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Abstrakt v CJ: Tato pichledova bakalaiska prace se zabyva problematikou komunikace
vSeobecnych sester s onkologickymi pacienty v paliativni péc¢i. Cilem bakalaiské prace bylo
sumarizovat dohledané¢ publikované aktudlni poznatky o komunikaci vSeobecnych sester
s onkologickymi pacienty v paliativni péci.. V préci jsou uvedeny bariéry pii komunikaci. Do
téch spada casové vysileni, méalo Skoleni o komunikaci v paliativni péci, nejistota
vSeobecnych sester pii konverzacich o zavaznych tématech, problémové témata, jako
naptiklad spiritualita a sexualita. Mezi dalsi bariéry spadd také nedostatek informaci o
pacientech a jejich diagnézach, malo personédlu, nebo nedostatek financi pro vzdé¢lavaci
Skoleni. Dal§im tématem prace jsou pomocné komunikacni protokoly vyuzivané v paliativni
péci. Mezi tfi nejzndméjsi a nejvyhodnéjsi patii protokoly SPIKES, COMFORT a NURSE.
Z vyzkumt vyplyva, ze nejvhodnéjsi protokol pro onkologickou paliativni péci je protokol
COMFORT. Vsechny tyto protokoly projednédvaji zdsady komunikacnich strategii a pomahayji
vSeobecnym sestram sdélovat zavazné zpravy onkologickym pacientiim a také jejich rodinam.

Déle prace pojednava, jak by mély spravné vypadat rozhovory s onkologickymi pacienty.



Prosttedi by mé¢lo byt soukromé, s blizkymi osobami, pokud je to pacientim komfortni. Je
dilezité dat pacientim dostatek Casu na vstiebani informaci, vS§eobecné sestry by mély byt
empatické a mély by spravné vyhodnotit situace a to, jak se v nich zachovat. Vyhledavani
publikovanych poznatkl bylo provedeno z databazi Google Scholar, EBSCO, PubMed. Prace
by se dala vyuzit jako vyukovy materidl pro studenty popiipad¢ jako inspirace pro

management zdravotnickych zatizeni.

Abstrakt v AJ: This bachelor thesis deals with the issue of communication between nurses
and cancer patients in palliative care. The aim of the bachelor's thesis was to summarize the
published current findings on the communication of nurses with oncology patients in
palliative care. The thesis presents barriers to communication. These include time exhaustion,
lack of training in communication in palliative care, nurses insecurity in conversations about
serious topics, problematic topics such as spirituality and sexuality. Other barriers include
lack of information about patients and their diagnoses, not enough staff, or lack of funding for
educational training. Another theme od the thesis is assistive communication protocols used in
palliative care. The three best known and most useful protocols are SPIKES, COMFORT and
NURSE. Research shows that the most appropriate protocol for cancer palliative care is the
COMFORT protocol. All of these protocols discuss the principles of communication
strategies and help nurses communicate important messages to cancer patients and their
families. Furthermore, the thesis discusses how conversations with oncology patients should
look like. The setting should be private, with loved ones if the patients are comfortable. It is
important to give the patients enough time to absorb the informations, nurses should be
empatic and should correctly evaluate situations and how to handle them. The search for
published knowledge was carried out from databases Google Scholar, EBSCO, PubMed. The
tesis could be used as teaching material for students or as inspiration for the management of

healthcare facilities.
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Uvod

Definic paliativni mediciny je n€kolik. Definice American Academy of Hospice and
Palliative Medicine uvadi nésledujici: ,,Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o
nemocné s aktivnim, progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto
nemocnych omezend a cilem lécby a péce je kvalita jejich Zivota®. Paliativni péce snizuje
zbytecné akutni hospitalizace a agresivni 1écbu na konci Zivota, ¢imz kompenzuje zvysené

naklady na rozsifovani programu paliativni péce (Kain, Eisenhauer, 2016).

Podle Svétové zdravotnické organizace (2018) jsou nddorova onemocnéni celosveétove
jako druhd nejcastéjsi pricina umrti. VSeobecné onkologické sestry jsou ¢asto odpoveédné za
péci o pacienty s nadorovym onemocnénim ve vSech fazich jejich onemocnéni, a proto je pro
né zivotné dulezité dobfe ovladat komunikaci v paliativni péci. Mezi piekazky paliativni péce
u onkologickych pacientii patii nedostatecné vzdélani v oblasti predpistt paliativni péce,
nedostateCna infrastruktura pro poskytovani paliativni péce a nespravné komunikacni
dovednosti vSeobecnych sester. Pokud maé byt paliativni pée zavedena vrané fazi
onemocnéni pacientil s nadorovym onemocnénim, je tfeba tyto prekazky fesit (Kaasa et al.,
2018). Vzhledem k Castému kontaktu vSeobecnych sester s onkologickymi pacienty se od
vSeobecnych sester ocekava, ze tuto dulezitou roli vedeni obtiznych rozhovort pfevezmou.
Onkologicti pacienti maji podstatnou potfebu po informacich a emocionalni podpote
prostfednictvim ucinné¢ komunikace (Hack at al., 2013). Psychosocidlni potieby pacientl
s nadorovym onemocnénim by mohly byt optimalizovany poskytovanim spravné fyzické péce
prostiednictvim u¢inné komunikace v ¢asové omezeném onkologickém prostiedi (Chan et al.,
2018). Efektivni komunikace pomahé podporovat pocity, utuzuje vztahy a pozitivné ovliviiuje
dodrzovani 1éebnych rezimu, miru rekonvalescence, spokojenost s péci, kontrolu bolesti a
psychické fungovani. Spravna komunikace v paliativni péci navic umoziuje cCelit dalSim
diskuzim, ve kterych by bylo mozné ucinit obtizna rozhodnuti o osobnich hodnotach, budouci
zdravotni péci a cilech (Brighton, Bristowe, 2016). V souvislosti s timto je mozné si polozit
otazku: Jaké jsou aktudlni poznatky o komunikaci vSeobecnych sester s onkologickymi

pacienty v paliativni péci?

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky

o komunikaci vS§eobecnych sester s onkologickymi pacienty v paliativni péci.



Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany nasledujici publikace:

1)
2)

3)

4)

5)

Buzgova, R. (2015). Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich: potieby, hodnoceni,
kvalita Zivota. Grada.

Dostalova, O. (2016). Péce o psychiku onkologicky nemocnych. Grada Publishing.
Boucher, J. (2021). Advance Care Planning: Having Goals-of-Care Conversations in
Oncology Nursing. Clinical Journal of Oncology Nursing, 25(3), 333-336.
https://doi.org/10.1188/21.CJON.333-336

Wittenberg, E., Ferrell, B., Goldsmith, J., Ragan, S. L., & Paice, J. (2016). Assessment

of a Statewide Palliative Care Team Training Course: COMFORT Communication for
Palliative =~ Care Teams. Journal of Palliative Medicine, 19(7), 746-752.
https://doi.org/10.1089/jpm.2015.0552

Wittenberg-Lyles, E., Goldsmith, J., & Platt, C. S. (2014). Palliative Care

Communication. Seminars in Oncology Nursing, 30(4), 280-286.
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2014.08.010
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2 Komunikace vSeobecnych sester s onkologickymi pacienty
v paliativni péci

Svétova zdravotnicka organizace definuje paliativni péci jako ,,Pristup, ktery usiluje
o zlepSeni kvality Zivota pacientii a rodin, kteri celi problemum spojenym s zZivot ohroZujicim
onemocnénim, a to prostrednictvim prevence a zmirfiiovani utrpeni, véasnym rozpozndnim
a naleZitym zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich problemii fyzickych, psychosocidlnich
i duchovnich.” (World Health Organization, 2023). V poslednich letech zacala mit paliativni
péce nepostradatelnou roli u onkologicky nemocnych jedinct, ktefi musi zvladnout bolest
a symptomy lécby béhem celého kontinua onkologické péce (Nakajima, 2016). Pii vCasné
integraci do 1écebného planu byla paliativni péce spojena se zlepSenymi vysledky
a prodlouzenou ocekavanou délkou Zivota (El-Jawahri et al., 2011). Vyznamnou piekazkou
v pristupu k paliativni pécCi je stigmatizujici asociace paliativni péce s koncem Zzivota (Hui
etal., 2018). Onkologové se také obavaji, ze odkazovani pacienti do paliativni péce
signalizuje, ze pacienta opoustéji a vzdavaji se (Formagini et al., 2022). Kvalitni paliativni
péce by méla splnit Sest nasledujicich cilti: aby byla orientovand na pacienta (zalozena na
pacientovych pfanich a cilech), prospé€sna (pravdépodobné pomuze pacientovi), bezpecna
(neskodi pacientovi, nesouvisi s urychlenim smrti), véasné (zahajena ve vhodny cas, ne pftili§
brzo ani piili§ pozde€), spolehliva (byly pouzity vSechny moznosti, které mohou pfinést
prospéch) a efektivni (neplytva prostfedky, zdroji ani ¢asem) (Buzgova, 2015). Zaclenéni
paliativni péce do onkologického klinického prostiedi vyzaduje citlivou komunikaci
o diagndze, diskuzi o faktorech ovliviiujicich rozhodovani o 1écbé (finan¢ni, rodinné
a zaméstnanecké), pfedavani a zprostfedkovani komunikace mezi cleny rodiny

a psychosocialni poradenstvi o obtiznych tématech (Wittenberg-Lyles et al., 2014).

Je nezbytné, aby poskytovatelé paliativni péce byli kvalifikovani v definovani a popisu
rozsahu paliativnich sluzeb. Zékladnim prvkem téchto rozhovort je formulovani cila péce,
aby tyto informace mohly byt sdileny s onkologickym tymem, ktery spolupracuje s pacientem
a rodinou na vybéru vhodnych plani péce (Gaertner etal., 2013). Kdyz jsou k popisu
paliativni péce pouzita vhodna slova, pacienti a jejich rodiny poté reaguji pozitivnéji a sluzby
paliativni péce jim vice vyhovuji (Fletcher, Panke, 2012). Komunikace je jednim z hlavnich
aspekt paliativni péce, jak potvrzuje literatura, kterd se povazuje za dilezity aspekt pfi
rozvoji vhodné péce (Hui, Bruera, 2016) a ma také pozitivni dopady na psychickou pohodu

a klinické vysledky (Thaniyath, 2019). Efektivni komunikace totiz pomaha podporovat
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pocity, utuzuje vztahy (Brighton, Bristowe, 2016) a pozitivné ovlivituje dodrzovani 1écebnych
reziml, miru rekonvalescence, spokojenost s péci, kontrolu bolesti a psychické fungovani
(Slort et al., 2013). Spravnd komunikace v paliativni péci navic umoziuje Celit dalSim
diskuzim, ve kterych by bylo mozné ucinit obtizna rozhodnuti o osobnich hodnotach, budouci

zdravotni péci a cilech (Brighton, Bristowe, 2016).

