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Paliativni oSetiovatelska péce u pacienta s karcinomem pankreatu

Abstrakt

Bakalaiska prace, ktera je nazvana Paliativni oSetfovatelska péfe o pacienta
s karcinomem pankreatu, je rozd€lena na dvé ¢asti - na Cast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se zabyvam definici ,,paliativni oSetiovatelska péce®, dale je popsana
jeji historie, rozdil mezi obecnou a specializovanou paliativni oSetfovatelskou péci, jsou
popsany cile paliativni péCe, je popsana role sestry a jsou rozebrana specifika paliativni
oSetfovatelské péce. Druhd c¢ést teoretické Césti se zaméfuje na definici karcinomu

pankreatu, etiologii, rizikové faktory, klinicky obraz, diagnostiku a TNM Klasifikaci.

V praktické casti bakalaiské prace jsou vyobrazeny vysledky kvalitativniho vyzkumu,
kde zjist'uji odpovédi na vyzkumné otazky, které jsou dualezité pro cile vyzkumu. Cilem
této prace je zjistit, jaka jsou specifika oSetfovani v termindlnim stadiu, zda sestry délaji
rozdily v oSetfovani v ur€itych fazich nemoci, jakym zplUsobem si udrzuji duSevni
zdravi a zda maji moznosti naplnit spiritudlni pfani pacienta. Vyzkum je realizovan
polostrukturovanym rozhovorem, ktery je veden se sestrami interniho a onkologického
oddéleni. Z vyzkumu vyplyva, Ze specifika paliativni oSetfovatelské péce se odvijeji od
emoci sester, oSetfovatelskd péce v urCitych fazich nemoci je podminéna spolupraci
pacienta, dale pak, Ze duSevni hygiena je velmi dalezita pro sestry a jeji napliiovani je
pomoci fyzickych aktivit. V posledni fadé€ je zjiSté€no, Ze naplnéni spiritudlnich potieb
pacienta zavisi na dostupnosti dané potieby. Tato prace poskytuje ctenaiim informace
tykajici se paliativni oSetfovatelské péce u pacientl s karcinomem pankreatu v praxi.
Pomaha pochopit zatéz, kterou sestry zazivaji jak z psychického, tak z fyzického
hlediska pfi péc¢i o pacienty v paliaci. Kromé toho mohou tyto informace nabidnout
sestrdm napady a rady ohledné udrzeni dusevniho zdravi a moznych zmén v pfistupu k

péci o pacienty v paliativnim stadiu.
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Palliative nursing care for a patient with pancreatic cancer

Abstract

The bachelor's thesis, which is called Palliative nursing care for a patient with
pancreatic cancer, is divided into two parts - for the theoretical and practical part. In the
theoretical part, | deal with the definition of “palliative nursing care”, its history, the
difference between general and specialized palliative nursing care, the goals of
palliative care are described, the role of the nurse is described, and the specifics of
palliative nursing care are discussed. The second part of the theoretical part focuses on
the definition of pancreatic cancer, etiology, risk factors, clinical picture, diagnosis and

TNM classification.

In the practical part of the bachelor's thesis, the results of qualitative research are
presented, where | find answers to research questions that are important for the research
goals. The aim of this work is to find out what are the specifics of nursing in the
terminal stage, whether nurses make differences in nursing in certain stages of the
disease, how they maintain mental health and whether they have the opportunity to
fulfill the patient's spiritual wishes. The research is carried out through a semi-structured
interview, which is conducted with the nurses of the internal medicine and oncology
departments. The research shows that the specifics of palliative nursing care depend on
the nurses' emotions, nursing care in certain stages of the disease is conditioned by the
cooperation of the patient, and that mental hygiene is very important for nurses and its
fulfillment is achieved through physical activities. Finally, it is found that the
fulfillment of the patient's spiritual needs depends on the availability of the given need.
This work provides readers with information regarding palliative nursing care for
patients with pancreatic cancer in practice. It helps to understand the burden that nurses
experience both psychologically and physically when caring for palliative patients. In
addition, this information can offer nurses ideas and advice on maintaining mental

health and possible changes in the approach to palliative care.

Key words

nursing, palliative care, pancreatic cancer, terminal phase, mental hygiene



Obsah

L7 OO 7
1 SOUCASNY STAV .iovveiiiiiiiii i 8
1.1  Paliativni oSetfovatelska PECE .......ovviviiiiiiiiiiii e 8
1.1.1  Historie a rozvoj paliativni péée v CR ......coovvvviveeesiceeeeeeseeeeee e, 10
1.1.2  Rozdéleni paliativid PECE......ceoriiiiiiiiiiiiiiicicee e 12
1.1.3  Cile paliativni oSetfovatelské pece ........ccovviiiiiiiiiiiiiie, 13
1.1.4  Role sestry v paliativni oSetfovatelSké péCi........cevvivimniinrniiieirerieiiennnnn, 13

1.2 Charakteristika karcinomu pankreatu .............cccovveveiieiieevi i 14
1.2.1  Etiologie karcinomu pankreatU.............coeiireiinieienenc e 15
1.2.2  Rizikové faktory vzniku karcinomu pankreatu..........ccccccocvriininiinnennnn, 15
1.2.3  Klinicky obraz karcinomu pankreatu............cccoceevieniieiiciiienie e 17
1.2.4  DIagNOSLIKA ....c.veiviiiicic et 18
125  TNMKIGSHIKACE .......ooveiiiiiiiicisiee e 19
1.2.6  Specifika oSetiovatelské péce u pacienta s karcinomem pankreatu ......... 20

1.3 DuSevni Zdravi SESLEI ......cuiiiiiiieiiieiie it 25
1.3.1  DuSevni hygiena SESter .......ccviiiiiiiiiiiiiiiiic e 26

2 Cile prace a vyzKumng OtAZKY..........cooiiieriiiiinieiieiesee e 27
3 Metodologie VYZKUMU .......ccuiiiiiiiiiciii e 28
3.1 Charakteristika probandll ...........cccccoiiiiiiiiiiiiiii 29
3.2 Kategori€ VYPOVEAD ...ocuviiiiiiiiieiiieie sttt 31

A VYSIEAKY .t 43
5 DISKUZE ... 45
ZLAVET ettt R R e bbb 52
Seznam pouZityCh Zdrojli.......ccooveiiiiiiie i 54
SezNam PIION ..coviiiiic s 69
Seznam pouZitych tabULEK ..........cciiiiiiiiiii 70

Seznam pouzZitych ZKIatek .........occiiiiiiiiiiii 71



Uvod

Karcinom pankreatu fadime mezi maligni onemocnéni, které je rezistentni k bézné
protinadorové 16¢bé a jeho prognéza je velmi $patna. Podle udaji UZIS je zavaznost
tohoto onemocnéni vyjadfena hrubou incidenci, kterd se pohybuje kolem 18 novych
piipadt/100 tisic obyvatel a jeji mortalitou kolem 16 piipadi/100 tisic obyvatel.
Primarné teSitelny nalez je diagnostikovan zhruba u 20 % pacientl a jedinou lé€ebnou
metodou je radikalni resekce, ale i tak je 5- leté preziti kolem 10 % . Zhruba u 60-70 %
pacientll je onemocnéni diagnostikovano v pokrocilém stadiu, kdy neni kurativni 1é¢ba
mozna a stfedni délka zivota se v tu chvili pohybuje mezi 4—6 mésici. Namisto kurativni
1écby nastupuje 1é¢ba paliativni, kterd pomahd pacientim zvladat nepiijemné symptomy
od stanoveni diagndzy po posledni minuty jejich zivota. Podstatou pro poskytovani

paliativni péce je bio—psycho—socio—spiritualni stranka ¢lovéka ale i jeho rodiny.

V nasi bakalafské praci s nazvem Paliativni oSetfovatelskd péfe u pacienta
S karcinomem pankreatu vam komplexné¢ predstavime diagnézu karcinomu pankreatu i
téma paliativni péce a role sester pii jejim poskytovani. V empirické Casti se budeme
vénovat kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni, které bude probihat formou rozhovort se
zdravotnimi sestrami. Jeho cilem bude zmapovat specifika paliativni oSetfovatelské
péce u pacienti v terminalnim stadiu, moznosti Vv uspokojovani spiritudlnich potieb a

vzhledem K psychické tizi pfi jejim poskytovani zmapovat dusevni hygienu sester.



1 Soucasny stav

Paliativni péce je holisticky zaméfenym interdisciplinarnim oborem, ktery pomaha od
vech forem utrpent, ale jeho pojeti neni &ist& jen medicinské (Zackova a Loucka 2022).
Dle WHO je paliativni péce pfistupem, ktery zkvalitiiuje zivot pacientim vSech
veékovych skupin s Zivot ohrozujici nebo zdvaznou nemoci pomoci v€asné identifikace a

ucinného hodnoceni v§ech moznych probléma (WHO, 2021).

V soucasnosti je velkym piinosem vcasné zavedeni této péce z diivodu systematického
hledani pacientd s vysokou potifebou podpory a jejich naslednému odeslani ke
specialistim (Hui et al., 2022). Dle Hui et al. (2022) je tieba paliativni pé¢i poskytovat
proaktivng, jelikoz posledni mésice zivota mohou byt plné tézkych symptomovych krizi
a jejich ¢asny management predchdzi utrpeni. Casnd paliativni péce dle
randomizovanych studii sniZuje imrtnost v nemocnicich, ¢imz se snizuji i néklady a

vétsi prostor ziskava domaci péce (Castro et al., 2023).

