Sestra se vSak nemulZe spoléhat jen na své
znalosti, obCas musi divéfovat své intuici a pocitim a jit za hranice své rutinni prace.
Podstatna je 1 dovednost poskytovat individualni péci paliativnim pacientim a jejich rodinam.
Kultura, misto, prostedi, vzdélani a postoj k praci predstavuji podle Sekseho et al. zakladni
ramec pro poskytovani paliativni oSetfovatelské péfe. Sestra pisobi jako koordinator
poskytovani péce a zajist'uje kontakt mezi zdravotnickym persondlem, jinymi zdravotnickymi
sluzbami a prevazné kontakt s pacientem a jeho rodinou (Sekse et al, 2018., str. 21-38).
Peereboom et al. uvadi, Ze pro pacienty na konci Zivota pfedstavuje vSeobecna sestra V misty
chaotickém zdravotnim systému stabilni zaklad. Pti vytvafeni vzdjemného vztahu, zaloZeného
Mize byt zahrnuta i do rozhodovaciho procesu ohledné péce a 1é¢by (Peereboom a Coyle,
2012, str. 252). Lewis také charakterizuje roli sestry jako zprostiedkovatele informaci.
V ramci zdravotnického tymu je v nejvétSim a nejuz$im kontaktu s pacientem a miZze
vyznamné piispét k zahdjeni paliativni péce, kde mimo jiné predstavuje psychickou podporu
pacienta a jeho rodiny. Dale uvadi, ze sestra ma kliCovou roli v rozpoznani hranice mezi
kurativni a paliativni péci. Je dilezité pomoci pacientim a rodiné piijmout smrt

a komunikovat s nimi na toto téma. Pacienti mohou ¢asto vnimat zahajeni paliativni péce jako
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své vlastni selhani nebo selhdni zdravotnikil, coz stavi sestru do obtizné situace, vyzadujici
pohotovost a schopnost obhgjit divody zahajeni paliativni péce (Lewis, 2013, str. 22). Sestra
také shromazd’'uje informace ze strany pacienta i ze strany lékafe. To popisuje studie
Bach et al., ktera se zam¢&fuje na vnimani role sestry, pe€ujici o paliativniho pacienta. Podle ni
predstavuje sestra také komunikac¢niho prostfednika. Muze 1ékafi objasnit pocity, obavy
a prani pacienta a rodiny, ale je také schopna pacientim vysvétlit detaily ohledné 1é¢by. Diky
dostatku informaci o obou stranach prospiva vztahu pacient-1ékai. Tahle sesterska role je jako
jedna ze Ctyi popsana ve studii. Zcelkovych 14 zapojenych onkologickych sester
neabsolvovalo 10 sester zadné vzdélani ¢i Skoleni ohledné poskytovani paliativni péce.
Pti analyze shromazdénych udaji bylo ziejmé, ze nejvice diskutovanou soucasti sesterské role
je role podptirna (13 sester ze 14). Podpora byla popisovana jako kontinualni proces, ktery je
schopny pomoci pacientovi ve vSech fazich nemoci. Vhodna podpora ze strany rodiny
i zdravotnického persondlu pomaha pacientovi pfijmout fakt, ze se ocitd na konci Zivota.
Autorka popsala 4 hlavni body sesterské role pii podpofe umirajiciho pacienta. Zminila
nutnost byt pacientovi nablizku, naslouchat mu a diskutovat s nim o jeho rozhodnutich.
Nékdy muze pouhd piitomnost sestry u lizka vyrazné pomoci ke zlepSeni stavu pacienta
a poskytovana péce tak dostdva vice holisticky charakter. Sestry se shoduji V tvrzeni,
ze pokud u paliativniho pacienta neni jina blizka osoba, jsou povinné byt pacientovi nablizku
a byt s nim V intenzivnim kontaktu. Podstatnym rysem sesterské role v paliativni péci je podle
autorky pomoc pii odchodu blizkého. Zde se spise jedna o péci o rodinu a blizké pacienta.
Je tfeba je motivovat K pozitivnimu mysleni a pomoci jim porozumét svym pocitim
a obavam. Rodiny maji tendenci obvinovat samy sebe, a stavi tak sestru do obtizné situace,
kdy jim musi tyto mySlenky vyvratit. Poslednim diskutovanym problémem je pomoc
pfi vyrovnavani se s faktem, Ze pacient je na konci Zivota. Pro sestry je cilem pfijeti paliativni
péce ode vSech cClenil rodiny i1 pacienta, coz vyzaduje Siroké znalosti o nemoci i diisledcich
péce (Bach et al., 2009, str. 496-512). Se skute¢nosti, ze je sestra zodpovédna za piipravu
pacienta na konec zivota, souhlasi i Helft et al., ktefi se v prifezové studii z¢asti zabyvaji roli
onkologickych sester pii péci o pacienty na konci jejich Zivota. K otazce své role se vyjadiilo
394 onkologickych sester ze Spojenych stati. Celkem 96% z nich souhlasi s tvrzenim,
ze sestra ma odpovédnost za pfipravu pacientl na konec jejich zivota. Tii Ctvrtiny dotazanych
povazuji schopnost odpovidat na otazky ohledné progndzy za soucast své role. Naopak
vétsina (82%) nesouhlasi s tim, Ze by mély provést odhad doby zbyvajiciho Zivota. Pouze

53% respondentil nema problém informovat pacienta o tom, ze zemfe, pokud se zepta na svij

13



stav. V posledni fad¢ vyjadtilo 62 % sester ochotu hovofit o progndze pacienti (Helft et al.,
2011, str. 471).

2.1.1 Bariéry v komunikaci sester s paliativnimi pacienty

Wittenberg-Lyles et al. se ve své kvalitativni studii zabyvaji bariérami v komunikaci
sester spacienty na onkologii Vv souvislosti s tréninkovym programem COMFORT
Communication, ktery pfipravuje sestry na konverzaci s pacienty ohledné paliativni péce
a smrti. Do studie bylo zapojeno 7 zastupkyn sester z riznych onkologickych klinik z USA.
Ty byly vyzvany ke sdileni svych myslenek ohledné role sestry v komunikaci v rtiznych
stadiich onemocnéni rakovinou, komunika¢nich bariér mezi sestrou a pacienty,
charakteristiky efektivni komunikace, oblasti vhodnych ke Skoleni a pocitd sester
pfi komunikaci s pacienty na konci zivota. Zastupkyné uvadi nedostatecné diislednou
komunikaci mezi celym zdravotnickym tymem. Pro sestru je obtizné shromazd’ovat a spravné
interpretovat informace od jinych zdravotnickych pracovnikli a specialistli, pokud maji
od 1ékaiti jen Casteéné nebo nepiesné informace. To vede ke snizeni schopnosti sestry
efektivné odpoveédét na otazky kladené pacienty a jejich blizkymi. Mnozstvi a kvalita
informaci, které sestra ma, vyznamné ovliviiuji schopnosti pacienta utvofit si redlny a uplny
obraz svého aktudlniho stavu. Idedlnim feSenim by podle respondentii byla ucast sestry
pii rozhovorech lékafe s pacientem. Jako bariéru vnimaji zastupkyné také nizky pocet let
stravenych v praxi. Pokud nemd sestra dostatek zkuSenosti z oboru a neprosSla Skolenim
v komunikaci s umirajicim pacientem, spoléha se jen na postupy, které pouzivaji jeji kolegyné
(Wittenberg-Lyles et al., 2013, str. 152-157). Zavislosti komunikaénich bariér na délce praxe
se zabyva studie Molloy et al. Vyzkum provedli na jedné z péti konferenci programu ELNEC,
kde oslovili 333 sester s riznym poctem let stravenych v praxi. Molloy hodnoti obtiznost
komunikace na skale 0 (bez obtizi) az 10 (velmi obtizné). Vysledky ukazuji, Ze sestry
s malymi zkuSenostmii (2—10 let praxe) maji vétsi obtize s komunikaci po sdé€leni Spatnych
zprav pacientovi (6,7) nez sestry s vét§imi zkusenostmi (10 let praxe - 4,3; 20 let praxe - 3,8;
30 let praxe - 2,7). Z téchto ¢isel vyplyva, Ze s naristajici délkou doby stravené v praxi klesa
naro¢nost v tomto odvétvi komunikace. Méné zkuSené sestry (pod 10 let) maji podle studie
oproti zkuSengjSim kolegynim mezery i v nasledujicich oblastech komunikace: diskuze
s rodinnymi pfisluSniky pacientli, detaily ohledné¢ péce, DNR, jednani s Iékati ohledné
paliativni péCe a probirani moznosti hospicové péCe. Sestry s méné nez dvaceti lety praxe
(5,2) maji vétsi problém s komunikaci s pacienty a rodinami rtiznych kultur nez zkusené;si