Nicméné literatura uvadi, kolik zdravotnickych profesionali se potyka s nékolika
prekazkami pfi komunikaci v paliativni péci a uvadi potize s pochopenim cilti péce a emoci
pacienti (Hui, Bruera, 2016). Konkrétn¢ se zdravotni¢ti pracovnici radé¢ji vyhybaji tomuto
druhu komunikace kvuli strachu ze zvladani negativnich dasledki, jako je zni¢eni nadéje
nebo poskozeni pacientii (Slort et al., 2013). Uvadéli i potize se sdélovanim zdvazné
progndzy, s obtizemi pii vybéru spravné terminologie a také nedostatek Casu ve své ruting.
Na druhou stranu, pokud jde o starsi lidi, pfedchozi vyzkum v oblasti komunikace a paliativni
péCe se zamétfoval hlavné na mladé pacienty s primérnym vékem 50 let s onkologickym
onemocnénim, piicemz méné pozornosti vénoval lidem starSim 60 let, coz je skupina
populace, ktera se rychle zvétSuje, ale nedostatené se studuje. Starsi onkologicti pacienti maji
ve srovnani s jinymi vékovymi skupinami tendenci k rychlym a negativnim zménam, jako je
pokles funkcniho stavu, senzorické deficity, zvySena nemocnost a postizeni s negativnéjSim
dopadem na kvalitu zivota. Z tohoto divodu by star$i pacienti vyzadovali vyssi adekvatni
a rychlou pozornost svym potifebam v paliativni péci (Morrison, 2013). U starSich pacienti je
vSak pravdépodobnéjsi, ze k nim bude zdravotnicky personal pasivnéjsi a budou dostavat
mén¢ informaci kvili fenoménu ageismu (José et al., 2017). Ageismus ve zdravotnictvi mize
znamenat minimalizaci zdravotnich problému starSich pacientd, nizsi predpisovani podpory
zdravi a prevence nemoci, svysSi pravdépodobnosti umrti ve srovnani s mladymi
onkologickymi pacienty (Wyman et al, 2018). Ve srovnani s mladSimi pacienty je
smyslovych, mentalnich, socidlnich a funk¢nich poklesti. Vzhledem k tomu, Ze onkologické
onemocnéni je Casto onemocnéni spiSe starSich lidi (vice nez 60 % je starSich 65 let)
(Nizozemsky registr rakoviny, 2015), je na evropské Grovni prosazovano, Ze ,,starsi lidé by
méli byt povzbuzovani, aby se vyjadfovali a méli by mit vice pfilezitosti ke komunikaci‘

(Dusevni zdravi v Evropé, 2013).

Komunika¢ni schopnosti jsou dulezitymi facilitatory (Klindtworth et al., 2015). Vénovani
pozornosti neverbalni komunikaci pomdha zdravotnickému personalu piedchazet

nedorozuménim (Ko et al., 2016), klid a oteviené vystupovani poméaha starSim lidem nebyt
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nervozni a lépe se soustfedit na verbalni komunikaci. Kromé¢ toho musi vSeobecné sestry
zachazet se starSimi pacienty jako s jednotlivci a ne jako se zdravotnim stavem, i kdyz maji
mnoho onemocnéni (Ko et al., 2016; Walczak et al., 2013; Lau et al., 2019; O’Shea, 2014).
Pokud jde o verbalni komunikaci, studie zdlraznily, jak je dilezité najit spravny zpusob
sdileni informaci (Ko et al., 2016; Walczak et al., 2013). Nedostatek zjednoduseni odbornych
termind byl shleddn jako specificka piekdzka, protoze starSi pacienti jim nerozumi. Aby se
s touto bariérou Iépe vyrovnalo, bylo pouzivani jednoduchého jazyka a kladeni adekvatnich
otazek k porozuméni star§im pacientlim povazovano za facilitacni aspekty (Evans et al., 2014;
Glaudemans et al., 2018; O’Shea, 2014; Selman et al., 2016). Patii sem také dualezitost
dotazovani se na souhlas pfed zah4jenim naro¢ného tématu, jako je komunikace o paliativni
péci (Evans et al., 2014; Ko et al., 2016; Walczak et al., 2013). Generac¢ni rozdily byly také
shledany jako bariéra v komunikaci kviili odliSnym pfistupiim a pojetim smrti, poslednich let
zivota a zpusobu, jak o ni mluvit (Evans et al., 2014). Dalsi piekazkou je nedostatek Casu.
Tato bariéra je ovlivnéna riznymi faktory, jako jsou omezené zdroje v zatizenich péce o starsi
onkologické pacienty, které nejsou zcela adekvatni k feSeni potfeb a cilli paliativni péce
(O’Shea, 2014). Nedostatek ¢asu vnimaji 1 pacienti, ktefi se vyjadfovali jako ,,vseobecné
sestry na nas vetsinou nemaji cas* (Heyland, 2013). Pacienti zdaraznili, Ze existuje omezeny
pocet prilezitosti ke konfrontaci a vSeobecné sestry nemaji dostatek ¢asu na to, aby vysvétlili
a odpovédeli na vSechny otdzky, které mohou mit a aby zajistili jejich porozuméni (Peck
etal., 2018; Bloomer et al., 2018; Geiger et al., 2016; Lau etal., 2019). Na druhé stran¢
vSeobecné sestry vyjadrili potize s poskytovanim komunikace v paliativni péci, zejména
v nemocni¢nich zafizenich, kvili fluktuaci starSich pacientli, kterd omezuje rozvoj stabilnich
vztahi (O’Shea, 2014). Studie uvadéji, ze by vSeobecné sestry mély vénovat vice Casu
komunikaci s pacienty a Ze pouzivani technologickych nastroji by mohlo usetfit spoustu ¢asu,

ktery by jim pomohl ptekonat tuto bariéru (Fulmer et al., 2018; Glaudemans et al., 2018).

wewvr

lid¢, zvlasté pokud maji pokrocilé nddorové onemocnéni. Z tohoto divodu sestry radéji
dodrzuji postupy, aniz by s nimi vénovali vice ¢asu komunikaci v paliativni péci (Alftberg
et al., 2018; Geiger et al., 2016; Selman et al., 2016). Hlavni strach pro sestry je strach ze
zniceni nadéje pacientl a jejich rozrusSeni (Heyland, 2013; Walczak et al., 2013; Fulmer et al.,
2018; Hirakawa et al., 2019; Yamagata et al., 2021). VSeobecné sestry konkrétn¢ vyjadiily
dillezitost empatie a ptizplisobeni komunikace kazdému pacientovi zvlast (Evans et al., 2014;

Peck et al., 2018; Walczak et al., 2013; Wentlandt et al., 2013; Hirakawa et al., 2019; Lau
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etal., 2019). Personalizace a komunikace zahrnuje schopnost klast spravné otazky
a respektovat identitu osoby. Spravné polozeni otdzky umoziluje vSeobecnym sestram
pochopit, zda jejich pacienti skute¢né rozuméli informacim, které jim byly poskytnuty (Evans
et al., 2014; Im et al., 2019; Walczak et al., 2013; Wentlandt et al., 2013; Alftberg et al.,
2018). Dalsi ptekazkou, kterou sestry uvadéji, jsou potize se zvladanim emoci u starSich
pacientii (Peck et al., 2018; Waller et al., 2019; Wentlandt et al., 2013; O’Shea, 2014;
Yamagata et al., 2021). Ve skutecnosti maji sestry za tkol nastolit slozité témata (Ko et al.,
2016). Zvladani emoci, jako je frustrace, hnév a smutek, zvlasté kdyz starsi pacienti projevuji
bolest, uzkost a depresi, je problematické (Peck et al., 2018; Wentlandt et al., 2011; Alftberg
et al.,, 2018; O’Shea, 2014). Emoc¢ni validace je ucinny zptisob péce o psychickou pohodu
pacienti (Ko et al., 2016). Nckteré vSeobecné sestry vSak povazuji paliativni péci
zanezbytnou pouze tehdy, kdyZz jsou star§i pacienti skutecné blizko smrti nebo trpi
smrtelnymi onemocnénimi (Boerner et al., 2018). Kulturni pohledy na starnuti mohou byt
slozitéjsi, protoze kazda generace ma své vlastni pfesvéd€eni a uhly pohledu (Ko et al., 2016;
Fulmer et al., 2018). Ve skute¢nosti vSeobecné sestry uvedly, Ze si nejsou jisty, co je kulturné
vhodné pro starS$i generace, a citily se nepfijemné pii feSeni témat paliativni péce.
Tytorozdily a wuzavieni mohou vytvaret generacni stereotypy mezi zdravotnickym
persondlem, ktery ma tendenci vyhybat se komunikaci o paliativni péci se starSimi pacienty,
protoze si mén¢ veri ve svou schopnost je fesit (Evans et al., 2014). Stereotypy a prekazky lze
piekonat otevienosti a dialogem s rodinnymi pfisluSniky starSich pacientti, aby bylo mozné
1épe porozumét jejich specifickym touham a preferencim (Venkatasalu et al., 2013; Hirakawa
et al.,, 2019). Komunikace v paliativni péci a konkrétné péce na konci zZivota jsou obtizna
témata jak pro pacienty, tak pro zdravotnicky personal (Saretta et al., 2022). VSeobecné sestry
uvedly, Ze se citi nepfipraveny a nemaji odpovidajici kompetence (Fulmer et al., 2018;
Hawley, 2017). Pro zlepSeni komunikace v paliativni péci je tedy nutné tyto bariéry piekonat

(Saretta et al., 2022).