Paliativni péce zasahuje svym zptisobem i do vetejného zdravi coz v praxi znamena, ze
smrt, umirani, ztradta a pée ma souvislost se socialni zkusSenosti a tykd se vSech bez
vyjimky. Smysl zivota je spojovan s mezilidskymi vztahy a dobré socialni vztahy jsou
dilezité pti setkavani s umiranim a smrti. Cilem tohoto odvétvi je podpora zdravi vsech,
ktefi se setkavaji s umiranim, smrti, ztratami ¢i se podileji na péci (Abel a Kellehear,

2022).

1.1  Paliativni oSetiovatelska péce

Holmerova a Wija (2016) ve svém clanku pisi, Ze se lidsky Zzivot V poslednich
desetiletich zménil a poukazuje na rychlost demografickych zmén a spektra nemoci,
které méni poZadavky na zdravotni a socidlni péci. Na webu Umirani.cz (2014) se
docCteme, ze prodluzujici se délka Zivota spojend s velmi kvalitni 1€katskou péci ma 1
svou stinnou stranku, a tou je del$i a t€z8i umirani. Reakci na tuto novou zkusenost a
ucinnou pomoc nabizi moderni paliativni péce, ktera pomaha té¢zce nemocnym hledat
moznosti pomoci, citlivé fesit t€lesna 1 duSevni stradani, zachovavat jejich distojnost a

poskytovat podporu rodinnym ptisluSnikiim (Cesta domt, 2014).

Viskova (2018) ve svém c¢lanku Paliativni péce — lékaiskd posudkova cinnost pfi
posuzovani zdravotniho stavu a hodnoceni stupné zavislosti pise, ze zhruba ze 110 tisic

lidi, kteti v CR ro¢né¢ zemiou, mize ze spravné nastavené paliativni péce profitovat az



70 tisic nemocnych. Zakon ji definuje jako péci zmiriujici utrpeni a zkvalitiujici zivot
nevylécitelné nemocnym pacientim, kterd je hrazena z prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi (Viskova, 2018). Kozak (2014) ve svém clanku poukazuje na to,
7e specifickd pravni uprava paliativni péée chybi, a to nejen v CR. Problematikou se
zabyva zejména Listina zakladnich prav a svobod, Eticky kodex Ceské lékaiské komory
a doporuceni jeho predstavenstva ¢. 1/2010, zdkon 372/2011 Sb. a prameny trestniho

prava.

Kolatova (2020) ve svém clanku Paliativni péce v ordinaci praktického lékaie
predstavuje tfi dilezité oblasti této péce, které uvedla MUDr. Zavadova ve svém
webinafi, a to oblast kvality Zivota, holistického pfistupu a otevienosti v tématu umirani

a konci zivota.

Slama (2013) predstavuje paliativni pé¢i jako komplexni a aktivni péci, ktera je
predevsim zaméiena na kvalitu zivota u pacientdl v terminalni ¢i konecné fazi
onemocnéni. Ceska onkologicka spoletnost povazuje paliativni pééi za jedinou
vhodnou v dob¢, kdy je protinadorova a Zivot prodluzujici 1é¢ba vyCerpand nebo si
nemocny dalsi, pro né& naroénou pédi, nepieje (Modra kniha Ceské onkologické

spolecnosti, 2018).

Pro zajisténi kvality zivota a efektivnimu poskytovani této péce je tieba komplexné
zhodnotit v§echny omezujici symptomy, coz nebyva jednoduché. Pii zhodnocovani je
tteba, aby mél zdravotnik vyborné komunikaéni schopnosti, myslel na sloZzitost
symptom1l a jejich moZnou odlisnost od klinického obrazu, vnimal pacientovy pocity a

myslel na to, ze nejlepsi 1é¢ba je kauzalni (Slama a Vaftkova, 2020).

V hodnoceni nam mohou pomoci standardizované nastroje a dotazniky. Slama a
Vafkova (2020) ve své knize Paliativni péce zminuji nékolik téchto dotaznikd, a jako
prvni uvadi dotaznik Edmonton Symptom Assesment Systém o 10 polozkéch, z nichz
posledni je volna k dopInéni momentalniho stavu nemocnym. Dal§im nastrojem dle
uvedené knihy je Performance status k hodnoceni celkového stavu a télesné vykonnosti,
ktery slouzi jako pomocné kritérium pii vybéru nejvhodnéj$i 1é€by. Poslednim
nastrojem je Paliativni prognosticky index, ktery pfedpoklada o¢ekavanou délku pieziti

a je spise nastrojem pro vyzkum (Slama a Vafkova, 2020).



1.1.1 Historie a rozvoj paliativni pée v CR

Paliativni, neboli Uté$nad péce je jednou z nejstarSich medicinskych a oSetfovatelskych
disciplin vibec, jelikoz v Casech minulych neméli lékaii tolik moznosti plné 1écit
nemocné, a tak se zamétovali na mirnéni obtizi (Pecnova, 2020). Urcitou formu utisSujici
péce bylo mozné sledovat jiz ve stfedoveku, a to v utulcich pro té€Zce nemocné a

zmrzacené (Kupka, 2014).

Paliativni pécCe tak, jak ji zname dnes, se zacala v Evropé formovat v prvni poloving 19.
stoleti, kdy ve Francii vzniklo spoleCenstvi zen, vénujicich se vyhradné¢ péci o
nevylécitelné nemocné. V duchu podobné péce vznika v Irsku kongregace Sester lasky,
ktera doprovazi tézce nemocné jejich umiranim (Pokorna, 2022). Pravé diky témto
spoleCenstvim vznikly prvni hospice na tizemi Francie, Irska a Anglie (Buzgova et al.,
2013). Stémi je bezesporu spjata osobnost propagatorky hospicového hnuti Cicely
Saundersové, ktera v 50. letech 20. stoleti zformulovala prvni zasady 1ékaiské péce
zohlediujici potieby a situaci nevylééitelné nemocnych. Dale se proslavila svym
konceptem celkové bolesti uvedenym do praxe v hospici na predmésti Londyna (Adam
et al., 2004). Spole¢né skamennymi hospici se rozviji i domaci neboli mobilni
hospicové sluzby predevsim v USA a Velké Britanii (Buzgova, 2015). Vyvoj paliativni
a hospicové péce pokracuje vroce 1975 vznikem prvniho oddéleni paliativni péce
v nemocnici v kanadském Montrealu pod vedenim doktora Balfoura Mounta (Pecnova,
2020).

Ceska republika neni v rozvoji paliativni péde tak progresivni jako ostatni vyspélé
zemé. Pocatek rozvoje lze datovat aZ po roce 1989 v oblasti specializované lazkové
hospicové péce, a to zejména pro onkologické pacienty (Tomes et al., 2015). Zasluhou
lékatky Marie Svato$ové vznikly v CR dvé organizace, které zasadné ovlivnily vyvoj.
Prvni z nich bylo hospicové hnuti Ecce homo a druhou ob¢anské sdruzeni pro podporu
domaci péce (Slama a Vafkova, 2020). Diky tomuto hnuti v roce 1995 vznikl prvni
ltzkovy hospic v Cerveném Kostelci a dalsich 16 jich vzniklo do roku 2013 (BuZgova,
2015).

Za vyznamnym rozvojem paliativni péce stoji 1 projekt Ministerstva zdravotnictvi a
Evropského socialniho fondu zaméteny na podporu paliativni péce na lazkach akutni ¢i

nasledné nemocni¢ni péce. Vystupem tohoto projektu je vznik standardu pro
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poskytovani specializované paliativni péce tykajici se pfedevSim paliativnich tymt a

jejich financovani (MZCR, 2022).

Déle byl Ministerstvem zdravotnictvi schvalen Narodni onkologicky plan do roku 2030,
jehoz druhym strategickym cilem je zajisténi dostupnosti vSech forem paliativni péce, a

to nejen pro onkologické pacienty (Skampova, 2022).

Prvni Koncepci paliativni péce prinesl rok 2004 a vznikla na zaklad¢ zjisténych
nedostatkl v oblasti péfe o umirajici. Tyto nedostatky vyplynuly z vyzkumu, ktery
provedlo sdruzeni Cesta domil (Cesta domii, 2014). Dle koncepce je rozvoj paliativni
péce prioritou Ceského zdravotnictvi, a to zejména v oblasti domacich hospicovych
sluzeb, jelikoz v domacim prostiedi dlouhodobé umira asi jen 10-15 % nevylécitelné

nemocnych i piesto, Ze takto zemfit si pieje 80 % z nich (Buzgova, 2013).

K vyraznému rozvoji pfispéla i Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce,
ktera vznikla v roce 2005 a v roce 2007 spolu s Nadaci rozvoje obcanské spole¢nosti
vydala Standardy hospicové paliativni péce (Badurova, 2019). Ty mély za cil stanovit
poskytovatelim paliativni péce pozadavky nutné ke splnéni urcité urovné a kvality.
Ptepracovany pak byly vroce 2013 (Buzgova, 2015). Dle Narodniho registru
poskytovatell zdravotnich sluzeb existuje Vsoucasné dobé vice nez 60 instituci
(charitni sluZby, hospic, mobilni a domaci hospic) poskytujicich paliativni péci (UZIS,
2023).