sestry (4,4). Dalsim zjisténim je fakt, ze sestry s délkou praxe nad 30 let maji nejveétsi

14



problém trpélivé naslouchat osobnim problémim pacientl a rodin. Data ukazuji znacny vliv
téchto konverzaci na emocionalitu sester, které projevuji potiebu zdokonaleni svych
komunikacnich dovednosti (Malloy et al.,, 2010, str. 166-173). ZlepSeni v této oblasti
poskytovani oSetfovatelské péce zdaraziuji i respondenti ve studii Aslakson et al., ktefi
zkoumaji efektivitu paliativni péce na jednotkach intenzivni péCe a komunikaci s pacienty
s zivot ohrozujicim onemocnénim ¢i V kritickém stavu. Ve studii 32 sester vnima jako jednu
z prekazek efektivni rozmluvy nedostateCny vycvik ve styku s pacientem se Spatnou
progndzou ¢i nevylécitelnou nemoci. Sestry uvadi, Ze nemaji predstavy o disledcich téchto
diskuzi a ve spousté piipadi nevédi, jak postupovat. Jako dalsi piekazku oznacuji rozpor mezi
informacemi sdélenymi Iékafi a specialisty. Vyskytuje se absence informaci o ptedchozich
rozhovorech mezi lékafem a pacientem ¢i rodinou, takze sestra nema piehled o tom, jak
upfimné s nimi lékat o progndze jednal. Tato skute¢nost naptiklad zpisobuje, Ze sestry
nevédi, jakym zptsobem maji jednat s pacientem, ktery se probere z narkozy ¢i komatu.
Problémem je také pocit diskomfortu pacientd, zapfic¢inény dialogy ohledné prognézy. Pokud
se pacient boji Spatnych zprav, nechce o své prognoze vibec mluvit. V posledni fadé uvadi
autorka fyzické a psychické piekazky komunikace. Pacientovi na JIP v komunikaci mutze
branit intubace ¢i nedostatek Casu pro efektivni komunikaci (Aslakson et al., 2010,
str. 910-914). O zhorSeném stavu pacienta nebo Casovém presu hovoii i 17 sester, jejichz
rozhovory analyzovali Lenherr et al. v kvalitativni studii zabyvajici se komunikaci ohledné
umirani a smrti s geriatrickymi pacienty. Bylo prodiskutovano 5 rGznych bariér konverzace
S témito pacienty:
1. misto, prostfedi, ¢as a organiza¢ni diivody,

2. sestry se drzi zpét,

w

odpor nebo odmitnuti ze strany pacientt,

4. kognitivni nebo dusevni stav pacienta,

5. jiné davody (Lenherr et al. 2012, str. 4-5).
Celkem 6 sester se ztotoznuje s prvni komunikaéni bariérou. Zdaraziuji nedostatek casu
na vedeni produktivnich dialogli o smrti. Stejny pocet sester uvadi, Ze se drzi zpé&t kvuli
uvédomovani si vlastni smrtelnosti. Strach z vlastni smrti zplsobuje, Ze sestry nechtéji
ptichazet do styku stimto tématem v takové mife, ktera je vyzadovana. Celkem 6 sester
povazuje za bariéru odpor ¢i odmitnuti ze strany pacientd. Setkavaji se i s ptipady, kdy
pacient absolutn¢ odmita jakoukoliv konverzaci se sestrou, takze je nemozné probrat obtizné
téma umirani a smrti. Jsou i pfipady, kdy si rodina nebo sam pacient nepteji, aby se probiralo

téma smrti. Celkem 3 sestrdm V konverzaci brani Spatny kognitivni ¢i duSevni stav pacienta
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a 6 sester povazuje za prekazku jiné duvody. Pfevazné jsou zminovany cizi kultury,
ve kterych je otazka smrti stale velkym tabu. | tito respondenti vyjadifuji potiebu
intenzivngjsich komunikac¢nich tréninkt (Lenherr et al. 2012, str. 4-5). Také Liaschenko et al.
tvrdi, ze komunikaéni piekazky mezi sestrou a pacientem ¢i jeho rodinou mohou vznikat
v disledku nedostatku casu, protoze bez dostate¢né dlouhé doby nevznikne mezi sestrou
a pacientem divéra, ktera je zakladem kvalitni komunikace (Liaschenko et al., 2009, str. 228).
Problém casové tisné se objevuje i ve studii Keall et al., ktefi se zabyvaji komunikaci ohledné
spiritualnich a existencialnich témat mezi pacienty a sestrami. Provedli kvalitativni vyzkum
pomoci polostrukturovanych rozhovori, zahrnujici 20 australskych sester, vykonavajicich
paliativni péci. Nejvetsi vyskyt mezi komunika¢nimi bariérami zaznamendva nedostatek ¢asu
(11/20). Sestry uvadégji, ze mivaji tolik pracovnich povinnosti, Ze nestihaji s pacienty
efektivné hovofit, ani kdyz k tomu jsou pacienti pfistupni a otevieni. Jako nedostatek ¢asu
vnimaji sestry i situaci, kdy pacient zemte dfiv, nez je pfipraven na toto téma vibec hovofit.
Celkem 7 sester povazuje za bariéru jejich vlastni strach ze zhorSeni psychického stavu
pacienta, pokud by s nimi probiraly tyto otazky. Dal$i bariérou je podle 4 sester také strach,
ovSem ze zhorSeni fyzického stavu pacienta. Narocné dialogy mohou pacienta rozrusit
natolik, ze to negativné ovlivni jeho aktudlni psychosomaticky stav, naptiklad vnimani
bolesti. Stejny pocet sester vnima jako piekazku smysluplné konverzace s pacientem
nedostatek soukromi. U pacienta mohou byt pfitomni ¢lenové rodiny ¢i zdravotnického
personalu, ktefi brani otevienému rozhovoru. Nedostatek komunika¢nich dovednosti
zdaraziuji 3 sestry z 20. Jako ptiklady uvadéji zkuSenost se spolupracovniky S kratsi praxi,
ktefi se zdrahaji emotivnéjsich a divérnéjsich rozhovort s umirajicimi pacienty (Keall et al.,
2014, str. 3201-3202).