Jen malo vSeobecnych sester je vSak pfipraveno nebo se citi byt kompetentnimi
v usnadiiovani diskuzi o tématech tykajicich se paliativni péce. VétSina uvadi, Ze se jim
o komunikaci v paliativni pé¢i nedostava témét zadného vzdélani. Presto, jak naSe populace
stale starne a pfibyva jedincii s onkologickym onemocnénim, je nutné, aby vSeobecné sestry
byly schopny oslovit pacienty a jejich rodiny ohledné sluzeb a vyhod paliativni péce
(Wittenberg-Lyles et al., 2014). Kromé téchto vlivii na komunikaci na systémové Urovni

vSeobecné sestry také celi vyzvam stématy komunikace paliativni péce a slozitymi
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klinickymi situacemi. VSeobecné sestry uvadéji, Ze je jim nepiijemné diskutovat o prognoze,
hospicové péci, planovani pokrocilé péce a fikat pacientovi, Ze zemfe na nddorové
onemocnéni (Boyd et al., 2011). V americké vyzkumné studii zjistili, ze 27 % vSeobecnych
onkologickych sester viibec nediskutovalo o prognéze se svymi nevylécitelné nemocnymi
pacienty, 21 % tak ucinilo se vSemi svymi nevyléciteln€ nemocnymi onkologickymi pacienty
a méné¢ nez 50 % respondentd diskutovalo i o paliativni péci s kterymkoli ze svych
nevylécitelné nemocnych pacientli (Helft et al., 2011). Tymova komunikace také mtze byt
problematickd kvili nedostatku jasné stanovenych odpovédnosti mezi Cleny tymu, spoléhani
na neformalni komunikacni kanaly a konfliktiim zplisobenym socidlnimi okolnosti (Klarare

et al., 2013; Wittenberg-Lyles et al., 2014).

Pacienti snadorovymi onemocnénimi v pokro¢ilém stadiu celi vaznému Zivot
omezujicimu onemocnéni, pfi tom se jim dostava paliativni 1é¢ba, chemoterapie, chirurgické
zékroky nebo radiacni terapie. Piedbézné planovani péce a rozhovory o cilech péce jsou
dalezité pro pacienty s vyléCitelnym nebo nevyléCitelnym onkologickym onemocnénim.
Onkologické vSeobecné sestry mohou hrat dulezitou roli tim, Zze maji znalosti a dovednosti
potfebné pro komunikaci s pacienty a rodinami o piedbézném planovani péce a cilech béhem
akutni a ambulantni péce (Boucher, 2021). Tato komunikace by méla zacit véas a méla by
zahrnovat vSechny pacienty s onkologickou diagnozou. Onkologické vSeobecné sestry
vyzaduji Skoleni a nastroje, které jim pomohou pii planovani pécCe a vytvareni cili péce
s komplexnim posouzenim cili, hodnot a preferenci pacienti. Rozhodnuti o pfedbézném
planovani péfe o onkologické pacienty zahrnuji zdkonné jmenovani zdravotnického
zmocnénce nebo osoby s rozhodovaci pravomoci, kterd bude rozhodovat o zdravotni péci,
pokud je pacient nezptlisobily. Holisticky pfistup k pfedbéznému planovani péce zahrnuje
onkologicky tym, ktery vede rozhovory s pacienty o cilech péce, vcetné paliativni péce,
scilem snizit pfiznaky a zlepSit kvalitu zivota. Klicovou slozkou onkologického tymu
je komunikace s pacienty a jejich rodinami s cilem =zajistit jejich porozuméni trajektorii

a onkologickému onemocnéni, 1é€ebnému planu a paliativni péci (Boucher, 2021).

Onkologicti pacienti zazivaji pfi rozhodovani o 1é€bé a péfi mnoho emoci zahrnujici
nejistotu, strach, Gzkost a depresi. Onkologické v§eobecné sestry by mély provadét komplexni
posouzeni onkologickych pacientti, kterd zahrnuji fyzické, psychické, socidlni, kulturni
a duchovni aspekty. VSeobecné sestry pak mohou podporovat fyzické a psychosocialni
potieby pacientl prubéznou edukaci pacientil, posouzenim a sledovanim symptomii a plant

péce (Oncological Nursing Society, 2014). VSeobecné sestry podporuji béhem vsech fazi
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trajektorie onkologického pacienta a jejich peCovatele povzbuzovanim oteviené¢ho dialogu
auzivanim efektivnich komunika¢nich dovednosti. Pfi rozhovorech s v§eobecnou sestrou,
pacientem a pecovatelem o paliativni péci a rozhodnutich na konci Zivota mohou vSeobecné
sestry uplatnit pokroc¢ilé komunikac¢ni dovednosti, fesit slozitost onemocnéni, stres pacientll
a pecovatelli a piehled zivota pacienti s existencialnimi ndhledy (Kwame, Pterucka, 2021;
Moore et al., 2018; Wittenberg et al., 2018). Problémy s komunikaci se tykaji zpozdéni
zahdjeni planovani pfedbézné péce a rozhovorl o cilech péce kvili vyhybani se a strachu
z toho, ze by pacientovi vzali nadéji, vdomnénkach, ze pacienti a jejich rodiny nechtéji
diskutovat o vazné povaze svého stavu, nebo kvili nepochopeni tohoto postupu (Izumi,
2017). Vseobecné sestry uvedly, ze pii ucasti na téchto diskuzich pocituji nepohodli nebo
uzkost kvili nedostatku znalosti a dovednosti tykajicich se jejich role v planovani predbézné
péce (Rietze, Stajduhar, 2015). VSeobecné sestry, které zaznamenaly nedostatek Skoleni, touzi
po ziskéani znalosti a dovednosti, aby mohly provadét predbézné planovani péce a konverzace
o cilech péce s onkologickymi pacienty (Boucher, 2021). Role vSeobecné sestry zahrnuji
advokacii, vzdélavani a podporu pacientii jako soucasti meziprofesniho onkologického tymu
pii stanovovani cilti péce. VSeobecné sestry vyjadiuji nejistotu v cilech ucasti na péci kvili
obavam souvisejicim s poskytovanim pfiliS mnoha informaci pacientim nebo zplsobenim
uzkosti. Role vseobecnych sester byla definovana Americkou asociaci sester (2016). Role
vSeobecnych sester také zahrnuji schopnost a etickou povinnost vzdéldvat pacienty
o vypliovani pravnich dokumentt, jako zastupce zdravotni péce nebo pravni dokument o zivé
vuli, véetné¢ formulait predbéZznych nebo zdravotnickych smérnic uznanych konkrétnim

statem.

Rozhovory o cilech péfe se zabyvaji tim, jak pacienti a jejich rodiny chdpou nemoc,
véetné hodnot, preferenci a vysledkl souvisejicich s onkologickym onemocnénim. Rozhovory
o cilech péce by méla byt podporovana, kdyz se pacienti poprvé dozvédi o onkologické
diagnoze jako vazné a potencialné zivot omezujici nemoci. VSeobecné sestry ¢asto u pacientll
posiluji porozuméni prubéhu 1é¢by a péce. Konverzace o cilech péfe a o piedbéznych
pokynech by mély probéhnout okamzité zejména u pacientt s ur¢itymi druhy onkologického
onemocnéni a to napiiklad pokrocily nemalobunéény karcinom plic, neresekovany karcinom
pankreatu, glioblastom, akutni myeloidni leukémie u pacienta starSich 70 let, anebo pii 1écbé
jako je chemoterapie tfeti linie, ktera vyzaduje rychlou komunikaci, kviili blizicimu se konci

vvvvvv

prekvapeni, kdyby tento pacient zemrel v pristim roce?*. Tato otdzka je u€innym nastrojem
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k identifikaci zvySeného rizika jednoleté imrtnosti u pacientd s onkologickym onemocnénim
(Rauh et al, 2020). Nastroje a pfirucky pro rozhovory o cilech péce byly vyvinuty, aby
pomohly vSeobecnym sestrdm mluvit o cilech a volbach, které pacienti a rodiny zvazuji
(Boucher, 2021). Sestikrokovy protokol SPIKES byl vyvinut Baile et al. (2000) a pouziva se
pii diskuzi o zavaznych onemocnénich pii poskytovani podpory pacientim a rodinam.
SPIKES je zkratka pro prezentovani znepokojivych informaci organizovanym zplisobem
pacientim a jejich rodinam. Protokol poskytuje postupny ramec pro obtizné diskuze, jako
kdyz se onkologické onemocnéni opakuje, nebo kdyz je indikovana paliativni ¢i hospicova
péce. Kazdé pismeno predstavuje fazi v Sestikrokové sekvenci. Téchto Sest krokii zahrnuje
nastaveni, vnimdni, pozvéani/informace, znalosti, empatii a shrnuti/strategie. Sdé&lovani
zavaznych zprav je slozity komunikacni tkol, ale dodrzovani protokolu SPIKES mtiZze zmirnit
uzkost, kterou pacient pocituje pii dostdvani zadvaznych zprav. Mit akéni plan poskytuje
strukturu pro tuto obtiznou diskuzi a pomaha podporovat vSechny zucastnéné (Kaplan, 2010).
Protokol definuje, ze nastaveni rozhovoru by mélo poskytovat soukromi a pohodli a mélo by
zahrnovat navazovani o¢niho kontaktu s pacientem. Vnimani zahrnuje zkoumani toho, co
pacient vi nebo mu bylo fefeno, vcetné¢ ocekavani pacienta (realistické ¢i nerealistické).
Pozvani se tykd toho, jak moc chce byt pacient informovan o lékaiskych informacich
a mnozstvi podrobnosti. Znalost sdileni informaci je zaloZena na urovni porozuméni,
pouzivani netechnickych laickych slov, vyhybéani se neomaleni, poskytovani utrzkl informaci
pii posuzovani porozumeéni a Casto kladenych otazkach. Je tieba se do pacienta a jeho rodiny
vcitit pfi slySeni sdilenych informaci pozorovanim, pojmenovanim a identifikaci dtvodu.

Dale se shrne a strategizuje plan péce, jakmile na to bude pacient pfipraven (Boucher, 2021).