V zavéru této kapitoly je nutné zminit, ze kazda zemé ma sva specifika, kterd urcuji
rozvoj specializované paliativni péCe. Predev§im jde o rlizné systémy organizace,
financovani, zplsoby zaclenéni do zdravotniho a socialniho systému, ale také kulturni
ramce (Plockova, 2019). Tyto rdmce rozviji paliativni péci zejména v oblasti vztahti
spolecnosti ke smrti a umirdni, dobrovolnictvi, rodinnych a komunitnich roli (Buzgova,
2015). Kabelka et al. (2016) v situac¢ni analyze zminuji, Ze rozvoj paliativni péce
zasadn€ podporuje rovnovahu mezi péci akutni, ndvaznou, dlouhodobou a terminalni po

celém svéte.

Stejné jako v jinych medicinskych oborech i1 v tomto je dilezité vzdélani, a proto v roce
2009 vznikla Ceska spolegnost paliativni mediciny s cilem podporovat vzdélavani
Vv oblasti obecné a specializované péce a dobrou klinickou praxi. Zminénd asociace se
dale podilela na vzniku dokumentu Strategie rozvoje paliativni péce platici v letech

2011-2015, ktera byla posléze aktualizovana pro roky 2015-2020. Strategie méla za cil
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odstranit nedostatky v pé¢i o umirajici a jejich rodiny a zajistit tak vSem bez rozdilu
zachovani diistojnosti v umirani i smrti. Oba tyto navrhy viak vlada CR odmitla pro

jejich zbytecnost (Modra kniha Ceské onkologické spoleénosti, 2022).

V poslednich letech vznikaji strategické dokumenty na trovni kraji, ze kterych je
patrny zajem o systematicky rozvoj. Prilomovym okamzikem na celostatni urovni se
stalo podepsani memoranda o spolupraci na systematickém rozvoji paliativni pé¢e v CR
(MZCR, 2022). Spoluprace vznikla mezi ministerstvem zdravotnictvi, zdravotnimi
pojistovnami a Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny CLK JEP. V memorandu nebyly

stanoveny cile, ale mozné oblasti spoluprace (Lejsal a Krej¢i, 2020).

1.1.2 Rozdéleni paliativni péce

Tomes et al. (2015) ve své knize Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry zminuji, ze dle
evropskych norem by méla mit paliativni péfe rizné urovné dle komplexnosti
poskytovanych sluzeb, ale pfedevsim poukazuje na dvé zakladni — obecnou a

specializovanou.

Obecna paliativni péce

Obecnd paliativni péce je poskytovana pracovniky riznych odbornosti ve
zdravotnickém zafizeni, jejimz zakladem je rozpoznani nevylécitelného onemocnéni a
stanoveni ovlivnitelnych oblasti, které mohou souviset s kvalitou pacientova Zivota
(Sochor et al., 2015). Radime do ni i socialni péci poskytovanou kazdy den pracovniky
socialnich sluzeb, podpurnou komunikaci nejen s pacientem ale i jeho rodinou a
organizaci veSkeré specifické péfe (Viskova, 2018). Mezi cinnosti spadajici pod
obecnou péci fadime zakladni management bolesti, izkosti a deprese ale také rozhovory

o progndze, utrpeni a lé¢ebnych cilech (MZCR, 2018).

Specializovana péce

Specializovana péce je aktivné poskytovana tymem odbornikili riiznych profesi, ktefi
jsou Vv paliativni péci vySkoleni a maji potfebné zkuSenosti. Urena je zejména pro
pacienty, jejichz potfeby jsou natolik komplexni, ze neni mozné je dostateCné

uspokojovat v ramci obecné péce (MZCR, 2018).

Dle Véstniku MZCR je mozné ji na zakladé pokrocilosti a odborného hlediska rozdélit
na ¢asnou péci poskytovanou nemocnym s vaznym onemocnénim, které muze délku
zivota vyrazn¢ ovlivnit, ale dale u n& probiha 1é€ba a péci termindlni, kterd je
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poskytovana v zavéru samotného Zzivota a jejim zakladem je tlumeni diskomfortu

(MZCR, 2022).

V Modré¢ knize Ceské onkologické spolecnosti se doCteme, ze specializovana péce
muze mit formu ambulantni, konziliarni, ldzkovou a mobilni (Modra kniha Ceské

onkologické spolecnosti, 2022).

1.1.3 Cile paliativni oSetiovatelské péce

Ptacek a Bartiin¢k (2022) povazuji za hlavni cil této péce zachovani dustojnosti ¢lovéka
pacienta i jeho rodiny. Pokud mluvime o lidském stradani tak lze fict, Ze vychazi
Z neuspokojeni potieb, a to nejcastéji fyzickych, psychickych a socidlnich (Viskova,

2018).

Samankova (2011) ve své knize poukazuje na problém v uspokojovani zejména
fyziologickych potieb v t€Zké nemoci, a to naptiklad nemoznosti se najist, napit ¢i
vykonat zakladni lidskou potiebu, ale také na nedostatek spanku, ztratu sobéstacnosti a

kontroly nad télem samotnym.

Buzgova (2015) ve své knize Paliativni péCe ve zdravotnickém zafizeni popisuje
nedostateCnou dokumentaci psychosocialnich potieb, coz je ukdzka toho, Ze tezka,
nevylécitelna nemoc je znacnym zasahem do psychiky nemocného a jeho rodiny. Dle
Dostalové (2016) je zasadni poskytovani psychologické péce jiz od uplného pocatku, a
to nejen pacientovi, ale i jeho roding. Dale je podle této autorky dulezité zatrazeni
rozhovorti 0 umirani, smrti a predstavach nemocného. Do psychologické péce miizeme
zatadit 1 podporu, kterd je poskytovana nejbliZz§im osobam nemocného v dobé jeho

nemoci i po jeho umrti.
1.1.4 Role sestry Vv paliativni oSetiovatelské péci

Role je o¢ekavanym chovanim ¢loveka souvisejici s uréitym postavenim ve spolecnosti.
Spirudova (2015) ve své knize predstavuje zejména profesni role sestry, které se béhem

vyvoje méni a vzhledem k jejich rozmanitosti je nelze jednoznaéné vymezit (Spirudova,
2015).

Role sestry jsou dle Joyce Travelbee vykladdany nemocnymi, jejich rodinami ale i
ostatnimi zdravotnickymi pracovniky dvéma zptsoby: jednak jako Cinnosti, které sestra

vykonava a jsou vidét a dale jako vlastni pfedstavy o sestrach a oSetfovatelské praxi. Ve
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svém dal§im dile zminuje Joyce Travelbee pohled do budoucnosti, kdy se domniva, ze
predni oSetrovatelskou roli bude udrzeni zdravi, ale dulezity bude i diraz na prevenci,
pomoc nemocnym v nemoci ¢i piijmuti reality (Staskova et al., 2019). Dle Fitchové et
al. (2015) je sestra zodpovédna za komplexni posouzeni zdravotniho stavu, vykonavani

intervenci zalozenych na ditkazech a zhodnocovani dopadu péce, ktera byla poskytnuta.

Osetfovatelské cCinnosti sester v paliativni péci by mély byt zalozené na interakci
S pacientem a zkoumani souvislosti mezi bolesti a utrpenim (Parola et al., 2020). Sestra
planuje a poskytuje nemocnému V termindlni fazi jeho onemocnéni komplexni a
soucitnou péci, ktera zajiStuje optimalni zvladani bolesti, ochranu dusevnich hodnot,
zachovani prava rozhodnout se a zahrnuje i péci o rodinu (Nacak a Erden, 2023). Terzi
a Kapucu (2022) ve své studii povazuji za zdsadni péci o rodinu i po smrti blizké osoby,

jelikoz dochazi k pocitim opusténi a truchleni.

Pro Abbaspoura a Heydariho (2022) je zasadni sesterskou roli poskytovani péce a
podpory za pomoci efektivni komunikace s cilem naplnit skute¢né ¢i potencionalni
potieby Clovéka a zajistit mu tak pfirozeny zivot v tézké nemoci. Mezi jeji klicové
povinnosti tak patii zvladani symptomi, emociondlni podpora pacienta i jeho rodiny a

vhodna edukace (O’Connor a Aranda., 2005).

1.2 Charakteristika karcinomu pankreatu

Prvné byl tento typ nadorového onemocnéni popsan jiz vroce 1761 Giovannim
Battistou Morgagninim, nicmén¢ mikroskopické vySetfeni v jeho publikaci pfitomno
nebylo, a proto byla skute¢na diagnoza nejista (Ansari, 2016). Ansari (2016) dale uvadi,
ze pokrok nastal v roce 1858, kdy Da Costa pifezkoumal Morgagniho praci a pfipojil
k ni mikroskopickou diagnézu (Ansari, 2016). V soucasnosti je karcinom pankreatu
stale povaZovan za terapeuticky problém poslednich nékolika desitek let, jelikoz
nedochazi ke zlepSeni vysledkii v oblasti v€asné diagnostiky a 1é¢by (Zavoral, 2005).
Spi¢ak (2017) ve své knize zmifiuje, Ze diivodem nepiiznivé prognézy je diagnostika jiz

pokrocilého onemocnéni, u néhoz dominuji ptiznaky jako bolest zad, kachexie a ikterus.