Bariéry a komunika¢ni problémy jsou predmétem vyzkum Banerjee et al., ktefi
spolupracovali se 121 onkologickymi sestrami ze Spojenych statd. Data o specifickych
problémech komunikace v onkologii byla shromazd’ovana pomoci anonymniho online
prizkumu v letech 2012-2014. Dotaznik obsahoval uzaviené i oteviené otazky, mél tedy
kvantitativni i Kvalitativni charakter. Diskutovalo se o péti vyzvach, kterym sestra celi
pfi dialozich o smrti, umirani a péci o pacienty blizko smrti:

1. dialektické napéti pii diskuzich ohledné péce o umirajici pacienty,

2. konkrétni témata tykajici se paliativni péce,

3. nedostatek dovednosti Kk vedeni empatického rozhovoru,

4. charakteristické rysy pacienta ¢i rodiny,

5. institucionalni bariéry (Banerjee et al., 2016, str. 193-201).
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a pacientem. Sestra si K pacientovi vytvofi citovou vazbu, ktera se pro ni stava bifemenem
a brani profesionalni komunikaci o smrti. Do této problematiky se fadi i situace, kdy Iékar
neni ochoten mluvit s pacienty o progndze a smrti. Pacienti poté nemaji dostatek informaci,
coz komplikuje komunikaci ze strany sester. 26 sester diskutovalo o druhé bariéfe, tedy
konkrétnich tématech s paliativnim pacientem: pocatek paliativni péce, pfirozené umirani,
péce o komfort pacienta a cile péce. V této souvislosti se sestry dostavaji do situace, kdy
neumi objasnit pacientovi ¢i rodiné¢ divod zahijeni paliativni 1écby nebo pfiCinu zmény
slozeni 1ékd, které pacient dostava. V ramci pfirozené¢ho umirani padaji ¢asto obtizné otazky
ze strany pacientil ¢i rodin ohledné¢ Casu smrti a pfesného pribéhu umirdni, které jsou
pro sestry nepiijemné a na které nedokéazi odpoveédét. K nedostatku dovednosti pro vedeni
empatického rozhovoru se vyjadrilo 23 sester. Jestlize dostanou pfimé otazky na soucasny
stav a prognozu, dostavaji se pod tlak, kdy se projevuje nervozita a nepfipravenost. Dale
v efektivni komunikaci brani pfilisnd emotivita pacienti a také neschopnost stanovit
pfiméfenou miru empatie, aby jejich projevy nevyznély piilis§ litostivé, nebo naopak piisné.
Posledni bariéfe se ve vyzkumu vénovalo 5 sester, které vnimaji jako prekazku nedostatek
Casu, prostoru ¢i nesouhlas s témito rozhovory od ostatnich ¢lend zdravotnického tymu.
Ctvrty bod, zminény 19 sestrami, zahrnuje charakteristické rysy uréitych skupin pacienti,
které stézuji rozhovory o smrti. Mezi tyto skupiny byli zatazeni pediatricti pacienti, mladi
rodice, pacienti s netradi€énim kulturnim ¢i naboZenskym piesvédcenim a také pacienti, ktefi
odmitaji realitu (Banerjee et al., 2016, str. 193-201). Ptestoze ve studii Banerjeeho et al. jsou
tyto rysy tfeti nejvice oznacovanou prekazkou rozhovort o smrti, podle studie Boyd et al.
se tyto problémy vyskytuji nejcastéji. Tato studie pojedndva o zkuSenostech
31 onkologickych sester s péci o pacienty v termindlnim stadiu nemoci. V priméru se sestry
staraly o 7 umirajicich pacientt béhem poslednich 3 mésici. Vyzkum je zaméfen
na komunikaci ohledné hospicové péce a sdéleni pacientovi, ze umira. Soucasti této studie je
prevalence péti duvodu, které brani sestram v rozvoji dialogli na tato témata. Nejvice
(11) sester oznacuje jako bariéru fakt, ze pacienti a jejich rodiny necht&ji piijmout realitu
(Spatnou prognodzu), takze o smrti v zadném ptipadé nedokazi mluvit. Nahlé zhorSeni stavu
¢i necekané rychlé umrti stanovuje 8 sester za divod, pro¢ s pacienty nemluvi o skute¢nosti,
ze umiraji. Vahani lékaii ohledn¢ urceni prognézy vnima jako piekazku 5 sester, vlastni
diskomfort pfi konverzacich na tato témata 2 sestry a snahu za kazdou cenu udrzet nad&ji
pacienti 1 sestra. Celkem 6 sester navic zminuje situaci, kdy pacientovi bylo feeno,

ze umird, avSak tuto realitu nepfijal. V zavéru tohoto vyzkumu zminila autorka nutnost
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vypracovani strategii a Skoleni, které¢ by zvysily kvalitu komunikace ohledné hospicové péce,
smrti a péce o umirajici pacienty (Boyd et al., 2011, str. 229-238). Konverzace na tato témata
bez dikladné piipravy miize byt pro zdravotniky velice stresujici zalezitosti. To dokazuje
ve své studii Loerzel a Conner. Do vyzkumu se zapojili studenti ptipravujici se na vykonavani
prace sestry. Ti se vyjadfili kK obavam ohledné péce o pacienta na konci zivota. Tito studenti
z USA absolvovali online kurz ohledné paliativni péce a poté 36 z nich v polostrukturovaném
dotazniku popsalo pfedmét jejich strachu z péce o pacienta na konci Zivota a z komunikace.
Jednou z pficin jejich strachu je jejich vlastni neznalost. Studenti se obavaji, ze diky své
neznalosti a nedostatku zkusenosti mohou pacientovi komunikaci spiSe ublizit. Jako dalsi
pricinu uvadi strach ze smrti jako takové. Pacienti se mohou pfimo zeptat na otazky ohledné
smrti ¢i umirdni, na které studenti, jak sami uvadi, neumi spravné reagovat. Né&ktefi studenti
dokonce uvadi, Ze by rad¢ji nijak neodpovedéli, nez aby pacientovi €i jeho blizkym ublizili.
Dalsi predmét strachu, ktery vyplyva ze zjisténych udaji, je neschopnost mluvit o umirani
déti. Prevazné studentky, které jsou matkami, vnimaji toto téma jako velice obtizné. Dale
si studenti vztahuji téma smrti na svoji vlastni smrtelnost, ¢imz se pro né toto téma stava

stresujicim (Loerzel a Conner, 2014, str. 9-11).

2.1.2 Komunikacni strategie

Trovo de Araujo a da Silva provedly studii scilem uréit prevalenci a uziti
komunikacnich strategii v paliativni péci. Vyzkum probéhl v letech 2008-2009, kdy byl
rozeslan dotaznik 303 zdravotnikim pecujicim o pacienty v paliativni péci. Mezi zapojenymi
institucemi byly 2 velké vefejné nemocnice, 2 soukromé nemocnice a jedna vysoka Skola,
vzdélavajici zdravotniky ve mést€ Sao Paulo. Jen 79 ucastniki mé zkuSenost s edukaci
ohledné specifik poskytovani paliativni péce. VétSina ucastnikd (57,7%) nedokaze urcit
ani jednu verbalni komunikaéni strategii a pouze 15,2% je schopno popsat strategie
neverbalni komunikace. Nejcastéji se zdravotnici setkavaji s otdzkami tykajicimi se nemoci
¢i pribéhu 1écby. Mezi pouzivanymi prvky neverbalni komunikace se objevuji napiiklad
zklidnuyjici dotek, pohled, tsmév, naslouchani a fyzickd blizkost. Ptestoze zdravotnici
povazuji efektivni komunikaci za podstatnou pro vykonavani kvalitni paliativni péce,
prokazuji Spatné znalosti ohledné komunikaénich strategii. Z vysledki je patrnd nutnost
odborné ptipravy zdravotnikd v oblasti komunikace o pacienty v paliativni péci (Trovo
de Araujo a da Silva, 2012, str. 623-628).