Nasledn¢ bude v textu hloub&ji popsano vysvétleni jednotlivych pismen protokolu
SPIKES: S - nastaveni - respekt a empatie k pacientovi se projevi vybérem vhodného
prostredi, které poskytuje klid a soukromi. Dalsi ucastnici hovoru jsou do diskuze zahrnuti,
jak si pieje pacient. Osoba, ktera piindsi zavazné zpravy, prokazuje dobré naslouchaci
schopnosti a zaméiuje svou pozornost na pacienta klidnym zplisobem. P - vniméni — nez se
pustite do popisu planu péce s pacientem a jeho rodinou, je dulezité pochopit, kolik toho vedi
a jak vnimaji jejich zdravotni situaci. Rozsah jejich znalosti 1ze posoudit pomoci otevienych
otazek, jako naptiklad: ,,Co Vam bylo dosud receno?*, ,Vite, pro¢ bylo objednano dané
vySetieni?*, ,,Bojite se, Ze by to mohlo byt néco vazného?*. 1 - pozvanka/informace - toto je
krok, ve kterém jsou pacienti a rodinni pfislusnici pfimo dotdzani na mnozstvi a jaky druh

informaci jim bude napomocny. Jejich preferované styly uceni a potieba informaci jsou
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béhem této obtizné diskuze pozadovany a brany v tivahu. Jednoduché otazky o tom, kolik
informaci chtéji a jak budou informace pouzity, mize pomoci vést onkologicky tym
v postupu k dal$imu kroku. K - znalosti — toto je faze, ve které jsou zavazné zpravy sdileny
s pacientem a Cleny rodiny. M¢ly by byt oznameny jemné. Prohldseni jako ,,Chci Vam rict
nejaké vazné zpravy™ nebo ,,Chci se s Vami podélit o néjaké zavazné zpravy* umozni
pacientovi pfipravit se psychicky. Informace o rozsahu onemocnéni a planu péce jsou
poskytovany pfimo a poctivé v malych segmentech. Pacient a rodinni pfislusnici jsou Casto
dotazovani, zda rozumi tomu, co se jim fika a zda pottebuji dalsi vysvétleni. Pouziva se jasny,
nelékatsky jazyk, ktery odpovida urovni vzdélani pacienta. Vyhyba se technickym a slozitym
vyraziim. Po sdéleni zdvaznych zprav je Cas nechat pacienta pfijmout informace a reagovat na
né. E - empatie — kli¢ k empatické reakci spocivad v uznani emoci a reakce pacienta a jeho
rodiny béhem této bolestivé diskuze a odpovidajicim zplisobem na né reagovat. Prohlaseni
jako ,,Pral bych si, aby byly zpravy lepsi nebo ,,Toto jsou zjevné znepokojivé zpravy*
vyjadiuji empatii. S - sumarizovat nebo strategizovat — poslednim krokem SPIKES je shrnout
informace, které byly prezentovany slovy, kterym pacient snadno rozumi a které predstavuji

strategicky plan pro dalsi intervence (Kaplan, 2010).

Navzdory Cetnosti, slozitosti a intenzité komunikace, ke které dochazi mezi vSeobecnymi
sestrami, pacienty a rodinami, vSeobecné sestry v paliativni péci maji Casto problém
s komunikaci na konci zivota. Primarnim cilem projektu o zlepSovani kvality bylo zvysit
divéru a spokojenost vSeobecnych sester zapojenim se do komunikace na konci Zivota
po implementaci modelu COMFORT. Sekunddrnim cilem bylo zlepsit spokojenost rodiny
pacientll s pé¢i poskytovanou na jednotce paliativni péce. 14 vSeobecnych sester z paliativni
péCe se zucastnilo 4 hodinového kurzu, kde se naucily principy modelu COMFORT
a procviCily jej prostfednictvim cviceni roli. K méfeni sebedivéry a spokojenosti
vSeobecnych sester pied kurzem a po kurzu, poté znovu po 3 mésicich od kurzu byl pouzit
design opakovanych méfeni. Jasnd komunikace je nezbytnd, zejména kvuli emocionalné

nabitym okolnostem na konci zivota.

Vseobecné sestry, které pecuji o pacienty v terminalni fazi onkologického onemocnéni,
moc dobie vi o slozité souhie dynamiky mezi pacientem a rodinou. Velkou ¢ast ¢asu travi
vSeobecné sestry poradenstvim pacientim a rodindm a poskytovanim terapeutické
pritomnosti. Navzdory cCetnosti, slozitosti a intenzit¢ komunikace, ke které dochazi mezi
vSeobecnymi sestrami, pacienty a rodinami, vétSina vSeobecnych sester neprosla formalnim

komunika¢nim Skolenim, tykajicim se usnadnéni diskuzi (Coyle et al., 2015). V ramci
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tiimesicniho sledovani ucastnici vyplnili otazky s kratkou odpovédi o tom, jak Skoleni
COMFORT ovlivnilo jejich kazdodenni praxi a jak se zménily jejich komunikacni postupy.
Kdyz vSeobecné sestry uvazovaly o tom, jak skoleni COMFORT ovlivnilo jejich kazdodenni
praxi, objevila se tfi hlavni témata. ZvySena sebediivéra, piiprava a zvySeni povédomi.
Vseobecné sestry uvedly, Zze se citi jistéjSi a sebevédoméjsi ve svém jednani a v interakci
s pacienty a jejich rodinami. Dale popsaly, Ze se citi vice pfipraveny iniciovat a odpovidat na
otazky pacientll a rodinnych pfislusnikd. ZvySené povédomi popsaly tak, Ze jim Skoleni
pomohlo pochopit Sirokou Skalu moznosti z riiznych uhli pohledu. VétSina ucastnikii uvedla,
ze model pouziva pravidelné. Pfistup zaméieny na pacienta zvySuje divéru vSeobecnych
sester a dovednosti pfi feSeni potfeb pacientll a rodin pfi péci na konci zivota (Fuoto et al.,
2019). Model COMFORT byl nedavno revidovan na zékladé zpétné vazby od vSeobecnych
sester pracujicich u lazka v paliativni péci a onkologii. Sklada se ze 7 =zakladnich
komunikac¢nich principii: Connect (propojit), Options (moZznosti), Making meaning (davat
smysl), Family caregiver (rodinni pecovatelé), Openings (vhodné prilezitosti), Relating

(vztahovani) a Team (tym) (Wittenberg et al., 2018).

Nasledn¢ bude vtextu hloubéji popsdno vysvétleni jednotlivych pismen modelu
COMFORT. C — propojit — sdili obtizné informace s pacientem/rodinou, vyuziva narativni
klinickou praxi, upfednostiiuje sdéleni zaméfena na pacienta, pii komunikaci
s pacientem/pecovatelem usiluje o porozumeéni, rozsifuje informace a intervence tykajici se
zdravotni gramotnosti. O — moznosti — integruje kulturni/duchovni povédomi do
oSetfovatelskych postupti, hledd komunikacni pfizpGsobeni se vSemi pacienty a jejich
pecCovateli, procvicuje strategie zdravotni gramotnosti s pacienty a pecCovateli za ucelem
dosazeni sdileného porozumeéni, zabezpeCuje efektivni komunikacni ndstroje a zdroje,
dosdahnout porozuméni pacienta a pecovatele. M — davat smysl — zkoumd vyznam utrpeni,
integruje vSimavost do poskytovani péce, ukazuje vztahové naslouchdni pii péci
o pacienty/pecovatele, hledd a poskytuje komunikaci, ktera reaguje na plnéni cild péce
o pacienta. F — rodinni pecovatelé — praktikuje péci zaméfenou na rodinu, ktera slouzi
pecovatelim o ptijemce péce, ziskava porozuméni rodinné komunikace, investuje do obsahu a
designu rodinnych setkdni, hledd zplsoby, jak peCovatelim pomoci ziskat pfistup
k informacim a zdrojiim pro péc¢i o pacienty, nabizi jedine¢nou pozornost pecovatelim. O —
vhodné prilezitosti — chape dtlezitost navigace hranic soukromi pro pacienty a jejich
rodinu/ptatele/pecovatele, predstavuje alternativy pouze k 1écebné péci, kdyz se stav pacienta

méni, komunikuje s pacientem a rodinou tvari v tvar napéti a uzkosti. R — vztahovani —
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zapojuje nejistotu a jistotu, kdyz pacienti a rodiny postupuji v nemoci a planech zmény péce,
vede rozhovory o cilech péce s pacienty a rodinami, podili se na rozhovorech o sexudlnim
zdravi a nadé&ji, vyzyva pacienty a rodiny, aby poskytli zpétnou vazbu a hodnoceni
komunikace v paliativni pé¢i. T — tym — spolupracuje s interdisciplinarnimi partnery a Cleny
tymu, praktikuje meziprofesni péci o pacienty, vyhyba se skupinovému mysleni, podili se na
vzajemném uceni a zlepSovani postupli zdravotni gramotnosti, sdili zdroje a informace,
koordinuje podporu zdravotni gramotnosti s ostatnimi cleny tymu, aby uspokojil potieby
pacienti a pecovatelti. Model, ktery byl ptvodné piedstaven v roce 2012, neni linearni
voditko, algoritmus, protokol nebo rubrika pro sekvencni implementaci vSeobecnymi
sestrami, ale spiSe je souborem holistickych principli, které jsou uplatiovany soubé&zné
a reflektivné béhem péce o pacienta a jeho rodinu (Goldsmith et al., 2020). Klade diraz na
kolaborativni, reciprocni povahu interakci vSeobecna sestra-pacient/rodina a dosazeni
zdravotni gramotnosti. Prostfednictvim posouzeni, pldnovéni, intervence a hodnoceni
poskytuji vieobecné sestry peélivou komunikaci zaméfenou na vztah s pacientem. Ustiednim
bodem COMFORT modelu jsou komunikacni strategie pro zavadéni nastrojii socidlnich
determinantt zdravi a zaroven zprostiedkovani respektu, zajiSténi tymového ptistupu k péci,
ktera nejlépe slouzi pacientovi a jeho rodiné, a koordinace spoluprace. Studie
s onkologickymi vSeobecnymi sestrami zjistila, ze kurikulum COMFORT poskytuje Zivotné
diilezité nastroje pro vedeni obtiznych diskuzi a efektivni strategie pro komunikaci s pacienty

na konci Zivota (Roth et al., 2017).

Vzdelavani v oblasti komunikace s v§eobecnou sestrou by mélo zahrnovat dovednosti pro
meziprofesni komunikaci a spolupréci, vedeni pro meziprofesni feSeni problémt, komunikaci,
ktera respektuje preference pacienta a rodiny a je v souladu s nimi, a rozvoj pisemnych
a verbalnich komunikacnich dovednosti. Komunikace vSeobecnych sester by méla byt
adaptabilni na potfeby a preference pacienta a rodiny tykajici se uceni, flexibilni v mnozstvi
a kvalit¢ prezentovanych informaci, kreativni s popisy soucasnych a budoucich scénafi,
reagovat na pocity frustrace a pietizeni informacemi pacienta a rodiny a povzbuzujici pfi
podpofe objevovani. Prekazky ve znalostech zdravi pacienta a rodiny zahrnuji neschopnost
porozumét informacim od vsSeobecné sestry, zpravy, ve kterych se nemohou soustiedit
a nadmérné vyrusovani ze strany poskytovatele péée. Skoleni a piiprava vieobecnych sester

zlepSuje znalosti, komunikacni dovednosti a sebevédomi (Goldsmith et al., 2020).