U duktalniho adenokarcinomu pankreatu, coz je nejcastéjsi histologicka forma této
malignity, ma v dobé& diagnostiky 80 % nemocnych jiz lokalné pokroCily nalez c¢i
pritomnost vzdalenych metastaz (Erol et al., 2022). John (2020) ve svém c¢lanku
poukazuje na zavaznost vysoké mortality a uvadi zde miru pétiletého pteziti, ktera je asi

jen u 7-9 % pacientii. Castdji se vyskytuje u pacientii vy$iiho véku, muz a africké a
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americké populace (Cetin a Dede, 2019). Z dat Narodniho onkologického registru
muzeme vycist, ze v roce 2018 byl karcinom pankreatu diagnostikovan u 2332 pacientt
a zhruba 2159 osob na tuto diagnézu zemielo. Pocet nové diagnostikovanych ptipada se
od roku 1980 vice nez zdvojnasobil a stejny nartst vznikl i v oblasti mortality (UZIS,
2021).

1.2.1 Etiologie karcinomu pankreatu

V etiologii nadorového onemocnéni sehravaji zasadni roli faktory zivotniho stylu
(Azeem et al., 2013). Zevni vlivy se podileji na vzniku az 90 % nadori a mezi
nejvyznamnéj$i lze zaradit vliv tabaku a vyzivy (Foretova et al., 2022). V etiologii
karcinomu pankreatu sehrava roli zejména nadmérnd konzumace alkoholu a nadmérny
ptisun tuki pfi nedostateéném piijmu vlakniny, nicméné sviij podil mohou mit i faktory
genetické (Zavoral, 2005). Nicméné piesna etiologie neni dosud znama (Vodicka,
2014).

1.2.2 Rizikové faktory vzniku karcinomu pankreatu

Azeem et al. (2016) ve svém ¢lanku zminuji, ze rizikové faktory spojené se vznikem
karcinomu pankreatu Ize rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. U bézné populace se
odhaduje celozivotni riziko rozvoje kolem 1,5 %, u rizikovych jedinci muze byt riziko

vyssinez 5 % (Vangk et al., 2022).

Neovlivnitelné faktory

Mezi neovlivnitelné faktory tfadime ve€k, pohlavi, etnickou pfiisluSnost, genetickou
predispozici a sni spojeny vznik prekurzorovych 1ézi. Geneticka predispozice je
vyznamna zejména pii vyskytu u ptibuznych 1. stupné, kdy je riziko dvojnasobné oproti

rodinam bez karcinomu pankreatu (Spi¢ak, 2017).

Sviij vyznam v oblasti vzniku maji 1 néktera dédicna onemocnéni, mezi které lze zaradit
Lynchtv syndrom, Peutz — Jegherstiv syndrom nebo familiarni adenomatézni polypdzu
(Hic a llic, 2016). V literatuie jsou popisovany tii prekurzorové 1éze, které mohou toto
maligni onemocnéni zpusobovat, a to pankreaticka intraepitelialni neoplazie (PanIn),
intraduktalni pankreaticky mucin6zni novotvar (IPMN) a mucin6zni cysticky novotvar

(Zamboni et al., 2013).

PanIn 1éze jsou charakterizovany jako mikroskopicka loZiska nedetekovatelnd

rentgenem, jejichz progrese do maligniho onemocnéni je velmi dobie popsana (Patra,
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2017). Nejcastéji je lze nalézt v hlavé pankreatu, mensich pankreatickych vyvodech a
lze je rozdélit do 3 stupiil, a pravé ten posledni stupen je zodpovédny za invazivni a
metastaticky nalez (Hucl, 2012). Patra (2017) ve svém c¢lanku zminuje IPMN jako
zvysujici se prekurzor, kterému je tieba vénovat pozornost, jelikoz se prekryva s Panin
lézemi. M4 ale odlisné genetické zmény. Posledni zminovand 1éze je spiSe vzacna,
charakteristické jsou pro ni pomalu rostouci nadory zejména u zen a jejich zvrat do

maligniho onemocnéni je nejisty (Patra, 2017).

Za moznou dédi¢nou predispozici Ize povazovat i familiarni karcinom pankreatu, ktery
je charakterizovan vyskytem karcinomu u dvou rodinnych pfislusnikti prvni linie bez

znamé genetické nachylnosti (Vangk et al., 2022).

Karcinom pankreatu je nadorem vyssiho véku, malokdy je diagnostikovan pted 50.
rokem a jeho vyskyt je nejvyssi mezi 70. a 80. rokem Zivota (Vodicka, 2014). llic a llic
(2016) ve svém clanku pisi, Ze 80 % rakoviny slinivky bfi$ni se vyvine mezi 60. az 80.

rokem Zivota a z toho 50 % se vyskytuje u osob nad 70 let.

Ovlivnitelné faktory

Subova et al. (2014) ve svém &lanku poukazuji na rizikové faktory, mezi které pati

koufeni, obezita, konzumace alkoholu, faktory pracovniho prostiedi a zdravotni stav.

Vseobecné 1ze fict, Ze rizikovym faktorem vSech onkologickych onemocnéni je Spatny
zivotni styl, nevhodna strava a s ni spojend obezita. Dodrzovanim spravného zivotniho
stylu mizeme eliminovat riziko vzniku adenokarcinomu az o 23 % (Tonini a Zanni,
2021). Pro ¢loveéka predstavuje vyssi riziko spiSe bfisni obezita nez celkova, a to az
dvojnasobné (Yadav a Lowenfels, 2013). Nicméné dle studie, ktera probéhla v letech
2006 az 2009, nebyla nalezena pfima souvislost mezi obezitou a vznikem karcinomu

pankreatu, pacienti méli naopak vahu spie nizsi (Subova et al., 2014).

Jednoznacné je potvrzeny vliv konzumace alkoholu, a to zejména destilati, které pri
dlouhodobém uzivani vedou Kk chronickému zanétu a posléze nadorovému bujeni
(Zavoral, 2005). Sttidma konzumace alkoholu neni sama o sobé rizikovym faktorem,
oproti konzumaci tézké, ktera zvysuje riziko vzniku bez souvislosti s pankreatitidou a
koufenim (Ansari, 2016). Zna¢nym karcinogenem je nikotin, ktery zvysuje riziko
vzniku az tfikrat u b&znych cigaret, u téch elektronickych je riziko niz8i ale neni

zanedbatelné (Foretova et al., 2022). Studie ve Spojeném kralovstvi zroku 2011
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poukazuje na piimou souvislost vzniku rakoviny pankreatu spojenou s koufenim tabaku

u 26 % muzt a 31 % zen (llic a llic, 2016).

llic a llic (2016) ve svém ¢lanku dale zminuji i to, Ze riziko vzniku rakoviny se snizuje
Z hodnoty 1,7 u soucasnych kufaki na 1,2 u kutdkt byvalych. ZvySené riziko vSak

pretrvava 10 let po ukonceni koufeni.

Dalsim rizikovym faktorem, o kterém se v souvislosti s karcinomem pankreatu mluvi je
diabetes mellitus 2. typu. Tonini a Zanni (2021) ve svém c¢lanku uvadi, ze pokud se
vyskytne diabetes u Stihlého starSiho ¢lovéka, ktery udava nechtény tbytek hmotnosti,
mélo by se pomyslet na mozny adenokarcinom. Hu et al. (2021) ve svém clanku
poukazuji na to, ze dlouhodoby diabetes je sice rizikovym faktorem, ale nové vznikly

muize byt ptiznakem adenokarcinomu (Hu, 2021).

1.2.3 Klinicky obraz karcinomu pankreatu

Nechutenstvi-kachexie

Vyziva je faktorem, ktery mlze ovlivnit vznik nadorového onemocnéni, ale stejné tak je
dalezitd ve vSech fazich jiz vzniklého onemocnéni. Nechutenstvi je pfiznakem, ktery
vyrazn¢ zhorSuje kvalitu Zivota a mize jej zasadné zkratit. Je spojeno se snizenym

piijmem stravy, a tedy i s vahovym ubytkem (Pochop, 2020).

Hmotnostni ubytek je moZzné pozorovat az u poloviny malignit, a to i nékolik mésicii
pfed stanovenim diagnozy (Meisnerova, 2017). PostiZzeni gastrointestinalniho traktu
chorobou ¢i 1éCbou, zvySena zanétlivd odpovéd organismu ¢i zvySené energetické
naroky pifi obnové tkani vedou k nedostate¢nému piijmu energie a zivin, a tim i ke

vzniku zavazné malnutrice (Zavoral, 2005).