Kaell et al. popisyji vhodné strategie pii zkoumani dialogh 20 sester

o existencionalnich a spiritualnich otazkach. V jejich vyzkumu 13 sester uvadi, ze je dulezité
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védet, v jakych pfipadech maji paliativniho pacienta odkazat na jiného ¢lena zdravotnického
tymu, jako je naptiklad psycholog. Udrzet realistické ocekavani a nadé&je povazuje
za podstatné 7 sester, které se shoduji na tom, Ze neni dobré podporovat nerecalné cile
a udrzovat tak pacienta ve fale§né nad&ji. Pomocné kurzy vnima jako uZiteéné 6 sester. Ucast
na kurzech K posileni sebeuvédoméni nebo zlepSeni poradenskych schopnosti podle nich
pomaha k lepsi interakci s pacienty. V posledni fad¢ byla rozebirana dokumentace detail
ohledn¢ obsahu diskuzi. Téméf zaddna ze sester nezaznamenava do dokumentace téma
¢i hloubku dialogu s pacienty. Pokud by si sestra mohla z dokumentace piecist, ze bylo feSeno
néjaké citlivé téma, mohla by na néj plynule navéazat. Nékolik (7) sester pokladd za vhodné
vénovat Cas a upravit prosttedi pro vedeni dialogu. Naptiklad ptinést si k pacientovi $alek
kavy a naznacit mu tim, Ze maji v imyslu se u néj chvili zdrZet, nebo zavést téma na piijemné
2014, str. 3202-3203). Poskytnout dostatek c¢asu a trpélivé naslouchat povazuji
za nejdulezitéjsi faktory efektivni komunikace S umirajicim pacientem také Strang et al.
Celkem 98 sester z nemocnic, hospicti a agentur domaci péce popisuje své zkuSenosti. Obsah
konverzaci byl zaznamenan a kvalitativné analyzovan. Podle sester se vétSina
existencionalnich rozhovort tyka otdzky zivota a smrti, nemoci, utrpeni, strachu a realnych
¢i nerealnych nadgji. Setkavaji se také s litosti nad nékterymi Ciny V zivoté, pocitem viny
a nevyfeSenymi Spatnymi vztahy. Pacienti ¢asto kladou otazky jako: ,,Pro¢ pravé ja?* nebo
,»Co jsem ud¢lal/a Spatné&, ze se mi tohle stalo?“. Za vhodné postupy povazuji sestry objasnit
pacientovi jeho pocity a povzbudit ho. Naopak za nejvice nevhodnou frazi je povazovano
,,Vim pfesné, jak vam je.“, protoZe sestra nikdy nemutize presné védét, jak se druhy ¢lovek citi.
Vysledky studie potvrzuji, ze zkuSenosti ve vedeni rozhovoru ohledné existencionalnich
otazek vedou k lepSim komunika¢nim dovednostem sester pii rozhovoru o tématu smrti
a umirani. Vzhledem k tomu, Ze jsou sestry ¢asto vystaveny emotivnim otazkam ze strany
paliativnich pacienti, vyjadiuji potiebu nacviku téchto situaci v ramci komunikacnich kurzi.
Tyto dovednosti by mély pozitivni vliv na syndrom vyhoteni sester pecujicich o umirajiciho
pacienta, efektivnéjsi dialogy a vétsi spokojenosti pacientl (Strang et al., 2014, str. 562-567).
Vliv jednoho z téchto kurzti na sebediivéru sester pifi konverzacich o smrti, umirani a péci
0 umirajici zkouma studie Coyle et al.. V letech 2012-2014 se 247 onkologickych sester
z USA zucastnilo tréninkového programu komunikacnich dovednosti (Communication skills
training - CTS), pofadaného Memorial Sloan Kattering Cancer Center. Tréninkovy modul
zahrnuje celkem 5 strategii. O rozvijeni vzajemného vztahu sestra—pacient a vyjadfovani

pochopeni pojednavaji prvni dvé strategie. Ty hovofi o potiebé ovéfovat informace pacienta
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a rodiny, které ohledn¢ nemoci a aktudlniho stavu maji. Sestra mlze informace upfesnit
¢i rozvinout, aby si ziskala vétsi divéru ze strany pacientd a rodin. Také muze zdiraznit
zajem o pacienta a jeho oblibené Cinnosti tim, Ze do dialogi zahrne zajmy a piednosti
pacienta ¢i rodiny. Tieti strategie dopomaha sestram v komunikaci, ktera nasleduje
bezprostiedné poté, co 1ékari sdéli pacientovi Spatnou diagnézu, ¢imz dochazi k prechodu
z kurativni 1écby na 1écbu paliativni. Sestra by se méla v této situaci zaméfit na rozbor emoci
a myslenek pacienta, ptat se na pocity a obavy a vyjadiovat podporu. Diulezit¢ je dat
pacientovi dostatek prostoru, aby vyjadfil své myslenky svymi vlastnimi slovy. Nasledovat
by mély kontrolni otazky, zda sestra i pacient chdpou vyjadiené obavy stejné. Strategie
¢. 4 uci sestry empaticky reagovat na emoce pacientll. Nejdiive je dobré vyjadrit porozuméni
pacientovym emocim, aby se citil podporovan a chépan. Pot¢ by mély byt emoce
normalizovany, je tieba tedy ukazat pacientovi, ze je v potadku mit takové pocity. Zavérem
by sestra méla pochvalit pacientovo usili smifit se se situaci. V této strategii bylo doporuc¢eno
vyuzit i letmych dotykd (napf. polozeni ruky na pazi) a zajistit tiché, klidné prostredi.
Posledni strategie se zabyva ukonc¢enim konverzace. Je vhodné shrnout co nejvice zjisténych
informaci a naznacit, ze se v budoucnu k jednotlivym bodim budete v rozhovorech vracet.
Po absolvovani tohoto workshopu se sebedlivéra sester pii téchto rozhovorech prokazatelné
zvysila. Na dotazy ohledn€ spokojenosti sester s timto tréninkovym programem a pozitivniho
vlivu na jejich jednani s pacienty byly odpovédi sester v 90 — 98% kladné (Coyle et al., 2015,
str. 697—701).

2.1.3 Témata o smrti v riznych oborech

Hjelmfors et al. provedli popisnou a srovnavaci studii, zahrnujici 279 kardiologickych
sester intenzivni péde ze Svédska a Nizozemska. Sestry zaznamenavaly, o jakych tématech
Z nabidnutého seznamu hovoftily s pacienty. Celkem bylo popsdno 1809 konverzaci
s kardiologickymi pacienty. Témata prognézy ¢i péfe na konci Zivota byla mezi nejméné
diskutovanymi tématy. O progndze hovofily sestry s 687 pacienty (38%) a téma péce
0 pacienta na konci zZivota se objevilo u 179 pacientd (10%). Kardiologické sestry casto
nepovazuji tato témata za soucast jejich prace. Naopak nejdiskutovanéjSim tématem (93%)
jsou symptomy nemoci a otazky ohledné fyzického stavu pacienta (Hjelmfors et al., 2015,
str. 865). Konverzace na toto téma byly nejcastéjsi 1 v pripadé hospicovych sester, kterym
se vénovali Ellington et al. Ti analyzovali audionahravky rozhovori pofizené béhem navstév
onkologickych pacienti v domacim prostfedi. Zapojilo se 5 hospicovych sester pracujicich