Pro pochopeni uc¢innosti COMFORT modelu je velmi dulezité prozkoumat piekazky

branici splnéni cile pro trénované a monitorované tymy. Tyto bariéry byly shrnuty do sedmi
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zékladnich kategorii, které jsou dale popsany. Za prvé jsou to financni zdroje — vSeobecné
sestry uvedly, ze splnéni cile nebylo mozné kvili nedostatku finan¢nich zdroji na zaplaceni
Casu zaméstnancii nebo rozvoje novych sluzeb, nedostatku podpory vedeni, neschopnosti
uspésné koordinovat a naplanovat potfebné zainteresované strany. Pokud jde o omezeni
a politiku, nebylo mozné ziskat Cas a vénovat se cilim. Za druhé je to vedeni — zmény ve
vedoucich pozicich, ztrata poskytovateld a instituci ¢ekajicich na nové zaméstnance omezily
nebo zastavily plnéni cild u nékterych tyma. Za tieti planovani — uspofadani planti na podporu
dokonceni cile nebylo mozné kvuli odlozenym datim, ¢ekajicim prezentacim, pozastavenym
ukolim, preplanovani a schiizkdm rezervovanym na budouci cas. Za cCtvrté jsou to
organiza¢ni omezeni — zmény ve Skolstvi, byrokratickd omezeni, pfestavba onkologickych
oddéleni, administrativni zmény a zruSeni onkologického programu jsou piiklady
systétmovych posunti, které zplsobily nefunkcnost nékterych tyml. Za paté je to Cas —
nezbytny zdroj ¢asu potiebny pro splnéni cile nebylo mozné ziskat, protoze projekty trvaly
déle, nez se ocekavalo, byl omezeny ¢as na planovani, nedostatek sester kvili ¢asové tisni
a schiizky zaméstnancti se nekonaly nebo byly zpozdény kvuli Casu, ktery byl omezeny.
Za Sesté jsou to zameéstnanci — zameéstnanci na dovolené, snizovani poctu zameéstnanci
a feSeni personalnich zmén u nékterych zhatili usili. A jako posledni, za sedmé je podpora
tymu — Castymi prekdzkami byla i potieba dalSiho Skoleni tymové komunikace, zvySeni
dochazky zaméstnancii, koordinace schiizek, nedosazené zmény v procesech tymovych porad,
nedostatek podpurnych skupin a nevybudovany tym. Bézné piekazky spojené s neschopnosti
splnit vysledné cile byly primarné na systémové rovni. VSeobecné sestry popsaly nedostatek
vedeni, tymové podpory a neschopnost koordinovat a napldnovat potiebny persondl ke

Skoleni (Valizadeh et al., 2018; Wittenberg et al., 2021).

Pro praxi je COMFORT model pro onkologické vSeobecné sestry piikladem tspé$ného
kurzu komunikace Skolitelti pro rozvoj vedoucich sester, které poté mohou poskytovat Skoleni
komunikace v paliativni pé¢i mezioborovym zdravotnim poskytovateliim onkologické péce.
Zdravotni poskytovatel¢ onkologické péce, kteii nejsou Cleny tymu paliativni péce, pak
mohou poskytnout pacientim arodindm edukaci o paliativni péci a zefektivnit proces
doporuceni pacientim, ktefi potiebuji konzultaci a péci. Podpora skoleni komunikace
v paliativni pé¢i na trovni systému musi zmirnit problémy nepodporujiciho vedeni, tymové

dynamiky a koordinace rozvrhi a personalu (Wittenberg et al., 2021).

Dalsi uziteCna zkratka pro reakci a akceptovani emocniho stresu pacienti se nazyva

NURSE (Back et al., 2005). V nasledujicim textu budou popsany vyznamy jednotlivych
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pismen ndzvu protokolu NURSE: N — pojmenovani — pojmenovani emoci je daleko
od projevovani citlivosti na pacientovu uzkost. Oteviené otazky, jako naptiklad ,,Zajimalo
by mé, zda se zlobite* jsou uptednostiiovany pred vyroky jako ,,Musite byt nastvany*. U —
pochopeni — jasné pochopeni pacientovych obav umoziiuje vSeobecné sestie, aby odpovidala
skutecné¢ empaticky. Pfed¢asnym ujisténim se vyhybame, dokud nejsou pacientovy pocity
aemoce ovéfeny. R — respektovani — chovani se k pacientovi s respektem a dastojnosti
je zasadni pro navazani empatického a vzajemného vztahu. Zpravy, které povoluji, uznavaji
a respektuji pacientovy projevy emoci, lze zasilat jak neverbaln€, prostiednictvim feci téla
a doteku, tak verbaln¢ s prohlaSenimi, ktera odpovidaji pacientové urovni Uzkosti. S —
podpora — prohléseni, ktera vyjadiuji podporu pacientové schopnosti zvladat situaci, sdileji
informace o dostupnych zdrojich a poskytuji ujisténi o tom, Ze nejsou opusténi, mohou
pomoci zmirnit obavy pacientt a posilit jejich dovednosti zvladani. E — zkoumani — pokladani
piimych zamérnych otadzek a zadosti o objasnéni diivéjSich odpoveédi dava pacientiim prostor
a piileZitost podélit se o své vnitini emoce a obavy. Casté zjistovani dalich otazek nebo obav
s pacientem pomaha odhalit dalsi problémy a emoce, které pacient mohl vahat odhalit (Back

et al., 2005; Kaplan, 2010).

Komunikace mezi vSeobecnou sestrou, pacientem a rodinnymi pfisluSniky zahrnuje vice
nez jen poskytovani informaci. Zahrnuje diskusi o fad¢ témat, povzbuzovani sdileni pocitl
a obav z nemoci, 1écby a progndzy a pomaha pacientim a ¢lenim rodiny najit pocit kontroly
a hledani smyslu Zivota. Bylo prokazano, ze vSeobecné sestry se silnymi komunikacnimi
schopnostmi pozitivné ovlivituji spokojenost onkologickych pacientl, zlepSuji celkovou
pohodu a ovliviluji prozivani pacienti. Nicmén¢, onkologické vSeobecné sestry ziidka
dostavaji formalni instruktdz o komunikaci v ramci svého klinického vycviku (Newman,
2016). Skoleni v oblasti komunikace vieobecnych sester je stale relativné nové a jen maélo
Skolicich programii poskytuje komplexni Skoleni dovednosti pro paliativni péci. Stavajici
programy se zamétovaly na diskuze o sebeucCinnosti pii empatické reakci a diskuzi o smrti,
umirani a cilech péce na konci Zivota nezahrnovaly Zivotné diillezit¢ komunikacni dovednosti
v paliativni péci. Jako jsou zptisoby, jak zaclenit rodinné pfislusniky, probirat témata socialni,
psychologické a duchovni péce a tymové poskytovani péce. Celkoveé byva skoleni v oblasti
komunikace v paliativni péci zaméteno na lékare, pouze mensi mnozstvi prace je vénovano
konkrétn€ vSeobecnym sestram. Role vSeobecnych sester je vSak ze své podstaty jind, nez role
I¢kate a zahrnuje rozhovory s pacienty a jejich rodinami, jakmile jsou jim sdéleny nepiijemné

zpravy, diskuze o duchovnich a nabozenskych otazkach a rozhovory s 1ékafi a onkologickym
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tymem o pacientech a Cleny rodiny (Wittenberg-Lyles et al., 2020). VSeobecné sestry, které
jsou casto vylouceny, kdyZ jsou informace poskytovany pacientovi a jeho roding, popisuji
nepohodli, nedostatek definice své role, strach ze ztraty nad¢je a nedostatek ¢asu na Ucast
v diskuzich s onkologickymi pacienty a jejich rodinami (Newman, 2016). Komunika¢ni
bariéry vedou ke kompromitované psychosocidlni péci o pacienta a jeho rodinu, protoze
vSeobecné sestry nemaji zkuSenosti se screeningovymi nastroji a nevédi, jak pfistupovat
k citlivym tématim (Chen et al., 2014). Bylo identifikovano né&kolik piekazek efektivni
komunikace pro onkologické vSeobecné sestry, véetné nedostatecné komunikace mezi mezi-
profesnim tymem, odliSnych ocekavéani mezi klinickym personalem, nedostatku dovednosti
pro poskytovani empatické péce pacientim a rodinnym ptislusnikiim, obtizného posouzeni
oCekéavani pacientli, jak iniciovat diskuze o konci Zivota a vysvétlovat paliativni péci
(Banerjee et al., 2016). Svou povahou vyzaduje onkologické oSetfovatelstvi vétSi pozornost
v oblasti komunikace paliativni péce, protoze se veénuje jak pacientovi, tak jeho rodiné
aslouzi ke koordinaci mnoha frakci napfi¢ potencidlem rGznych zafizeni péce. Pacienti
ajejich rodinni pfislusnici ocekévaji, ze vSeobecné sestry budou upiimné, kdyz sdileji
informace a odpovidaji na dotazy, ze se budou ptat na pacientovy hodnoty a cile, najdou si Cas
na naslouchani a budou spolupracovat s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu
(Wittenberg Lyles et al., 2020). Vzhledem k Cetnosti interakce mezi onkologickymi
vSeobecnymi sestrami, pacienty a jejich rodinami je klicové, aby onkologické vSeobecné
sestry disponovaly silnymi komunikacnimi dovednosti v oblasti paliativni péce, aby mohly
poskytovat kvalitni onkologickou péci (Baer, Weinstein, 2013). Posouzeni celého pacienta,
hlavni slozka paliativni péce zahrnuje komunikaci, feSeni potfeb zdravotni gramotnosti,

uvédomeéni si syndromu vyhoteni a vztah k pacientovi a jeho rodin¢ (Wittenberg et al., 2018).