U karcinomu pankreatu, jehoz agresivni rust mize zpusobit pfimé poskozeni zazivaciho
traktu, dochazi k vahovému ubytku s katabolickymi procesy, které nemusi reagovat na
zvySeny prisun zivin, t€lo chatra a nastava nadorova kachexie (Tomasek, 2015). Ansari
(2016) ve svém ¢lanku zminuje Casty vyskyt podvyzivy u karcinomu pankreatu, ktera je
zpusobena obstrukci vyvodu zaludku, insuficienci pankreatu, bolesti a nauzeou. Ke
stabilizaci hmotnosti, ktera je zasadni pro kvalitu zivota, vSak velmi dobfe pfispivaji
pankreatické enzymy a nutricni podpora ve formé ndpoji. Nechutenstvi lze zmirnit
témito doporucenimi — dostatek ¢asu na jidlo, malé porce ¢astéji béhem dne anebo i

v noci, pokud je chut, mit oblibené jidlo vzdy po ruce, zkouset vyzivné napoje, maso
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nahradit jinymi bilkovinami, omezit pfisnost diety, vyzkouset preparaty podporujici

chut k jidlu nebo podavat chutné upravenou stravu (Sachlova et al, 2012).
Bolest

Bolest pii karcinomu pankreatu je jednou z nejsilnéjSich a jeji zdvaznost piimo souvisi
s prognozou (Lohse a Brothers, 2020). Pro tento typ onkologického onemocnéni je
typickd zejména bolest visceralni, ktera je vétSinou krutd, trvalého charakteru a jen
casteCné ovlivnitelna farmaky (Slovacek, 2012). Brothers jako spoluautor c¢lanku
Pathogenesis and Treatment of Pancreatic Cancer Related Pain poukazuje na naro¢nost
lécby vzhledem k invazivni povaze onemocnéni, véku nemocného a nutnosti zavést
agresivni 1é¢ebny rezim (Lohse a Brothers, 2020). Tomasek (2015) v knize Onkologie —
minimum pro praxi uvadi, Ze v dob¢ diagnostiky onemocnéni trpi bolesti tietina
pacientl, pti probihajici 1écbé uz 50 % a v pokrocilych a v terminélnich stadiich az 90

% nemocnych.

1.2.4 Diagnostika

Diagnostika karcinomu pankreatu neni jednoducha i vzhledem k tomu, ze velmi dlouho
probiha skryté a v dobé& prvnich pfiznaku je nalez jiz velmi pokro¢ily. Zavoral (2005) ve
své knize piSe, Zze by se mélo probéhnout klinické vySetfeni bficha a laboratorni odbéry.
Mezi zakladni laboratorni vySetfeni pfi podezieni na poskozeni slinivky bfiSni patfi
jaterni testy, koagulacni parametry a dal$i nespecifické testy ur€ujici metabolickou
vysledek. Hladina markerti mé znateln&jsi vyznam u jiz diagnostikovanych nadort jako
mozna kontrola 1écby ¢i progrese. Nejcastéji jsou vysetfovany tyto markery: CA 19-9,

CA 50, CA 242, CA 494, DU-PAN 2 a Span- 1 (Hulek a Urbanek, 2018).

Stézejni pro diagnostiku zlstavaji zobrazovaci a endoskopické metody (Van¢k et al.,
2022). Jednou ze zobrazovacich metod je ultrasonografie bficha, ktera ma ale velmi
omezeny piinos vzhledem knizké specifit¢ a zavislosti na télesné konstituci
nemocného. Zasadni roli sehrava pocitacova tomografie provadéna dle pankreatického
protokolu, a to za pomoci intraven6zné a peroralné podané kontrastni latky. Radiolog
vétsinou dokaze na zakladé vysledkti popsat rozsah nadoru, jeho vztah K cévam,

okolnim strukturam, a pokud je pfitomna, tak i dilataci zlucovych cest (Zavoral, 2005).
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Vangk et al. (2022) ve svém c¢lanku zminuji | pfinos MR zejména v detekci Casnych
stadii karcinomu a uvadi, ze MR s cholangiopankreatografii je schopna zobrazit
pocinajici stendzu jiz 26 mésici pied moznou detekci karcinomu. Jedinou metodou,

ktera neni v diagnostice bézné indikovana, je pozitronova emisni tomografie.

Dalsim krokem jsou dvé endoskopické metody: endoskopickd ultrasonografie a
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografic. Ultrasonografie umoznuje ziskat
aspiraci vzorek k histologickému vysSetfeni, bez kterého neni mozna jakakoliv
onkologicka lécba. Zatimco druhd metoda slouzi k zobrazeni dostupnych sten6z

vhodnych pro stent nebo K zajisténi drenaze zlucovych cest (Zavoral, 2005).

1.2.5 TNM Kklasifikace

TNM Kklasifikace je v soucasnosti nejrozsahlejsi publikaci popisujici rozsah nadoru a
regionalni i vzdalené metastdzy. TNM systém je pro popis rozsahu onemocnéni zalozen
na hodnoceni rozsahu primarniho nadoru (T), pfitomnosti, nepfitomnosti ¢i rozsahu
metastdz v mistnich uzlinach (N) a pfitomnosti ¢i neptfitomnosti vzdalenych metastaz
(M). Vseobecné rozdéleni je takové, ze karcinomy in situ jsou oznaceny stadiem 0,
nadory lokalizované v orgdnu svého vzniku stadii 1 a 2, nddory lokalné pokrocilé,

zejména do uzlin stadiem 3 a nadory se vzdalenymi metastazami stddiem 4 (Brierley et

al., 2023).

Spravné urceni této klasifikace ma zasadni vyznam pro volbu vhodné 1écby a urceni
stadia byva rozhodujicim prognostickym faktorem. Prognostické faktory se vztahuji na
anatomicky rozsah onemocnéni, profil nddoru, profil pacienta a prostiedi. Rozeznavame
klasifikaci klinickou, ktera se stanovuje na zdklad¢ fyzikalnich, endoskopickych a
zobrazovacich metod a klasifikaci patologickou, jejimz zékladem je histopatologické
vySetieni (Kordac et al., 2016). Systém klasifikace vyvinul mezi lety 1943-1952 Pierre
Denoix a jeho zdkladem jsou obecné definice klinickych stadii zhoubnych nadort

(Brierley, 2023).

Pokud se zamé&fime na slinivku bfis$ni tak se tato klasifikace pouZziva u nadorti exokrinni
¢asti pankreatu a u dobfe diferencovanych neuroendokrinnich nadorti. Onemocnéni je
tteba histologicky 1 cytologicky ovéfit. U karcinomu pankreatu jsou stanovena 4 stadia:
T1 a 2 jsou nadory lokalizované v pankreatu liSici se velikosti, T3 oznacuje naddor vétsi
neZz 4 cm, ktery mize postihovat duodenum nebo Zlu¢ovod a T4 oznacuje nddor

postihujici okolni organy nebo sténu velkych cév. Regionalnimi uzlinami, které mohou
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byt zasazeny pii naddorech pankreatu, jsou mizni uzliny podél spolecného Zlucovodu,
jaterni tepny, portalni zily, pylorické, proximalni mesenterické a celiakalni (Brierley et

al., 2023).

1.2.6 Specifika oSetiovatelské péce u pacienta s karcinomem pankreatu

Osetfovatelstvi lze charakterizovat jako péci zamétenou na clovéka a poskytovanou
vV uritém case, na urCitém misté sestrou, kterd je samostatna a schopnd tymové
spoluprace s lékafi a ostatnimi zdravotnimi pracovniky (Plevova, 2018). Buzgova
(2015) ve své knize uvadi, Ze pacienti s nevylécitelnym onkologickym onemocnénim
profituji z pé¢e zaméfené na hodnoceni potieb. Dle Samankové (2011) je poticba

pocitem nedostatku ¢i piebytku v bio — psycho — socialni oblasti.

Schroederova a Lorenz (2018) ve svém ¢lanku popisuji paliativni oSetfovatelskou péci
jako hodnoceni, diagnostiku a 1é€bu reakei ¢loveéka na Zivot ohroZujici onemocnéni
vyZadujici dynamicky a pecujici vztah s pacientem a jeho rodinou. Dle autort ¢lanku je
mysSleni sester poskytujicich paliativni péci zaméfeno spiSe na komfort a podporu nez

na vitalni funkce a lé¢bu.

Vodicka (2014) ve své knize popisuje nejcastéjsi priznaky karcinomu pankreatu, jako je
ikterus, bolest a malnutrice, které nemocného nejvice zatézuji a narusuji tak nejen

uspokojovani jeho potieb, ale 1 kvalitu kazdodenniho Zivota.

Péce o vyZivu pacienta pri onemocnéni karcinomem pankreatu

Onkologicky nemocni pacienti mivaji velmi Casto nedostatecny piijem energie, ztraceji
svalové bilkoviny a prochéazeji neustale zanétlivym procesem. Proto je vyZiva nedilnou
soucasti 1é¢by (Jankowski et al., 2021). Vhodné jsou nutriéni intervence, jejichz
obsahem by mélo byt hodnoceni stavu vyzivy a moznych poruch, divod indikace,
forma vhodné vyZivy, stanoveni spravného poméru Zzivin, vyzivového programu a
prubézné sledovani dosazenych vysledki (Kigk a Kapala, 2018). Kiek a Kapala (2018)
popisuji hodnoceni stavu vyzivy jako nastroj k identifikaci podvyzivenych nebo

podvyzivou ohrozenych pacientl a ke stanoveni typu podvyzivy a jeji zdvaznosti.

Ke sledovani nutriéniho stavu se pouzivaji denni zdznamy piijmu stravy, které se
vyhodnocuji pomoci pocitace a vypovidaji o kalorickém pifijmu. Za nedostatecny se
povazuje kaloricky pfijem nizsi nez 60 % odhadované potieby za obdobi 1-2 tydniti

(Jankowski et al., 2021).
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Valentini et al. (2013) popsali strukturu nutri¢nich intervenci za pomoci schématu do 7
krokii — pravidelné stravovani dle dietniho planu s dopliiovanim zivin, ve druhém kroku
s pfidanim vyzivovych doplinkli a ve tfetim s indikaci doplikové enteralni ci
parenteralni vyzivy. Od patého kroku je vyZziva zajisStovéana pouze enteralni, parenteralni
¢i kombinovanou cestou. Tato vyziva je indikovana pfi nizkém kalorickém piijmu (do

500kcal/den) nebo piijmu niz§im nez 75 % stanoveného planu (Arends et al., 2015).