v agenturach domaci péce, které absolvovaly celkem 32 navstév pacientii. Délka rozhovort
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trvala v priméru 55 minut a v 66% pripadi vyvijel sam pacient iniciativu komunikovat.
Nejcasteji (22%) sestry hovoti o péci o fyzicky stav. V 9% ptipadl byl rozebiran Zivotni styl
pacienta. Pouze 8% casu se sestry vénovaly péci o psychosocialni stav pacienta, vcetné
tématu smrti, a stejny podil stravily sestry odpovéd’'mi na dotazy pacientli. Pouze 4% casu
zabrala instruktaz (Ellington et al., 2012, str. 262-268). O komunikaci ohledn¢ smrti
pojednava také studie Marvan et al. Celkem 295 sester z Mexika vyplnilo dotaznik, zaméfeny
na jejich praxi a jednani lékaiti s paliativnimi pacienty. Sestry se k jednotlivym bodum,
tykajicich se komunikace s pacienty v terminalnim stavu, vyjadiuji nasledovné. 61,4% sester
vyviji samostatné iniciativu k dialogim ohledné smrti. Pouze 23,1% z nich se témto tématim
vyhybé. Pokud dojde k situaci, kdy pacient samostatné¢ zacne na toto téma mluvit, je 91,5%
sester ochotno vést takovy rozhovor. Pokud pacienti nejsou informovani o svém stavu
a zeptaji se sestry, zda umiraji, jen 39,3% sester by odpovédélo pacientovi pravdivé. Studie
jednoznacné ukazuje potfebu sester lepsiho vzdélavani ohledné komunikace s paliativnimi
pacienty ve form¢ seminafi C¢i workshopd. S timto tvrzenim souhlasi celkem 99,1%
respondenttt (Marvan et al., 2017, str. 677-678). Zda sestry komunikuji na téma umirani
a smrt, zkouma i studie Kisvetrové et al. Do prifezové deskriptivni studie se zapojilo
201 ¢eskych sester (z oddé€leni interni mediciny, onkologie a 1é¢ebny dlouhodobé péce), které
poskytuji péci pacientovi v terminalni fazi onkologického ¢i chronického onemocnéni. Sestry
se prostiednictvim strukturovaného dotazniku vyjadfily k aktivitdm pfi pé€i o umirajiciho
pacienta. Na dotaz, zda sestry ochotné komunikuji o smrti s umirajicimi pacienty, reaguje
33,8% z nich, ze nikdy nebo vyjimecné. 36,8% sester na toto téma hovoti obcas a 29,4% Casto
¢1 velmi cCasto. Dale 32,3% sester uvadi, ze Casto ¢i velmi Casto podporuji pacienta a jeho
blizké ke sdileni pociti ohledné smrti. 36,9% vyjadiuje Vtomto podporu pouze nékdy
a 30,8% nikdy ¢i vyjimecné. Tyto aktivity (ze vSech 28 zkoumanych) provadéji sestry
nejméné, tedy nejmensi podil sester oznacilo mozZnost ,,Casto” ¢i ,,velmi Casto”. Naopak
moznost ,,nikdy“ nebo ,,vyjimecné“ se vyskytl u téchto aktivit nejcastéji spolu s tématy
pohibu a vhodnych potravin vzhledem ke kultufe pacienta. Vysledky této studie také
potvrzuji, ze je potieba sestry vice Skolit v oblasti komunikace sumirajicimi pacienty
(Kisvetrova et al., 2017, str. 131-134). Aktivitami sester pecujicich o pacienta na konci zivota
se zabyva také dalSi studie Kisvetrové et al.. Cilem této prurezové deskriptivni studie je
stanovit miru vyuziti oSetfovatelskych aktivit, podporujicich komfort pacienta na odd¢leni
intenzivni péce, onkologie, interni mediciny, LDN, v domovech pro seniory a v hospicich.
Celkem 907 sester z 9 kraji Ceské republiky vyplnilo dotaznik, ve kterém hodnoti miru

aplikace osetfovatelskych aktivit v rozmezi 1 (nikdy) az 5 (vZdy). Nejméné provadénou

21



v

(3,35) ma také intervence podporovat rodinu a pacienta ke sdileni pocitii ohledn¢ smrti.
Naopak nejvice provadénou aktivitou je podle sester péCe o pacienta s ictou a respektem
(pramér 4,74). Také tato studie odkazuje na nedostate¢né vzdélani sester ohledné komunikace
S paliativnim pacientem (Kisvetrova et al., 2018, str. 126-130). Ford et al. provedli
systematickou review ohledné potieb pacientil z Velké Britanie S malignim nadorem mozku.
Ve vysledcich uvadi, ze zdravotnici, peCujici o pacienty s malignim tumorem mozku, by méli
mit dostatecné komunikacni dovednosti a mluvit soukromé piimo s pacienty o emocné
naro¢nych tématech, jako je prognoza ¢i péce na konci jejich zivota. Trénink zdravotnikl
v komunikaci by zabranil pocitu nejistoty ¢i obav pacienta, ktery nema dostatek informaci

nebo nema moznost o nich hovofit (Ford et al., 2012, str. 394).

2.2 Komunikace jako potieba paliativniho pacienta

Davison se svym vyzkumem snazila zvysit efektivitu poskytované paliativni péce
pacientim s chronickym renalnim selhanim. Do studie bylo zapojeno 584 kanadskych
pacientd 4. stadia této nemoci. Data byla shromazd’ovana pomoci dotaznikli mezi lednem
a dubnem 2008. Na dotaz, zda je pro pacienty pohodIné hovotfit s personalem o zalezitostech,
tykajicich se konce Zzivota, oznacuje 65,5% pacientdl moznost ,velmi pohodlné“ nebo
»pohodIné“. 15,4% si neni jisto odpovédi a pro 13,7% pacienti jsou tyto konverzace
nepifijemné. Studie navic zjiStuje, s kym pacienti o téchto tématech hovofi. V ramci
zdravotnického personalu mluvilo pouze 6,4% pacientll za poslednich 12 mésicli o tématech
smrti, umirdni a pée o umirajici se sestrou. Pacienti vice hovofili s rodinnymi ptislusniky,
nefrologem, prateli a rodinnym lékafem. AvSak vice nez polovina respondenti (51,9%)
nemluvila s nikym. Pacienti dale uvadéji, s jakym ¢lenem zdravotnického personalu by chtéli
mluvit o téchto tématech. Nejvice znich (47,6%) cht&i hovoiit s nefrologem,
39,2% s rodinnym lékafem a 20,2% se sestrou. Na otazku, kdy by mély tyto konverzace zacit
ze strany persondlu, nejvice respondentl (39,2%) odpovida, ze by mély =zacit, kdyz
zdravotnicky tym oznaci pacienta za nevylécitelné nemocného (Davison, 2010, str. 195-200).

Ventura et al. pojednavaji ve své studii o neuspokojenych potiebach paliativnich
pacienti a jejich pecovateli. Jelikoz jsou agentury domadaci péce jednim z hlavnich
poskytovatelll paliativni péce, zkouma studie paliativni pacienty v doméci péci. Celkoveé byla
provedena analyza 15 empirickych studii (9 kvalitativnich studii, 3 kvantitativni a 3 smiSen¢)
z Velké Britanie (7), USA (2), Nizozemska (2), Australie (2), Kanady (1) a Déanska (1).