Onkologické vSeobecné sestry a vSeobecné sestry v intenzivni péci sdileji mnoho
podobnosti v kontextu toho, kde je vyzadovana jejich komunikaéni dovednost. Casto
praktikuji v ,.Sedé zone“, ktera je dudlné charakterizovana Spickovymi léCebnymi rezimy
naroénymi na farmaka a zaméfenymi na zotaveni v tandemu se stejné peclivymi terapiemi,
jejichz cilem je tleva od symptomii nemoci. Ob¢ specializované sestry pracuji v kulture
prace, kde jsou prognozy a odhady pteziti slozité. To obvykle vede k nepohodli
pii pfedpovidani smrti a diskuzich s pacienty a rodinami o omezené délce zivota. Rodiny si to
casto vykladaji jako negativni a nedostateCnou komunikaci, takze se citi zranitelné, kdyz
nevédi, jak vnimat, co se d&je s jejich blizkymi (Young, 2017). Sestry se pak cCasto citi

na pomezi, sttezeny svymi rozhovory s pacienty a jejich rodinami, pfi¢emz zaroven prozivaji
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frustraci z toho, Ze jim je zadrzovano sdélovani pravdivych informaci. Sestry pomahaji
pacientovi a roding interpretovat vyznam biomedicinskych informaci a porozumét nemoci
(Adams et al., 2017). Komunikace je zdkladni, klicovou kompetenci vSeobecnych sester.
Umoznuje jim posuzovat, ucit, radit, ptat se, zasahovat a ovcfovat nesCetné mnoZzstvi
problémt ovliviiyjicich zdravi jejich pacientd. Historicky byla komunikace sester vnimana
jako vrozena schopnost. Predpokladem je, Ze komunikac¢ni dovednosti pfichdzeji ptirozené
a ze odborné znalosti v této oblasti nevyzaduji vécné uceni. To je v rozporu s jinymi aspekty
vzdélavani vSeobecnych sester. V dusledku toho absence formalniho vzdé€lavani v budovani
komunika¢nich dovednosti devalvuje jeji vyznam, a to navzdory dikaztim, Ze jde o dulezitou
a vysoce uznavanou kompetenci jak pro pacienty, tak pro jejich rodiny (Erickson, 2013;
Hansen et al., 2016; Fox, 2014; Strang et al., 2013; Thorne et al., 2014). Hlavni
oSetfovatelskou roli je role obhajce pacienta. VSeobecné sestry si diky své neustalé
pritomnosti u lizka uvédomuji neuspokojené potieby, zmény stavu pacienta a prekazky
optimalni péce v pribéhu Casu. Aby sestry mohly stat za svymi pacienty, musi byt schopné
mluvit, zpochybniovat rozhodnuti a nabizet doporuceni k planu péce o pacienty (Boyle et al.,

2017).

Ugast pacienti na onkologickych setkanich je piinosna jak pro pacienty, tak pro
oSetrovatelsky a onkologicky tym. Muze vést k vétsi spokojenosti pacienttl, vétSimu naplnéni
informacnich a emociondlnich potieb a efektivnéjsi vymeéne informaci (Cegala et al., 2013).
Vyzkumy vSak ukazuji, Ze komunikace a participace na onkologickych setkdnich nejsou
optimalni. Poskytovani informaci Casto neni pfizpisobeno potiebam pacientli, zdravotnicky
personal ma potize s implementaci sdileného rozhodovéani a emocni obavy pacientii Casto
zlstavaji nepovsimnuty. Zatimco mnoho pacientd preferuje aktivni roli, jejich skute¢ny ptinos
béhem konzultaci je Casto omezeny. To plati zejména pro starSi pacienty s onkologickym
onemocnénim, protoze maji potize s vyjadienim svych informacnich potieb nebo preferenci,
kladou méné otdzek a vykazuji méné aktivni chovani, nez mladsi pacienti (Rademakers,
2017). Abychom tento vyvoj urychlili, musime nejprve nahlédnout do bariér, s nimiz se starsi
onkologi¢ti pacienti setkavaji pfi komunikaci se svym poskytovatelem zdravotni péce.
V soucasné dob¢ existuje mezera ve znalostech s ohledem na toto téma. Nabizeni podpory
pacientim, ktefi se citi méné sebevédomi v komunikaci se svym poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, by vSak meélo byt vzdy dostupné (Noordman et al.,, 2017).
Komunikace na konci Zivota ma zdsadni vliv na oSetfovatelské rozhodovani a kvalitu péce

v kone¢né fazi cesty pacienta. Informuje pacienty a jejich rodiny o aktudlnim zdravotnim
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stavu, zkouma nezodpovézené obavy a zdravotni potieby, poskytuje emociondlni podporu
a praktické rady, odhaluje, co je pfed nami aumoziiuje poskytovatelim zdravotni péce
pochopit, jak mohou zlepsit pé¢i o pacienty béhem jejich poslednich dni. Komunikace
na konci zivota béhem paliativni péce odstraniuje stigma kolem smrti a pomaha pacientim
vyjadfit jejich posledni pfani rodin€ (Pun et al., 2023). Obecné plati, ze efektivni komunikace
ohledné¢ progndz a optimalni 1écby ma vicerozmérné vyhody, napiiklad podporuje kvalitu
péce a snizuje stres pecovatelll o pacienta a vSeobecnych sester (Bernacki, Block, 2014).
Naproti tomu nespravné vedené rozhovory mohou vést k negativnim vysledktim 1écby, jako je
agresivni zivot udrzujici 1écba, neuspokojivé zkuSenosti v nemocnici, nepohodli a zbytecné
naklady na zdravotni péci (Simpson, Knott, 2017). Dikladn4d komunikace o konci Zivota mezi
oSetfovatelskym tymem, pacienty a jejich pecovateli pomahd zmirnit tizkost a umoziuje,
aby o pacienty bylo postarano pozadovanym zptisobem (Bernacki, Block, 2014). Empirické
diukazy vSak ukazuji, ze komunika¢ni praxe o konci zivota neni vzdy provadéna efektivné
(Mitchell et al., 2021). Uvadi se, ze mnoho pacienti a jejich pecovateli je nespravné
informovano o situaci svych pacientll a Ze si pacienti ¢asto neuvédomuji sva vlastni rizika
bezprostfedniho umrti (Pun et al., 2019). VSeobecné sestry také povazuji za ndro¢né piimo
diskutovat o umrtich s pacienty a pecovateli, protoze pacienti a peCovatelé jsou casto
nespravné informovani a maji tendenci byt pfiliS optimisticti, pokud jde o progndzy
(Hawryluck, 2018). Chybi jasny komunikacni ramec, ktery stanovi standard pro zékladni
informace, které by rodinni pfisluSnici — peCovatelé¢ méli dostavat, coz bude pravdépodobné
zahrnovat aktudlni zdravotni stav pacienta a odhady prognodzy, dal§i moznosti 1écby
a dostupna podplirna opatfeni a jejich rizika a pfinosy, aby se dosdhlo realistickych cilii péce
(Ohs et al., 2015; Keeley, 2017). Kdyz rodinni pfislusnici dostanou nedostatecné informace,

mohou nastat potize béhem komunikace o konci Zivota (Pun et al., 2023).

V mezinarodnim méfitku je zapojeni rodinnych ptislusnikii do komunikace o konci Zivota
casto diskutovano v souvislosti s poskytovanim podpory, ale jen velmi malo studii pfimo
prozkoumalo, jak dulezita je role rodiny a jakym zplisobem musi byt rodina zapojena.
Rodinni pecovatelé tradiéné hraji svou vlastni jedine¢nou roli pfi poskytovani emociondlni
a finan¢ni podpory, aby pfispéli k ,,dobré smrti* — situace bez bolesti v posledni fazi Zivota
anikoli vycCerpavanim mozné 1écby, kterd by zbytecné prodluzovala zivot umirajicim
onkologickym pacientiim (Ohs et al., 2015; Githaiga, Swartz, 2017). Ve skute¢nosti pacienti
o¢ekavaji, ze dostanou podporu rodiny vice, nez podporu od zdravotnického tymu. Dale

socialni podpora od rodinnych pfislusnikti slouzi k plnéni jejich vlastnich rodinnych zavazka
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a je zakladem poskytujici kvalitni péci na konci zivota (Lee, Yun, 2018; Towsley et al.,
2015). Je vsak dulezité, aby zdravotnicky tym zahdjil konverzaci o konci zivota, aby byly
nalezit€¢ zohlednény potieby pacienta a preference jeho rodiny (Kastbom et al., 2020).
Vzhledem ke slozitosti komunikace o konci Zzivota, tedy konstituci poskytovani
vycerpavajicich informaci, komplikovanym emocim odvozenych od relevantnich
zucCastnénych stran a dynamice zapojeni rodiny do pacientovy zdravotni péce, se typicky
objevuje zpozdéni ve vedeni komunikace o konci zivota. Ke komunikaci mezi rodinnymi
pecovateli a oSetfujicim tymem o termindlnim onemocnéni a mozném vyuziti paliativni
a hospicové péce dochazi az v pozdnim prabehu onkologického onemocnéni. Nekteti pacienti
neustale zapasili s myslenkou, ze v&di, ze jsou nemocni a snazili se odlozit rozhodnuti o konci
zivota (Huang et al., 2013). Ptesto by tento pokyn k dal§imu oddéleni diagndzy mohl v rodiné
potencionalné vzbudit pocit faleSné nad¢je, ze se situace pacienta muze zlepSit. Kdyz dojde
k nespravné komunikaci, zda se, ze je pfiliS pozdé na to, aby byla provedena tadna
komunikace o konci Zivota nebo aby ¢lenové rodiny poskytli vstup do procesu rozhodovani

o ukonceni 1écby (Pun et al., 2023).

Utast vieobecnych sester na cilech diskuzi o pééi saha od standardni praxe aZz po
»Zavislou na situaci® (Arends et al., 2023). VSeobecné sestry popisuji hodnoceni porozuméni
pacienta a jeho rodiny jako svlij primarni tkol v cilech komunikace na konci zivota, stejné
jako shromazd’ovani, dokumentovani a sdélovani hodnoceni a klinickych usudka (Wittenberg
et al., 2016; Chaaban et al., 2021). Dalsi role zahrnuji tlumoceni lékatrského jazyka pro
pacienty tak, aby byl srozumitelny, a poskytovani konzistentni péfe od nemocnice po
komunitu (Joo, Liu, 2022). VSeobecné sestry jiz spojuji paliativni péci jako soucast
oSetrovatelské praxe, protoze je v souladu s oSetfovatelskymi hodnotami koordinace péce,
spolupréce, shromazd’'ovani zdrojii a vztahové prace (Mohammed et al., 2023). VSeobecné
sestry soustavné vénuji vice Casu rozhovorim s pacientem a rodinou, snazi se omezit
fragmentovanou péci, dohlizeji na prechodné procesy, posiluji porozuméni mezi pacienty
a jejich rodinou a prostfednictvim komunikace zvysuji spokojenost pacientii (Joo, Liu, 2022).
Kdyz se cile diskuzi o péci objevuji jako komunikace na konci Zivota, pfima komunikace je
obvykle zaméfena na proceduru s predbéZnym planovanim péce jako cilovym vysledkem,
spiSe, nez na cile komunikace péce na konci zivota, kterd integruje cile pacienta napftic
trajektorii onemocnéni (Harris et al., 2021; Fried, 2022). Hospitalizovani pacienti uvadéji, ze
tyto rozhovory jsou obtizn€¢ srozumitelné, znepokojivé, spojené se smrti a umiranim