Dle Sachlové (2014) je zakladem nutri¢nich intervenci pestré strava s obsahem vitamind
a motivace nemocného udrzet hmotnost a svalovou silu. Dale ve svém ¢lanku popisuje
pozitivni pfinos sippingu v dob¢, kdy nelze nutricni potfeba nahradit pestrou stravou.
Cotogni et al. (2021) ve svém ¢lanku pisi, ze prvnim cilem nutri¢ni 1é¢by je zachovani
peroralni stravy s omezenim nepiijemnych ptiznaku spojenych s jidlem a zvySenim

pozitku.

Hodnoceni vyzivy by mélo byt vzdy s pfihlédnutim k pfedpokladané prognoze délky
zivota a k pfinosu vyzivy na aktudlni kvalitu Zivota. Zédkladem nutri¢ni strategie v této
fazi onemocnéni je sledovani téchto oblasti — sob&sta¢nost nemocného, nechutenstvi,
predCasna sytost, nevolnost, bolesti v oblasti dutiny Ustni, zmény v chutich, zazivaci

obtiZe ¢&i role vyzivy na konci Zivota (Sachlova et al., 2012).

Plnéni spiritudinich potieb pacienta

Spiritualita je izce spojena s konceptem holistické péce, jelikoz ji lze povazovat za
jednu z lidskych dimenzi (Sovariova, 2021). Dle Zumstein — Shahy et al. (2020) je
spiritualita mnohorozmérnd a ovliviiuje vyrovnavani se s vaZznym onemocnénim.
V terminalni fazi onemocnéni je pravé spiritualita tim, co ovliviiyje jak postoj k nemoci,

tak vSechny aspekty Zivota.

Duchovno je pro mnoho lidi Zivotni silou, zdrojem energie a byti. Existuji kazdodenni
spiritudlni zazitky, mezi které lze zaradit tictu, diveru, nadéji, viru, vnitini klid, radost,
vdécnost a odvahu. Spiritudlni péce mize byt cestou k porozuméni lidskych piibeha, ale
1 zpusobem, jak zvlddnout dastojné obtizné situace (Hajnova et al., 2015). Pravée
duchovni péce je jednou z osmi domén, které délaji paliativni péci kvalitni (Zumstein-

Shaha et al., 2020).
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Lidé se v tézké nemoci zabyvaji dilezitymi otazkami, které se tykaji smyslu vlastniho
zivota a odpusténi. Kazdy chce na sklonku zivota védét, ze jeho zivot mél a stale jeste

ma smysl (SvatoSova, 2012).

Sochor (2018) vnima duchovni potieby nejen jako zalezitosti véticich, ale vSech tézce
nemocnych, kteti kolem sebe chtéji mit nékoho, kdo ptijima jejich pocity a doprovazi je
v tézkych casech. Dle Biissinga (2021) jsou duchovni potfeby pocitovanym
nedostatkem, ktery nas nuti hledat kognitivni, emocionalni, psychosocialni a

behaviordlni vyznam a moznosti jeho realizace v zivote a vztazich.

Spiritudlnim potfebam neni v oSetfovatelstvi vénovéana potfebna pozornost i piesto, ze
jsou v Zivoté kazdého z nas dulezité. Jejich dlouhodobé neuspokojeni vede k duchovni
nepohodé, zhorSené kvalit¢ zivota a celkovému nekomfortu. Nenaplnéné duchovni
potfeby se mohou projevovat strachem, frustraci, zoufalstvim, ztratou smyslu zivota i
problémy ve vztazich. Smysl svého zivota hled4 na sklonku byti az 89 % pacientli a tato
vztahujici se k duchovnim potfebam onkologickych pacientii v paliativni péci, na které
je tfeba se zaméfit, a témi jsou potieba religiozity, spolecenstvi, kontroly nad vlastnim
zivotem, dokonceni rozpracovaného dila, kladny pohled na svét a splynuti s pfirodou
(Hajnova et al., 2013). Buzgova (2015) dale ve své knize zminuje dileZitost nadéje,

ktera je zasadni pro duchovni pohodu.

Jeji podstatou je motivovat nemocného v plnéni cili v redlném case bez nutnosti
néjakého nalhdvani. Hodnoceni potieb a nasledné poskytovani podpory je zasadnim
ukazatelem kvalitni péce na narodni, mezinarodni i profesionalni urovni (Batstone et al.,

2020).

Duchovni pecuji o nemocné napii¢ d&jinami, poskytuji jim svatost pomazani,
eucharistie, provazi je modlitbami v pribéhu nemoci a v dobé kdy opoustéji pozemsky
zivot je predavaji Bohu. Od roku 2006 je na zakladé Dohody o duchovni péci ve
zdravotnictvi mohou navstévovat v nemocnicich za ucelem poskytnuti pomoci v tézké

chvili bez ohledu na vyznani (Maryskova, 2015).
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1.2.7 Management bolesti u pacientit s karcinomem pankreatu

Bolest je velmi obavanym ptiznakem nadorovych onemocnéni a jeji vyskyt se zvysuje
soubézné s pokrocilosti nalezu. Zasadni roli v péci o bolest sehrava jeji hodnoceni, které
se tidi zakladnimi kritérii a to pficinou, typem, Casovym prubéhem a intenzitou

(Tomések, 2015).

Charakter a intenzitu bolesti predurcuje typ nddoru. Zvladani bolesti je individualni a
zavisi na celkovém stavu nemocného, uspéSnosti protinddorové 1écby, ale také na
adaptaci ¢lovéka na naro¢nou Zzivotni situaci, kterou maligni onemocnéni bezesporu je

(Zacharova, 2014).

V ¢lanku Zacharové (2014) se docteme, Ze psychika velmi ovliviiuje celkové prozivani
bolesti, a proto je k jeji 1é¢bé nutné piistupovat komplexné, a kromé analgetik zatadit i
podpirnou psychickou péci (Zacharova, 2014). Multidimenzionalni povahu bolesti
pojmenovala Cicely Saundersova konceptem totalni bolesti paliativnich pacientt, ktery
se sklada z fyzické, psychické, socialni a spiritualni slozky (Slama a Vafkova, 2020).
Dle Sochora a Slamy (2015) je zakladem celkovy ptistup k bolesti za pomoci bio —

psycho — socio — spiritualniho modelu.

Bolest je v dnesni dobé velmi dobfe ovlivnitelna, ale u mnoha pftiznakt, které ji
doprovazi, to tak neni. Mezi tyto symptomy lze zatadit inavu, slabost, naruSeny spanek,
nevolnost, dusnost ¢i psychické potize (Sochor a Slama, 2015). Sochor a Slama (2015)
ve svém c¢lanku zminuji, ze vzhledem k provazanosti bolesti a doprovodnych piiznakt
je vhodné prosazovat koncept ¢asného zatfazeni paliativni péce. K tomuto se ptiklani ve
svém ¢lanku Lécba neuropatické bolesti | Lejcko (2018), ktery tvrdi, Ze adekvatni 1é¢ba
bolesti vyZaduje nejen kvalitni a na jedince zaméfenou 1écbu, ale 1 profesionalni zdjem

o paliativni postup vcetné komunikace.

V hodnoceni bolesti, respektive pii zjiStovani charakteristik nam miize pomoci
systematicky postup dle akronymu SOCRATES — kdy kazdé pismenko urcuje jednu
otazku. Otazky cili na misto maximalni bolesti, jeji zacatek, charakteristiku, vyzafovani,

ptidruzené piiznaky, trvani, zmiriujici ¢i zhorSujici faktory a intenzitu (Sochor, 2015).

Management 1é¢by bolesti se fidi predevsim idaji od pacienta, analgetickym zebtickem
WHO, individudlnim pfistupem a pravidelnosti v podavani 1é¢iv a monitoraci lécebnych

i nezadoucich u¢ink (Modra kniha Ceské onkologické spole¢nosti, 2022).
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Lécebné intervence jsou déleny na farmakologické a nefarmakologické. Mezi zakladni
skupiny 1éCiv zafazujeme neopioidni analgetika, slabé a silné opioidy a koanalgetika.
Nefarmakologické intervence jsou doplitkem k intervencim farmakologickym, ale lze je

pouzit i samostatné pro zvySeni pocitu kontroly nad bolesti (Eaton et al., 2017).

Piinos v 1écbé bolesti maji 1 intervencni metody, a to zejména svodné techniky a
neurolytické blokady. U karcinomu pankreatu se nejcastéji provadi neurolyza plexus
coeliacus (Lejcko, 2018). Tato technika spoc¢iva v destrukci nervovych vlaken v oblasti,
kterd inervuje horni bfiSni organy a tim jsou nervové drahy zablokovany (Zambo

Galafassi et al., 2020).

Po vykonu dochazi k tstupu bolesti a tim i ke sniZzeni davek opioidi a zmirnéni
nezadoucich G¢inkl spojenych s jejich uzivanim (Markova, 2010). Dalsi invazivni
technikou 1écby bolesti je intratekdlni podavani 1€kt do subarachnoiddlniho prostoru
skrze infuzni systém. Tato forma umoziuje pfesné ddvkovani s minimalni systémovou

hladinou opioidu (Carvajal, 2021).