Nejcastéji diskutovanou neuspokojenou potiebou téchto pacientll i peCovatelli byla prave
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komunikace se zdravotnickymi pracovniky. Pacienti i pecovatelé se shodli na tom,
ze nedostate¢na komunikace se zdravotniky ma negativni vliv na péci. Studie je zamétena
na fyzické, psychické a duchovni potieby. Pouze fyzické potieby hodnoti respondenti jako
uspokojené a péci v této oblasti oznacuji jako kvalitni. Zbylé dvé kategorie potieb vSak
respondenti také povazuji za dilezité, ale ve vétSiné ptipadi neuspokojené. Autorka
predpoklada, ze identifikace téchto neuspokojenych potieb miize byt podkladem pro budouci
vyzkumy, zabyvajici se potiebami paliativnich pacientd (Ventura et al., 2014, str. 391-401).
| studie Kisvetrové et al. odkazuje na fakt, ze se sestry v pé¢i o umirajici vénuji pfevazné
uspokojovani fyzickych potieb. Komunikace, v¢etné tématu smrti, je v tstrani (Kisvetrova
et al., 2017, str. 136). Ve své dalsi studii Kisvetrova et al. srovnavaji naplnéni fyzickych,
psychickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb podle sester z intenzivni péce, onkologie,
interni mediciny, oddéleni LDN, domovl pro seniory a hospicii. Sestry ze vSech oddé¢leni
uvadi, ze uspokojovani fyzickych potteb pacienta pfevazuje nad ostatnimi. Pouze hospicové
sestry uspokojuji spiritualni potfeby piiblizné ve stejné mite jako potieby fyzické. Hospicové
sestry se vice vénuji také socidlnim a psychickym pottebdm neZ sestry v ostatnich oborech
(Kisvetrova et al., 2018, str. 126-131). Problémem ohledn¢ psychickych potieb se ve své
studii zabyvaji také Buzgova a Zelenikova. Ty se zaméfuji na hodnoceni potieb paliativnich
pacientll. Data sbiraly pomoci fizenych skupinovych rozhovort s celkem 30 respondenty
(16 vSeobecnych sester, 4 socialni pracovnici, 3 1ékafi, 2 pfibuzni nemocnych v terminalnim
stadiu nemoci, 2 duchovni a 1 onkologicky pacient). VSeobecné sestry oznacuji kategorii
psychickych potieb za casto nesplnénou. Divodem je nejistota pacientil, strach z 1é¢by
¢1 nedostatek informaci. Respondenti oznacuji jako nezadouci, Ze tyto potiZze byvaji feSeny
spiSe farmakologicky. Autorka identifikuje potfebu hovofit o nejistoté a obavach jako jednu
z potteb paliativniho pacienta. Dale uvadi, ze n€ékdy neni nutnd pfimo intervence ze strany
psychologa, ale sta¢i pouze Casté&j$i pifitomnost jiného ¢lovéka (napi. vSeobecné sestry),
se kterym mohou pacienti tyto potize sdilet. N&kteti pacienti byvaji pfistupnéjsi cizim lidem
nez vlastni rodiné ¢i pratelim. Dalsi identifikovanou potiebou je komunikace s pracovniky
poskytujicimi péc¢i a podpora z jejich strany (Buzgova a Zelenikova, 2012, str. 404-411).
Autorka se zapojila i do kvantitativni studii na toto téma. Pomoci dotazniku byly
sumarizovany data 349 pacientll v terminalnim stadiu nemoci, hospitalizovanych ve Fakultni
nemocnici Ostrava. Znich celkem 225 pacienti trpélo onkologickym onemocnénim
(nejcastéji byl postizen travici systém, Zenské reprodukéni organy, prsa a dychaci systém)
a 124 pacientd se 1éc¢ilo s chronickym onemocnénim (nejcastéji polymorbidita geriatrickych

pacientil a srdecni onemocnéni). Respondenti oznacili dilezitost potieb v 7 doménach
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na stupnici 0-100. Jako nejvyznamnéjsi doménu vidi pacienti podporu a respekt ze strany
zdravotniki (90,0), nasleduje potteba autonomie (83,9), smifeni Se S nemoci a smyslem Zivota
(77,9), potteby fyzické (75,0), socialni (72,4), sdileni emoci (35,6) a potifeby nabozenské
(21,6). Dale se respondenti vyjadiuji k dulezitosti konkrétnich potieb a také k tomu, které
potteby povazuji za neuspokojené. Celkem 340 pacienti povazuje za dilezité¢ ¢i velmi
dalezité vykonavat péCi suctou a respektem, a pouze 6 znich vnima tuto potiebu
za neuspokojenou. Pro 332 pacienti je dulezitd ¢i velmi dilezitd podpora ze strany
zdravotnického persondlu (pro 8 potfeba neuspokojend) a za témet stejné dulezitou potiebu
(331 pacientll) je poklddana komunikace se zdravotniky a naslouchani. Tato potieba je
neuspokojena pro 11 pacientd. Potfebu obdrzeni dostatecného mnozstvi informaci ohledn¢
péce (dilezité ¢i velmi dulezité pro 319 pacientl) a divéru ve zdravotnicky personal (dulezité
¢1 velmi dilezité pro 308 pacientll) vnimé jako neuspokojenou 8 pacientl. VSechny tyto
potieby percipuje jako dulezité ¢i velmi dulezité nad 90% respondentli. Potfeby ostatnich
domén dosahuji nizsich hodnot, kromé tlumeni bolesti (93%) a informaci o svém zdravotnim
stavu (94%) (Buzgova et al.,, 2014, str. 184-189). Dalsi vyzkum provedly Buzgova
a Havelkova sterminalné nemocnymi pacienty v Hospici sv. LukéaSe v Ostrav€. Studie
zahrnovala 36 respondentl, ktefi hodnotili dualezitost potieb Vv rozmezi 1 (nedulezitd) az
5 (velice dulezita). Nasledné ke kazdé potiebé ptiradili miru saturace. Celkem 29 respondentti
povazuje naslouchani ze strany zdravotnického persondlu a komunikaci s nimi za dalezité
¢i velmi dilezité. Kazdy z téchto pacientli povaZuje tuto potfebu za naplnénou. Divéfovat
zdravotnickému personalu je dulezité pro 35 pacientt a citit podporu z jejich strany vnima za
dalezité 31 pacienti. Ob& tyto potfeby povazuji respondenti za naplnéné (Buzgova
a Havelkova, 2012, str. 190-192). Schmidt et al. zkoumaji potfeby pacienti s demenci
v kone¢né fazi jejich zivota. Do této kvalitativni studie se zapojilo 42 zdravotnikd a
14 ptibuznych, ktefi hovofili o zkusenostech s celkem 30 dementnimi pacienty. Autofi ziskali
data pomoci analyzy skupinovych sezeni a individudlnich rozhovord. Vysledky ukazuji,
Ze pacienti maji potiebu hovofit s ostatnimi pomoci verbdlni 1 neverbalni komunikace.
Pacienti si také pottebuji vytvofit divérny vztah k né€kterym zdravotnikim. Ti by méli dbat
na dodrzovéni pravidelného denniho rytmu, ktery je pro pacienta s pokroc¢ilou demenci velice
dalezity. Pacienti vyzaduji, aby nékteré ukony, jako je naptiklad myti vlasi, provadéli
zdravotnici, ke kterym maji blizky vztah. K tomu je potfeba dostatek komunikace z obou
zucastnénych stran (Schmidt et al., 2017, str. 657-663).
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2.2.1 Potfeba mluvit o smrti