a vytvareji silnou touhu po rodinné piitomnosti (Harris et al., 2021). Bez standardizovaného
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a uznavaného shrnuti adaptivnich perspektiv vSeobecnych sester jsou hodnoty a preference
pacienta a jeho rodiny méné integrovany do vykonu primarni paliativni péce. ZkuSenosti
pacienta a jeho rodiny v pribéhu onemocnéni jsou utvafeny jejich komunikaci s kazdym
¢lenem zdravotnického tymu (Wiles et al., 2018; Wolff et al., 2017). Pacienti a jejich rodiny
vyzaduji blizsi vztah se zdravotnim personalem. Kdyz vnimaji spojeni, pacient i rodina se citi
byt piijati, jistéji kladou otazky, naslouchaji odpovédim a citi, Ze jsou pochopeny jejich
hodnoty a preference (English et al., 2022). VSeobecné sestry maji jedine¢né vztahy se svymi
pacienty a jejich rodinami, které jsou zaloZzeny na diivéte a duslednosti, diky ¢emuz jsou
piistupnéjsi nez ostatni zdravotni personal (Peereboom, Coyle, 2013). Dfive byly jako vlivné
faktory ovliviiujici pé€i v souladu scili identifikovany kvalita komunikace a procesy,
zkuSenosti pacienta, sdilené rozhodovani, komunikace mezi pacientem a ndhradnikem
a dokoncovani pfedem direktivy (Sanders, Curtis, Tulsky, 2018). Adaptivni a pifimé cesty
k cilim komunikace péce vSak odrazeji mnohostranné zavazky vSeobecnych sester.
Komplexni a pribézné hodnoceni, komunikace o zdravotni nejistoté, identifikace priorit
a potfeb pacienta a kontinuita péce jsou rysy partnerstvi mezi pacientem a vSeobecnou
sestrou. Cile pecovatelské komunikace v kone¢ném diisledku zvysuji pozadované vysledky
véetné mensiho utrpeni, emociondlni a duchovni pohody, kontroly bolesti, funkcnich
schopnosti, vyuziti hospicové péce, preferovaného mista timrti a vyuziti sluzeb a zdrojui. Bez
dostatecnych a v€asnych informaci o preferencich a hodnotach pacientii je koordinace péce
a prechody v pé¢i znesnadnény (Taylor et al.,, 2021). Je potteba formalni Skoleni
komunika¢nich dovednosti vénovany roli vSeobecnych sester pro cile komunikace

v onkologické péci s cilem optimalizovat primarni paliativni péci (Wittenberg et al., 2024).

Dopad onkologického onemocnéni a nasledné 1é€by muze mit vazné dusledky pro
sexualitu pacientl a to jak fyzicky, tak psychicky. Pacienti uvadéji nedostate¢nou komunikaci
a podporu ze strany zdravotnického personalu ve vztahu na sexualni problémy. ReSeni
sexualnich problémt je odpovédnosti kazdého ¢lovéka v multidisciplinarnim tymu. Pacienti
vyzaduji otevienou diskuzi a zdravotnicky personal by se m¢l vice vénovat tématu sexuality.
Sexualita je dilezitym aspektem paliativni péce, a ¢im diiv je hodnocena, tim je pfinosné&jsi
pro kvalitu Zivota pacienta. Zda se, Ze hodnoceni pacientli a podpora v sexualnich otazkach ze
strany zdravotnického personalu zlstdva v praxi opomijenou oblasti (Krouwel et al., 2015).
Jednou z piekazek je napiiklad personal, ktery nevidi pacienty jako sexualni osoby, vytvaii
domnénky tykajici se jejich sexuality s ohledem na vé€k, kulturu nebo sexualni orientaci

(Mansour, Mohamed, 2015). Pro nékteré vSeobecné sestry miize byt diskuze o sexualité
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extrémné obtizna, zejména pokud maji vlastni negativni zazitky. Proto musi byt duSevni
pohoda vSeobecnych sester prvofada a v ptipadé potifeby musi byt k dispozici jasny pfistup
k podpote, aby budouci diskuze s pacienty byly u¢inné (Williams, Addis, 2021). Zdlraznén je
také predpoklad, Ze jiné zdravotni problémy maji piednost ptfed sexudlnimi obavami

(Mansour, Mohamed, 2015).

Jednou z dilezitych oblasti v paliativni péci je komunikace o duchovni péci. Duchovni
péce zahrnuje péci o duchovni, nabozenské a existencni otdzky v péci o pacienty. Pokyny
Amerického Narodniho konsenzudlniho projektu pro kvalitni paliativni péci definuji
spiritualitu jako aspekt lidskosti, ktery odkazuje na zpisob, jakym jednotlivci hledaji
a vyjadiuji smysl, ucel a zplisob, jakym prozivaji své spojeni s danym okamzikem, se sebou
samym, s ostatnimi, s pfirodou anebo s vyznamnou osobou ve svém Zzivoté. Ve Spojeném
kralovstvi mnoho studii ukazuje, Ze pacientim se ¢asto nedostava duchovni péce, ktera by jim
mohla nejvice prospét (Rushton, 2014; Wynne, 2013). Poskytovani duchovni péce pacientim
a rodindm béhem kritického onemocnéni a na konci zivota je prospésné, jak pro zdravotnicky
persondl, tak pro pacienty a jejich rodiny. V neddvné studii duchovni péfe o pacienty
s pokrocilym onkologickym onemocnénim byli jak pacienti, tak zdravotnicky personal
v drtivé vétsin€ pozitivni o vSech typech duchovni péce — nikdo ze zdravotnického personalu,
ani pacienti neuvedli Zddnou zkusenost s duchovni péci jako negativni (Balboni et al., 2015).
Existuje také vyznamna souvislost mezi podporou duchovnich potfeb pacientli, jejich
zlepSenou kvalitou Zivota a jejich potfebou méné€ agresivni lékaiské 1écby (Wynne, 2013).
Nekolik studii ukédzalo, ze duchovni péce pozitivné ovlivituje vysledky zdravotni péce, véetné
kvality zZivota, zvladani a zivotnich rozhodovani. Je zfejmé, Ze pacienti a jejich rodiny chtéji,
aby jejich duchovni potieby byly uznany, feSeny a podporovany zdravotnickym tymem.
Navzdory diikkazu na duchovni pé¢i nedostava zdravotnicky persondl formalni pokyny, jak
efektivné komunikovat s pacienty a rodinami o duchovnich z&jmech (Sinclair, 2015). Kdyz
pacienti na konci zivota zahajili komunikaci o spiritualité, vSeobecné onkologické sestry
povazovaly schopnost zapojit se do téchto rozhovorti za nezbytnou pro poskytovani kvalitni
péce na konci zivota. VSeobecné sestry popsaly svou vnimavost k pacientovi nebo jeho rodiné
jako okamzitou, soustiedénou a neodsuzujici. I kdyz nesdilely piesvédceni pacienta nebo jeho
rodiny, povzbuzovaly je k vyjadieni téchto pfesvédCeni. VSeobecné sestry Casto uznaly
arozvedly emoce pacienti, aby nabidly pohodli. S nejvétsi pravdépodobnosti zahajuji
rozhovory o spiritualité pacienti a vSeobecné sestry pozitivné reaguji svou piitomnosti.

Vseobecné sestry absolvuji jen malo Skoleni, pokud vitbec néjaké, v komunikaci o spiritualité
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a spoléhaji se na své vlastni duchovni zdzemi a porozuméni, aby vyhovély pozadavkiim
pacienti. Emoc¢ni projevy pacientll vyvolané duchovni nebo ndboZenskou krizi nebo otazkou
byly sestrami vniméany jako ,.empaticka ptilezitost“ (Suchman et al., 2017). Empaticka
prilezitost je popsana jako pacientovo piimé vyjadieni emoci, které vSeobecné sestry vyslovné
uznavaji. Onkologické vsSeobecné sestry schvaluji emociondlni projevy pacientl tim,
ze vyzivaji k upfesnéni, kladou objasiujici otdzky a pomadhaji pacientim interpretovat
vyznam emoci. VSeobecné sestry se chopi projevi strachu, hnévu nebo zoufalstvi pacientd,
aby probraly jejich spiritualitu. V souladu s modelem soucitu v paliativni péc¢i vSeobecné
sestry popsaly pouzivani neverbalni komunikace k zapojeni se do vztahové komunikace
a k péc¢i o duchovni potfeby pacientll (Sinclair et al., 2016). Duchovni potifeby pacientl jsou
spoustéem soucitu onkologickych vSeobecnych sester. Témet ve vSech ptipadech duchovni
komunikace s onkologickym pacientem reagovali jak pacienti, tak jejich rodiny kladné na
zapojeni onkologickych vSeobecnych sester do témat nabozenskych, duchovnich nebo

existencnich problémi, at’ uz je zahjil pacient nebo rodina (Wittenberg et al., 2016).

Pacienti, jejich rodinni pfislusnici a vSeobecné onkologické sestry vSak mohou mit tizkost,
kdyz se jejich duchovni ndzory stfetnou. Zapojeni do diskuzi duchovni povahy tak nemuze
byt nabizeno jako vSelék na uzkost pacienta nebo jeho rodiny v pribéhu zivot ohrozujiciho
onemocnéni. Ackoliv ndbozenské a duchovni konverzace na konci zivota Casto chybi
(Ernecoff et al., 2015), pfevazna vétSina zkuSenosti s duchovni péci sdilenych v nésledujici
studii se tykala pacientl na konci Zivota. V duchovni péci zlstava kritickd mezera, protoze
existuje omezené chapani diskuzi o spiritualité, ke kterym dochazi béhem diagndzy, 1écby
a preziti. Budouci vzdélavaci usili musi klast diiraz na duchovni hodnoceni a na to, jak zaha;jit
rozhovor o spiritualit¢ s pacienty a jejich rodinami. Duchovni anamnéze miize byt klicovou
branou k celkovému poskytovani duchovni péce (Balboni et al., 2015). Komunikace
o spiritualité, ktera je zahdjena odebiranim duchovni anamnézy, umoziuje zdravotnickému
personalu obhajovat duchovni a nabozenské potieby svych pacienti prostfednictvim
doporuceni navstévy kaplana, podptrnych skupin a dalSich zdroji. Maji potencial pomoci
prozkoumat identity pacienti a mechanismy zvladani a také posilit vztah mezi
poskytovatelem a pacientem. Mezi zakladni dovednosti pro duchovni komunikaci patii
sebeuvédomeéni, posouzeni duchovnich potieb, soucitnd piitomnost, vhodné doporuceni
vyzkum prokézal, ze divéru v komunikaci v oblasti duchovni péce lze zlepsit kratkym

semestralnim Skolenim (Henoch et al., 2014). Vzhledem k tomu, ze vSeobecné sestry i nadale
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prochazi Skolenim v hospicové a paliativni péci, je nutné, aby toto Skoleni zahrnovalo
i komunikaci duchovni péce. Ackoliv 48 % vSeobecnych sester neprozradilo, zda s pacientem
¢i jeho rodinou sdileji své vlastni duchovni zdzemi, bylo navrzeno, aby vSeobecné sestry byly
naladény na svou vlastni spiritualitu, nez nabidnou duchovni péci svym pacientim a jejich
rodindm. VSeobecné sestry by se mély vénovat svym vlastnim biopsychosocialnim
a duchovnim problémlim v rozvoji soucitu a empatie, aby dosahly vlastnosti, které jim dobie
poslouzi pifi péci o duchovni potfeby druhych. Vlastni spiritualita vSeobecnych sester
ovliviiuje jejich praxi duchovni péce — klid vSeobecnych sester s jejich vlastni spiritualitou byl
zéasadnim pro poskytovani duchovni péce svym pacientiim (Ronaldson et al., 2013). Otazkou
pro budouci vyzkumy by mohlo nastinit, zda vSeobecné sestry mohou pro-aktivn¢ reagovat na
duchovni tiset u svych pacienti a jejich rodin, i kdyz samy nemaji silné ptesvédceni

o spiritualité¢ (Wittenberg et al., 2016).