Novou moznosti v 16¢bé bolesti je predepisovani 1é¢ebného konopi. V Ceské republice
je momentalné mozné podavat tento individualné ptipraveny lék ve form¢ tvrdych
zelatinovych tobolek s obsahem susSené konopné drogy. L&k ve formé olejového
extraktu ¢i ve formé meékkych tobolek neni v soucasné dobé z legislativnich divodu

dostupny (Kusnirova, 2020).

Mnoho pacientl v pribéhu onkologického onemocnéni trpi prilomovou bolesti, coz je
nahlé zhorSeni jiz 1écbou zmirnéné bolesti. U této bolesti se hodnoti rychlost nastupu,
jeji délka, intenzita a pocet bolestivych epizod za den. Zakladem lécby zistavaji jak
farmakologické, tak nefarmakologické postupy se zvolenim zachranné medikace (Slama

etal., 2013).

Dle Kusnirové (2020) je prilomova bolest ndhlé a piechodné vzplanuti bolesti u
pacient 1écenych opioidy, kterd nastane béhem nékolika minut a brzy ustane, ale pfesto

je nutné podat zachrannou medikaci s kratkym ucinkem.

Nefarmakologické metody mohou snizit nadorovou bolest, ale vhodné jsou spise
k doplnéni farmakologické 1écby nez jako samostatna metoda. Eaton et al. (2017) ve

svém clanku predstavuji moznosti, do kterych patii naptiklad hypnodza, relaxace a
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progresivni relaxace, joga, akupresura, akupunktura, masaze, metody pracujici s energii

(reiki), terapii dotekem a rtizné typy stimulaci (Eaton et al., 2017).

1.3 Dusevni zdravi sester

DusSevni zdravi je definovano jako stav, ktery umoziuje clovéku realizovat se,
vyrovnavat se s kazdodennim stresem, uspé$né vykonavat pracovni povinnosti a zit sviij
zivot ve spolecnosti (Kiivohlavy a Pefenkova, 2004). Fridrichova (2022) ve své
bakalarské praci popisuje dusevni zdravi jako optimadlné a harmonicky fungujici
dusevni pochody, které¢ pomahaji ¢lovéku pfiméiené odrazet realitu a reagovat na bézné
i nenadalé problémy, zdokonalovat se a byt spokojeny. Na zakladé klinickych studii je
dokazéno, Ze psychicky stav spolu s osobnostnimi rysy a Zivotospravou ovliviluje

imunitni systém a tim i systém somaticky (Navratilova, 2020).

Dle Vavrové (2014) je podminkou duSevniho zdravi vnitini harmonie, harmonické

vztahy, zdravé sebevédomi a asertivita coz pomaha cloveku fesit Zivotni problémy.

Povolani sestry je spojené s vyssi mirou zatéZe a stresu - neustaly pohyb nebo naopak
dlouhé stani, zatéz kosterni a svalové soustavy pii poskytovani péce, riziko infekce,
nepiijemné vjemy, sménnost a nepravidelnost ovliviiuji vS§echny slozky osobnosti sestry
(Matusut, 2018). Podstatnou zatézi je bezesporu psychickd narocnost povolani, a proto
klid a dusevni pohoda je pro vykon povolani nezbytna. Vzhledem k tomu, ze sestra
pracuje s nemocnymi a ¢asto i s umirajicimi pacienty je psychicka zatéz ptimo umérna

jejich zdravotnimu stavu (Mlejnkova, 2017).

Psychicka zatéz sebou piinasi vyssi riziko chyb pii vykonech ¢i rozhodovani, vznik
pracovnich razl a psychosomatickych onemocnéni (Matst, 2018). Mlejnkova (2017)
ve své praci zmifuje, Ze narocnost tohoto povolani sebou nese i psychosocidlni zatéz.
Podle Hulkové a Kilikové (2022) je u sester nejcastéji dusevni zdravi ohrozeno praveé
psychosocialni zatézi, tedy vlivem préace, pracovnich podminek v prostiedi, které
ovlivituje ¢i vyvolava zvySené psychické napéti a zatéz. Zatéz plyne z konfrontace
sestry s bolesti, pé¢i o umirajici, traumatickymi piipady, stiznostmi ale také s velkym
ocekavanim ve spojeni s nedostatkem casu. Pelcak (2012) povazuje za psychosocialni
faktory pracovniho prostfedi pfetiZzeni, Casovy stres, monotonni ukoly, vnucené

pracovni tempo, vysokou pracovni odpovédnost a smé€nnost.

25



1.3.1 DuSevni hygiena sester

PéCi o toto zdravi se zabyva psychohygiena, kterd je definovana jako systém pravidel a
rad, které mohou slouzit k udrzeni nebo znovunalezeni dusevniho zdravi a rovnovahy
(Vavrova, 2014). Pti péci o dusi je tieba se zamétit na problémy v oblasti zivotospravy

a dale na mezilidské vztahy, uméni odpocinku a volny ¢as (Horék, 2015).

Podle Piecechtélové (2022) Ize do =zakladnich slozek psychohygieny zaradit
zivotospravu, socidlni vztahy, sebevychovu, psychologické poradenstvi a vychovu ke
zdravi. Prvni koncepce dusSevni hygieny byla zaznamenana v dobé antické filozofie a
jejim autorem byl Demokritos, ktery oznacil ¢lovéka za dynamicky systém, jehoz
ukolem je zit vyrovnan€ a v harmonii se sebou, pfirodou i svétem (Sekerka, 2017).
Sekerka (2017) ve své praci uvadi i to, Ze dal$i rozvoj probihal az od dob renesance

soubézné s vy€lenénim psychiatrie ze vznikajicich medicinskych obor.

Psychohygiena je individudlni zalezitosti, kdy si kazdy jedinec béhem svého zivota
utvati sviij osobity styl (Takacs et al., 2015). Zakladem jsou jednoduché a prosté
metody, mezi které fadime dostatek spanku, spravné dychani, kvalitni a vyvazenou
stravu, odpocinek a aktivni fyzickou aktivitu (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Dle
Sancové (2020) jsou diileZité i prvky sebepoznani, pozitivniho mysleni, relaxace, fizeni

vlastnich emoci, asertivity, spravné vyZzivy, aktivniho pohybu a time managementu.

Takécs et al. (2015) ve své knize ptfedstavuji moznosti podporujici duSevni zdravi do
kterych tadi fyziologické postupy (vydej fyzické energie), dechova cviceni, odstup,
socialni kontakty (sdileni problémi), humor, konani dobra pro sebe sama a mentélni
hygienické ritualy (pfepnuti mezi praci a domovem). Nicméné vzhledem k odliSnostem
ve zplsobu ¢i pojeti mize byt uziteCny pokus o strukturovanou zménu doporuc¢enou
odbornikem naptiklad formou relaxace (Ktivohlavy a Pecenkova, 2004). Relaxace je
metodou, kterou je mozné se naulit a jeji zdkladni postupy nejsou casové ndrocné
(Kantnerova, 2013). Kantnerova (2013) dale ve své praci predstavuje zakladni relaxacni
techniky, kterymi jsou nacvik klidného dychéni, progresivni relaxace, imaginace a

muzikoterapie.
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2

Cile prace a vyzkumné otazky

V ramci této bakalarské prace jsou zkoumany cile:

Zjistit jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o pacienta s karcinomem pankreatu v
termindlni fazi.

Zjistit, zda je postoj sester pacientll s diagnostikovanym karcinomem pankreatu
rozdilny pted kurativni fazi a v termindlni fazi.

Zjistit jaka je dusevni hygiena sester po oSetfovani pacientd s karcinomem pankreatu
v terminalni fazi.

Zjistit jaké maji sestry moznosti v naplnéni spiritudlnich potieb pacientl s

karcinomem pankreatu v terminalni fazi.

Vyzkumné otazky:

Jaky vliv ma terminalni faze karcinomu pankreatu na oSetfovatelskou péci?
Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientli s karcinomem pankreatu v
termindlni f4zi?

Jaky je postoj sester k pacientim s karcinomem pankreatu v kurativni fazi 1écby?
Jaky je postoj sester k pacientim s karcinomem pankreatu v terminalni fazi?

Jak provadi sestry dusevni hygienu po osetfovani pacientli s karcinomem pankreatu v
terminalni fazi?

Jaké maji sestry moznosti v naplnéni spiritualnich potieb pacienti s karcinomem

pankreatu v termindlni fazi?

2.1 Cile a ukoly Setieni

Z uvedenych cild vyplyvaji nasledujici tikoly:

1.