Olsson et al. zkoumaji ve své studii reakce paliativnich pacientl na blizici se konec
zivota. V tomto kontextu se zabyvaji 1 potiebou pacientli mluvit o smrti. Data shromazdili
od 11 $védskych pacienti pomoci analyzy rozhovorti a zaznamu z jejich denikd. Deset
z téchto pacient zemielo do 2 let. Vysledky ukazuji, ze s progredujicim onemocnénim chtéji
néktefi pacienti vice mluvit o smrti se svymi blizkymi. Problémem je, Ze i kdyz maji pacienti
tuto potfebu, jejich partnefi a déti tuto potiebu nesdili. Respondenti uvadi, ze slova jako
LHsmrt €1 ,,umirani“ d€laji situaci prili§ definitivni. Nedostatek oteviené komunikace ohledn¢
smrti ma za dusledek pocit pacientt, ze se musi se v$im vypotradat sami. Respondenti
doporucuji ptipravit se pied konverzacemi o smrti a odhadnout vhodnou situaci. Nespravné
nacasovani miize uskodit jejich psychickému stavu jesté¢ vice. Komunikaci na tyto témata
se zdravotniky hodnoti respondenti jako nevhodnou. Nechtéji, aby jim pifi rozhovorech
o smrti nebyla vyjadiena zadna nadé&je a empatie, coz se V piipadé zdravotnikt stava (Olsson
et al., 2010, str. 610). Rozhovory o konci zZivota oznacuji jako jednu z potieb i respondenti
ve studii Buzgové a Zelenikové. Smrt je podle nich podstatné vice tabuizované téma, nez
dfive. Pfesto i dnes maji pacienti touhu mluvit o distojné smrti a odchodu z tohoto svéta
(Buzgova a Zelenikova, 2012, str. 411). Tato autorka zahrnula potfebu mluvit o smrti do své
dalsi studie, ve které srovnava potieby hospitalizovanych pacientli v termindlnim stadiu
chronickych a onkologickych onemocnéni. Sdileni pociti ohledn€ smrti a umirdni vnima jako
dulezité ¢i velmi dulezité 57 pacientd z349. OvSsem 15 znich nevnima tuto potiebu
za uspokojenou (Buzgova et al., 2014, str. 189). Potiebu hovofit o smrti zkoumala také
u 36 hospicovych pacientii. Pouze 5 z nich ji povazuje za dulezitou ¢i velmi dulezitou. Tito
pacienti ovSem zaroven oznadili tuto potiebu za naplnénou (Buzgova a Havelkova, 2012,
str. 192). Skulason et al. se ve své studii zabyvaji rozdilem v komunikaci ohledné¢ smrti
a umirani mezi muzi a Zenami, ktefi jsou pfijemci paliativni péce nebo je u nich stanoven
DNR status. Data byla sbirana po dobu 3 let od pacientti v National University Hospital na
Islandu. Vysledky ukazuji, ze muZi chtéji o smrti hovofit méné¢ nez Zeny. Pouze 30%
muzskych respondentii mluvilo o smrti a umirdni z vlastni iniciativy, zatimco u zen uvadi
autor hodnotu 80%. Po zahajeni téchto rozhovori druhou stranou chtélo na tato témata mluvit
59% muzu a 91% Zen (Skulason et al., 2014, str. 1-7).

2.2.2 Potieba mluvit o sexu
Pii vykondvani paliativni pée se zaméfenim na kvalitu Zivota pacienta musi

zdravotnici dbat na holisticky charakter péce, coz zahrnuje uspokojovani fyzickych,
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psychickych, socialnich i duchovnich potieb pacienta. Sexualita v§ak byva v mnoha piipadech
opomijena, obzvlast pokud se jedna o umirajiciho pacienta. Jednou ze schopnosti, kterou
vazné onemocnéni miize omezit, je i schopnost sexualné fungovat. Sexualni dysfunkce
snizuje kvalitu Zivota pacienta a také negativné ovliviiuje jeho vztah s blizkou osobou.
V uspokojovani sexudlnich potieb paliativnich pacienti ale vyrazné brani n¢kolik prekazek
ze strany zdravotnikll i pacientl. Pievazné se jednd o pocity studu a nedostate¢né
komunika¢ni dovednosti (Blagbrough, 2010, str. 39). Leung et al. v zavéru své studie uvadi,
ze ackoliv jsou pacienti nevylécitelné nemocni, neznamena to, Ze nechtéji mluvit o své
sexualité. Poskytovatelé paliativni péCe nejsou schopni vykonavat komplexni pééi, pokud
opomijeji potieby v oblasti sexuality. Jako bariéry k této komunikace vidi ¢asovou vytizenost
personalu, omezené komunikaéni dovednosti nebo negativni postoj ke komunikaci na toto
téma. V paliativni péci se zdravotnici setkdvaji s obtiznou a emocn€ naro¢nou komunikaci
S pacienty, coz zahrnuje také téma sexuality. Pokud poskytovatelé péce zcela opomijeji
sexualni potfeby pacienta, mlize se to negativné odrazit na kvalité zivota. Vyzkum ukazuje,
ze by zdravotnici méli pfekonat bariéry a vytvofit piileZitosti ke komunikaci na toto téma
(Leung et al., 2016, str. 5). Ke stejnému zavéru dosla ve své studii také Taylor, ktera uvadi,
ze by zdravotnici nemé¢li pacienty nutit k rozhovorim na téma sexuality, ale m¢ly by pro tyto
dialogy vytvafet prilezitosti (Taylor, 2014, str. 444). Reese et al. zkoumali efektivni
komunikaci ohledné sexuality mezi zdravotniky a pacientkami s rakovinou prsu. Do studie
se zapojilo 28 pacientek a 11 zdravotnikii — onkologickych lékati a sester. Udaje byly ziskany
pomoci rozhovort a nasledné kvalitativné analyzovany. Neéktefi respondenti komunikovali
S poskytovateli péce na téma sexuality, n€ktefi nikoliv, pravdépodobné proto, Ze nevédéli,
jakym zplisobem maji komunikovat. V nékterych ptipadech Zeny povazuji vedeni rozhovort
na toto téma za ulohu zdravotnika a samy na toto téma konverzace nezahajuji. Nékteri
respondenti také uvadi, ze v této oblasti nestradaji, takZe nemaji potifebu o ni mluvit.
Za komunikacni bariéru, tykajici se sexuality, povazuji respondentky pocit diskomfortu,
nedostatek diveéry ve zdravotniky, nedostatek znalosti ohledné moznych sexualnich omezeni
a obavy ze zhorSeni vztahu pacient—zdravotnik. Dale se pacientky i zdravotnici shodli na tom,
ze je ktakovym rozhovorim potieba vyssi mira divéry. Komunikace na sexudlni téma
se pritom netyka jen pacientek v produktivnim véku. Zdravotnici uvadi, ze maji zkuSenost
I s Sedesatiletymi pacientkami, které vyjadfily obavy o svoji sexualitu. Pacienti vétSinou
povazuji lékate za osobu, se kterou by méli tyto zalezitosti rozebirat. OvSem zkuSenosti

nékterych pacientek ukazuji, ze sestry byvaji pro tyto rozhovory vhodnéjsi. Zdravotnici
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nadale uvadéji, ze komunikacni vycvik ohledné sexudlnich témat by pfispél k pohodInéjSim
a piinosnéj$im konverzacim s pacienty (Reese et al., 2017, str. 3199-3204).