Dopad onkologického onemocnéni a nasledné 1é€by muze mit vazné dusledky pro
sexualitu pacienti a to jak fyzicky, tak psychicky. Pacienti uvadé¢ji nedostate¢nou komunikaci
a podporu ze strany zdravotnického personalu ve vztahu na sexualni problémy. ReSeni
sexualnich problémi je odpovédnosti kazdého ¢loveka v multidisciplinarnim tymu. Pacienti
vyzaduji otevienou diskuzi a zdravotnicky personal by se m¢l vice vénovat tématu sexuality.
Sexualita je dilezitym aspektem paliativni péce, a ¢im dfiv je hodnocena, tim je pfinosnéjsi
pro kvalitu Zivota pacienta. Zda se, Ze hodnoceni pacientii a podpora v sexualnich otdzkach ze
strany zdravotnického personalu zlstava v praxi opomijenou oblasti (Krouwel et al., 2015).
Jednou z prekazek je naptiklad personal, ktery nevidi pacienty jako sexudlni osoby, vytvari
domnénky tykajici se jejich sexuality s ohledem na vé€k, kulturu nebo sexudlni orientaci
(Mansour, Mohamed, 2015). Pro nékteré vSeobecné sestry muze byt diskuze o sexualité
extrémné obtiznd, zejména pokud maji vlastni negativni zazitky. Proto musi byt dusevni
pohoda vSeobecnych sester prvofada a v ptipad¢é potifeby musi byt k dispozici jasny pfistup
k podpofe, aby budouci diskuze s pacienty byly ucinné (Williams, Addis, 2021). ZdtGraznén je
také predpoklad, Ze jiné zdravotni problémy maji piednost pfed sexudlnimi obavami

(Mansour, Mohamed, 2015).
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2.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalatskd prace je zaméfena na komunikaci vSeobecnych sester s onkologickymi
pacienty v paliativni péci. Obsahuje témata, jako jsou bariéry komunikace, komunikacni
protokoly, pomadhajici vSeobecnym sestram s obtiznymi konverzacemi, potieby pacientli
v oblasti komunikace a vhodné komunikacni prostiedky. Limitujicim faktorem pouzitych
zahrani¢nich publikaci byla znalost pouze anglického jazyka. Bakalaiska prace se sklada
hlavné ze zahraniénich publikaci, protoze v Ceské republice je pouze par neaktualnich &lanku
na dané téma, coz sniZzuje implementaci na vSeobecné onkologické sestry v paliativni péci
v Ceské republice. Limitujicim faktorem je také skute¢nost, e komunikace s onkologickymi
pacienty v paliativni péci je velmi rozsahlé téma a nedaly se pokryt vSechny aspekty, které do
n¢j spadaji. I pies to je nedostatecné mnozstvi dohledatelnych studii, zabyvajicich komunikaci
s onkologickymi pacienty v paliativni péci. Studie se vice zamétuji na somatickou stranku

paliativni problematiky, nez na psychickou a socidlni.

V této prehledové bakalaiské praci bylo vyuzito 17 odbornych ¢lankt, ze kterych se
vétsinou jednalo o priifezové studie. Ve vétSin€ vyzkumnych studii jsou znalosti vSeobecnych
sester ohledné¢ komunikace v paliativni pé¢i hodnoceny podprimérné a nedostate¢né. Studie
uvadi, ze vSeobecné sestry Casto nevi, jak reagovat na otazky a pocity onkologickych pacienti
ohledné jejich péce na konci zivota. U nékterych témat se vSeobecné sestry citi nekomfortné a
uzkostn¢, jako napiiklad pti rozhovorech o spiritualité nebo sexualit€¢ na konci zivota. Dvé
studie se proto vénuji pravé témto tématlim, doporucuji vSeobecnym sestram, jak vést
konverzace o spiritualité a sexualité bez toho, aby se citily uzkostné a nekomfortné. Je proto
dilezit¢ se touto problematikou zabyvat, jelikoz komunikace s pacienty je jedna
z nejuzivangjSich kompetenci vSeobecnych sester a pacienti tuto komunikaci na konci zivota
velmi potiebuji. Co se tyce studii o protokolu COMFORT nebo SPIKES, studie dolozily data
pouze po ukonceni Skoleni a dale uz se vysledkem zabyvaly. Budouci studie by se mohly
zabyvat del§im ¢asovym usekem, ktery by potvrdil Gspésnost skoleni ohledn¢ komunikac¢nich

protokoll u vSeobecnych sester.

Dohledané sumarizované poznatky muzou slouZzit jako navrh pro dal$i vyzkumy.
Budouci vyzkumy by se mély zaméfit na staty, které maji jiné vzdélavaci systémy a porovnat
tyto jiz zjisténé vysledky. Dale by studie mély zahrnovat vétsi pocCet respondenti a zvysit tak
validitu vysledkli. Zahrnovat by mély i vice nemocni¢nich ¢i soukromych zatizeni, jelikoz

pouzité studie se vzdy zabyvaji pouze vSeobecnymi sestrami na jednom urcitém odd¢leni.
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Zdravotnické zatizeni by mély nabizet vice Skoleni v oblasti komunikace na konci zivota a to
ne jen v onkologické péci, prestoze vétSina pacientll v paliativni péci maji onkologické
onemocnéni. Tyto Skoleni by mély zahrnovat jak teoretickou Cast, tak i praktickou cast.
Vseobecné sestry by mély byt pfipraveny tyto poznatky ze Skoleni vyuzit v praxi, coz by jim
praktickd cast Skoleni mohla velmi uleh¢it a 1épe je na tyto situace pfipravit. Pravidelné
Skoleni o komunikaci na konci Zivota by mohly zkvalitnit dovednosti vSeobecnych sester,
které by se necitily tak nekomfortng, jako bez piedchozi piipravy a védomosti. V Ceské
republice existuji pouze seminafe o komunikaci na konci Zivota a nevyuziva se zadny urcity
model nebo protokol. Aktudln¢ nebyla dohledana zadna vyzkumna studie, kde by se autofi
zabyvali komunikaci ¢eskych vSeobecnych sester s onkologickymi pacienty v paliativni péci.
Paliativni pée v zahrani¢i a v Ceské republice je velmi odlidna. V zahraniéi je poskytovéni
paliativni péce onkologickym pacientim na vysp€lé urovni, kdezto u nés se tato péce stale

postupné rozviji a mnoho pacientli nevi, Ze ma moznost paliativni péci dostavat.
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Z.avér

Komunikace je velmi dulezita v jakékoliv oSetfovatelské péci, avSak v paliativni péci
je spravna komunikace s pacienty zasadni. Onkologicti pacienti v paliativni péci zazivaji
naro¢né casy, a proto je dulezité s nimi spravné komunikovat a vést rozhovory. Na tuto
komunikaci se bakalarska prace zaméfuje. Cilem bakalatské prace bylo sumarizovat
dohledané publikované aktualni poznatky o komunikaci v§eobecnych sester s onkologickymi

pacienty v paliativni péci.

Z vysledkt studii vyplyva, Ze stdle existuje mnoho bariér, kviili kterym neni tato
komunikace u pacientd uspokojiva. Mezi nejvice zminované bariéry spada hlavné
nedostate¢né proskoleni vSeobecnych sester ohledné komunikace s onkologickymi pacienty
v paliativni péci, nedostatek informaci, casu apersondlu a také pocit diskomfortu
vSeobecnych sester pii obtiznych rozhovorech s pacienty. VSeobecné sestry se také casto
vyhybaji konverzacim o spiritualité¢ ¢i sexualité, protoZze maji strach, Ze se jejich ndzory
stietnou a konverzace bude pro ob¢ strany nekomfortni. Dalsi bariéry se tykaji zdravotnickych
zafizeni a managementu, patii do nich naptiklad nedostatek financi, $patné nacasovani Skoleni
anebo mala podpora vSeobecnych sester ke vzdélavani se. Pro pacienty a jejich rodiny je
dalezita komunikace o cilech péce, priabéhu péce, spiritualité¢ a také empatie ze strany
vSeobecnych sester. Zasadni je také misto, kde se tyto konverzace konaji, ¢as na vstfebani
informaci a na otdzky, poptipadé¢ komunita, ve které se vedou sezeni s ostatnimi
onkologickymi pacienty. Star§i pacienti preferuji vice osobniho Casu na komunikaci se

zdravotnim personalem a ¢asto maji pocit, Ze na n¢ vSeobecné sestry nemaji dostatek casu.

K u¢inngj§i komunikaci na konci zivota existuje mnoho protokoli, pficemz
nejvyuzivanéj§imi a nejucinngj$imi jsou protokoly COMFORT, NURSE a SPIKES. Tyto
protokoly zahrnuji komunikaéni strategie a poméhaji vSeobecnym sestram sdé€lovat zavazné
zpravy svym onkologickym pacientiim a také jejich rodinam. Je tedy dulezité, aby vSeobecné
onkologické sestry absolvovaly tyto Skoleni a prohlubovaly své védomosti a dovednosti

v oblasti komunikace v paliativni péci. Cil prace byl splnén.

Poznatky mohou byt pfinosem pro rozvoj komunikacnich dovednosti vSeobecnych
sester a zlepSeni kvality Zivota onkologickych pacientti. Dohledané poznatky by mohly byt

pouzity jako namét pro budouci vyzkumy.
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