Komunikace ohledné sexuality byla zahrnuta i do studie Buzgové a Zelenikové s cilem
identifikace potfeb pacientii v paliativni péc¢i. Podle respondentli jsou sexualni potieby pro
paliativni pacienty mén¢ diilezité nez pro pacienty s probihajici kurativni 1éEbou. Pacienti
nemaji ve zvyku o téchto problémech mluvit se zdravotniky. OvSem zkuSenosti respondentti
hovoii o tom, ze existuji ptipady, kdy pacienti maji potiebu o sexualité mluvit. V tom piipadé
by se mélo této potiebé vénovat stejné mnoZstvi pozornosti jako ostatnim (Buzgova
a Zelenikova, 2012, str. 410). Tato autorka také uvadi ve své studii ohledné¢ potieb
hospicovych pacientti, idaje o dulezitosti a mife saturace potieby komunikovat o sexu. Tuto
potfebu nikdo zrespondentli nevnimd jako dulezitou. Primérnd hodnota dilezitosti této
a Havelkova, 2012, str. 192). V dalsi studii se Buzgova a Machackova zabyvaji hodnocenim
potieb pacientti v terminalnim stadiu nemoci 1é¢enych v domacim prostiedi. Za spoluprace
s agenturou domaci péée v Ostravé ziskaly autorky data od 37 pacientii pomoci stejného
dotazniku, jaky byl pouzit pfi vyzkumu potieb hospicovych pacientli. Potfebu hovofit o sexu
vnimaji i pacienti agentur domaci péce za nejméné dulezitou. Pouze 2 respondenti vnimaji
tuto potfebu za dulezitou ¢i velmi dilezitou a pro 1 znich je tato potieba nenaplnéna
(Buzgova a Machackova, 2012, str. 111-114). V zavéru systematické review ohledné
sexuality pacientll v kone¢ném stadiu rakoviny Mercadente et al. uvadi, Ze sexualita
a sni spojené potieby byvaji zdravotniky zcela opomijeny. To nesouhlasi s holistickym
charakterem poskytovani péce. Podle autori by mély byt otazky ohledné sexuality
zodpové€zeny ihned pfi prvni prohlidce a poté by mély byt tyto potfeby i nadéle sledovany.
K tomu je tfeba, aby byli odbornici k takovym otazkdm otevieni a také méli dostatecné
komunika¢ni dovednosti (Mercadente et al., 2010, str. 659). Matzo a Hijjazi provedli
kvalitativni studii o sexudlnim zdravi hospicovych pacientii v USA. Data byla ziskana pomoci
analyzy rozhovord mezi hospicovymi sestrami a pacienty. Celkem 60% pacientti netrapi nic
ohledné sexuality, avSak 34% hospicovych pacientl neni spokojeno se svym sexudlnim
zivotem. Tito pacienti vyjadiili potfebu mit nékoho, komu by se mohli ohledné sexuality
oteviit. Jejich spokojenosti by také prospélo posouzeni téchto potieb ze strany sester, coz by
ptisp€lo k harmoniétéj§imu vztahu mezi pacienty a sestrami (Matzo a Hijjazi, 2010,
str. 271-276). Oskay et al. méli za cil studie identifikovat pfi¢iny nedostatku komunikace
ze strany sestry. Do této popisné prifezové studie zahrnul 87 tureckych sester, které poskytuji

paliativni péci pacientim na oddéleni onkologie. Vysledky ukazuji, Ze 88,5% zapojenych
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sester nepovazuje tyto rozhovory za béznou soucast své praxe. Jako druhou nejéastéjsi bariéru
(85,1%) oznacuji pocit, ze takové rozhovory by ptivedly pacienta do rozpakd a k pocitu
nedostatku soukromi. Déle 80,1% sester nema dostatecné dovednosti a zkuSenosti
pro efektivni komunikaci na témata sexuality a 79,3% povazuje tato témata za tabu. Naopak
nejméne (14,9%) sester uvadi, ze nemaji zddnou zodpoveédnost za tyto potieby pacienta

(Oskay et al., 2014, str. 7321-7322).

2.3 Limitace prace a doporuceni pro praxi

Z dtivodu rozdilné terminologie nemohl byt v praci pouzit jednotny termin ,,v§eobecna
sestra®, jelikoz jde o termin, pouzivany pouze v Ceské republice. Proto byl tento termin
pouzivan pouze v piipadech, kdy byl zdrojem pramen v ¢eském jazyce. Pro zdroje Vv cizim
jazyce byl pouzit jednotny termin ,sestra”. Limitujicim faktorem pouzitych zahrani¢nich
zdroju byla znalost pouze anglického jazyka. V piipad¢ znalosti vice svétovych jazykl by byl
vybér zdroju Sirsi.

Dohledané sumarizované poznatky by mohly byt pievedeny do ¢lanku jako soucast
oSetfovatelského periodika. Dale by bylo vhodné rozsitit vzdélani sester v oblasti komunikace
S umirajicim pacientem napi. v podobé workshopt. Pii néacviku krizovych intervenci by
mohly byt rozSifeny komunika¢ni dovednosti sester, jelikoz pouhd teoretickd znalost
problematiky komunikace s umirajicim pacientem nemusi byt pro praxi dostatecna.
Pfipravenost sester na narocné dialogy s umirajicimi pacienty by mohla byt zkvalitnéna

pravidelnou supervizi.
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Zavér

Pro tvorbu ptehledové bakalaiské prace jsem si zvolil téma komunikace v paliativni
péci. V paliativni pé¢i maji psychosocialni potieby pacienta velky vliv na kvalitu Zivota.
Pro uspokojovani téchto potieb jsou dulezité rozvinuté komunikac¢ni dovednosti sestry.
Z vysledku studii ale vyplyva, ze sestram v komunikaci ohledné citlivych témat s paliativnimi
pacienty brani velké mnozstvi bariér, jako je nepiesnost a netplnost informaci od 1ékatrt
a specialisti, pocit diskomfortu sester i pacientii pii obtiznych rozhovorech ¢i vyslovené
odmitnuti pacientli nebo jejich blizkych hovofit na téma umirdni, smrti ¢i péce na konci
zivota. Ve vysledcich studii vsak byl nejcastéji vyskytujici se bariérou nedostatek casu béhem
smén sester. Ke zvySeni efektivnosti komunikace s umirajicim pacientem by pfispéla
dokumentace s obsahem dialogli, na které by mohli navazat ostatni pracovnici. Hovofit
S pacientem na téma smrti je jednou z nejméné praktikovanych ¢innosti sester v ramci aktivit
podporujicich komfort pacienta na konci zivota. Autofi studii z riznych stati Evropy (vCetné
Ceské republiky), Ameriky i Australie zdfiraziiuji potfebu intenzivnéji vzdélavat a Skolit
sestry v oblasti komunikace s pacientem na konci Zivota.

U pacientdl v terminalnim stadiu nemoci pievazuji psychosocialni potieby nad vSemi
ostatnimi kategoriemi potieb, kromé tiSeni bolesti. Studie vSak ukazuji, ze v ¢eskych
zdravotnickych zafizenich je uspokojeni fyzickych potieb upfednostiiovano pied ostatnimi.
Pouze u pacientli v hospicich dosahuje saturace psychosocidlnich a spiritudlnich potieb
priblizné stejné Grovné jako saturace potieb fyzickych. Prestoze je komunikace pro paliativni
pacienty diilezitou souc¢asti vztahu se zdravotniky, netyka se to vSech komunikacénich témat.
Pokud maji pacienti na konci Zivota potfebu hovofit o intimnich tématech, jako je smrt ¢i sex,
nebyva tato potieba diskutovana. Sestry se vyhybaji tématu sexuality, pfestoze opomijeni
sexualnich potieb pacienta neni v souladu s holistickym charakterem péce. Hlavnimi divody
jsou pocit studu obou zucastnénych stran, nedostatek komunika¢nich dovednosti a nedostatek
ptilezitosti k t€émto rozhovortm.

Poznatky mohou byt pfinosem pro zlepSeni uspokojovani psychosocialnich potieb
paliativnich pacientd, zlepSeni jejich kvality Zivota a rozvoji komunika¢nich dovednosti

sester.
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Seznam zkratek

W

CR Ceska republika

DNR do not resuscitate

ELNEC End-of-Life Nursing Education Consortium
JIP jednotka intenzivni péce

LDN 1é¢ba dlouhodobé nemocnych

USA United States of America
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