Vybér probandu pii nasledujicich kritériich vybéru:
- Profese sester na internim a onkologickém oddéleni
- Riizné veékové kategorie

- Ruzné pohlavi

. Formulovat metodologické koncepce — dle povahy vyzkumného vzorku se jedna o

kvalitativni vyzkum

. Pfipravit formu zjiStovaci metody — polostrukturovany rozhovor s otevienymi

otazkami

. Vyhodnotit data
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3 Metodologie vyzkumu
Kvalitativni vyzkum

V této bakalarské praci byl pouzit kvalitativni vyzkumny pfistup, ktery se zamétuje na
detailni a hloubkové zkoumani zkoumaného jevu. Kvalitativni vyzkum se snazi
pochopit a interpretovat smysl, ktery jedinci ptiklddaji svym zkuSenostem a chovani
(Creswell, 2014). Tento ptistup byl zvolen, protoze umozituje ziskat bohat$i a

v

komplexnéjsi informace o zkoumaném jevu nez kvantitativni vyzkum.
Vyber probandii

Pro ucely vyzkumu bylo provedeno celkem c¢tyfi polostrukturovanych rozhovort se
¢tyfmi probandy. Probandi byli vybrdni pomoci snéhové koule, coz je metoda, kdy
jeden proband doporucuje dal$iho potencialniho probanda (Biernacki a Waldorf, 1981).
Tento zptisob vybéru byl zvolen z divodu omezeného piistupu k potencidlnim

probandiim a zarovenl umoznil ziskat riznorodé nazory a zkuSenosti.
Polostrukturované rozhovory

Jako hlavni vyzkumna metoda byly pouzity polostrukturované rozhovory. Tyto
rozhovory kombinuji prvky strukturovanych a neformalnich rozhovorti, coZ umoziuje
pruzné reagovat na odpovédi respondentll a prizptisobit prubéh rozhovoru (Galletta,
2013). Zvolila jsem si metodu rozhovoru, protoze mi poskytuje moznost upiesiovani
otazek a pokladani dalSich dopliujicich dotazti. Pfedem ptipravené otazky urcovaly
rdmcovou strukturu rozhovoru, nicméné jsem casto reagovala na odpovéedi ucastnikil s
navazujicimi otdzkami. Tyto dopliujici dotazy piispély k ziskdni mnoha dilezitych
informaci potfebnych pro vyhodnoceni dat. Nékdy probandi spontanné odpovidali na
otazku diive, nez jsem ji stihla polozit, a tak jsem ji bud vynechala, upravila nebo
polozila jiny dotaz, ktery rozsitil jejich vypoveéd’. Hlavni nevyhodou metody rozhovoru
je jeji Casova naroCnost a nutnost pouziti diktafonu pro nahravani. Na pocatku
rozhovorti méli ucastnici problém s pfitomnosti diktafonu, avSak postupem c¢asu si na
néj zvykli a rozhovor probihal hladce. Poté jsem nahradvky pfevedla do textové podoby.
V textu jsem zdiraznila klicové fraze, které jsem nasledné dekddovala a ziskala tak
kategorie. Tyto kategorie jsem pak popsala a s vyuzitim axialniho kodovani je roz¢lenila

do tabulky, kterd znadzoriiuje vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi.
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Analyza dat

Ziskand data z rozhovoru byla analyzovana pomoci kvalitativni obsahové analyzy.
Nejprve byly rozhovory transkribovany a nésledné byly identifikovany klicové
kategorie, které se objevovaly v odpovédich probandi. Tyto kategorie byly nésledné
uspofadany do axialni tabulky, kterd umoznila identifikovat vztahy mezi jednotlivymi
(Strauss a Corbin, 1998). Axialni tabulka tak slouzila jako zaklad pro interpretaci

ziskanych dat a formulaci zavéra bakalarské prace.

3.1 Charakteristika probandu

Prvni probandka (déle jiz proband ¢. 1), kterd se zucastnila kvalitativniho vyzkumu v
ramci bakalaiské prace na téma paliativni péce o pacienta s karcinomem pankreatu, je
28letad sestra pracujici na internim oddéleni. Tato mladd sestra ma jiz nckolik let
zkuSenosti v oblasti péce o pacienty a béhem své praxe se setkala s mnoha piipady

pacientt s karcinomem pankreatu.

Jeji osobnost je charakteristicka svou ostfilenosti a nezavislosti. Soudim tak, jelikoz
vjejich vypovédich pouzivala slova: ,zvykla jsem si, je mi to jedno, nedélam
rozdily.“ Na druhou stranu je to Zena, ktera si dokaze poradit i v naro¢nych situacich a
neboji se ptijmout odpovédnost za své rozhodnuti a Ciny. Ve své praci je velmi dasledna

a dba na dodrzovani spravnych postupii a protokolt.

V ramci svého tymu na internim oddé€leni se snazi byt aktivnim ¢lenem, ktery se podili
na sdileni zkuSenosti, znalosti a napadl s ostatnimi kolegy. Jeji pfipadna citlivost a
empatie jsou cennym piinosem pro cely kolektiv a pfispivaji k posilovani kvality

poskytované péce.

Druha probandka (déle jiz proband €. 2), ktera se zapojila do kvalitativniho vyzkumu v
ramci bakalaiské prace, je 49letd sestra pracujici na internim oddé€leni nemocnice.
Béhem sv¢é dlouholeté praxe v oboru zdravotnictvi se setkala s mnoha piipady pacientli

trpicich karcinomem pankreatu.

Jeji osobnost se vyznacuje vysokou mirou citlivosti, empatie a peclivosti. Tato
probandka hodné vypovidala slovy: ,,je mi ho lito, snazim se, vcituji se do n¢ho.“ Ve
své praci je velmi vnimava k potfebam a emocim pacientli, coZ ji umoziiuje navazat
silny daveérny vztah s nimi i jejich rodinami. Pfi praci s pacienty uplatiiuje piistup

zalozeny na lidskosti, porozuméni a respektu k individuélnim potfebam kazdého z nich.
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V oblasti paliativni péce se soustfedi na poskytovani komplexni podpory pacientim s
karcinomem pankreatu v riznych fazich onemocnéni, at’ uz se jedna o lécebnou nebo
terminalni fazi. Jejim primarnim cilem je zlepSeni kvality zivota pacientll a snizeni
jejich utrpeni prostfednictvim efektivniho zvladani bolesti, poskytovani psychosocialni

podpory a koordinace péce mezi riznymi zdravotnickymi odborniky.

Probandka klade velky dlraz na spolupraci s pacientem a jeho rodinou, coz povazuje za
klicovy prvek uspésné paliativni péce. Je si védoma, ze kazdy pacient je jedineCny a

vyzaduje individualni piistup, ktery respektuje jeho potreby, piani a hodnoty.

Dalsi proband (proband ¢. 3) je 28lety zdravotnik, ktery pracuje jako sestra na
onkologickém oddéleni a ma jiz n€kolik let zkusSenosti v pé¢i o pacienty s rakovinou,

vcetné téch s karcinomem pankreatu.

Jeho pftistup k préci je charakterizovan peclivosti a daslednosti, av§ak v rdmci paliativni
péce neprovadi diferenciaci mezi jednotlivymi pacienty. To znamend, Ze se snazi
poskytovat stejnou uroven péce a podpory vSem pacientim bez ohledu na jejich

individudlni potifeby a situaci.

Co se tyCe empatie, tento proband projevuje obcas citlivost a vnimavost k pocitim a
potfebam pacientl, ale v nékterych situacich mize byt rezignovany a méné vnimavy.
Hodné& se u né¢ho objevovaly slova: ,,je mi to jedno, nedélam rozdily, snazim se vzdy
stejn€, uz jsem si zvykl.“ Tento rozpor miiZze byt zpisoben napiiklad vySsi pracovni

z4tézi nebo osobnimi problémy, které ovliviiuji jeho schopnost plné se vcitit do situace

pacientd.

V ramci své bakalarské prace tak tento proband predstavuje pohled sestry, kterd se
aktivné podili na paliativni pé€i o pacienty s karcinomem pankreatu. Zarovenl vSak
ukazuje, Ze 1 zdravotnici mohou mit rozdilné pfistupy a nazory na tuto problematiku.
Jeho zkuSenosti a postoje mohou piispét k lepSimu pochopeni rtiznych aspekti

paliativni péce a jejiho uplatiovani v praxi.

Posledni probandka (proband ¢.4) je sestra 35 let, kterd se vratila do prace po mateiské
dovolené a v dobé provadéni vyzkumu byla zpét v praci jiz jeden rok.
Pti péci o pacienty s karcinomem pankreatu se tato sestra snazi udrzet urcity odstup a
nadhled. Zde zase probandka zmifiovala, Ze se snazi byt nad véci, ze ji je to lito, ale ze

se snazi si to nebrat osobné. Je empatickd a ochotnd vyhovét potiebam pacienti, ale
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zaroven se pokousi zlehcovat smutné okamziky a situace, i kdyz si uvédomuje, Ze to
nemusi byt pro pacienty pfijemné. Jejim zaméerem je pravdépodobné vytvofit pozitivni

atmosféru a snizit emocni zatéz jak pro pacienty, tak i pro sebe.

V réamci své bakalarské prace tato probandka piedstavuje nazor sestry, ktera hleda
rovnovahu mezi empatii a profesiondlnim odstupem pii poskytovani paliativni péce
pacientim s karcinomem pankreatu. Jeji zkuSenosti a postoje mohou napomoci k
lepSimu pochopeni riznych piistupli, jakymi zdravotnici mohou celit emo¢nim vyzvam

v .

spojenym s paliativni péci a jejiho uplatiiovani v praxi.

3.2 Kategorie vypovédi

V ramci zvolené metodologie vyzkumu byly zvoleny 4 nasledujici kategorie vypovédi:
Kategorie ¢. 1

,Prozivani a zvladani paliativni péce u pacientii s karcinomem pankreatu*

Kategorie ¢. 2

,»Postoj sester k pacientim s karcinomem pankreatu v riznych fazich onemocnén

re¢
1

Kategorie €. 3

»trategie dusevni hygieny sester po oSetfovani pacienta s karcinomem pankreatu*

Kategorie ¢. 4
»Aspekty pro plnéni spiritudlnich potieb pacient*

1. ProZivani a zvladani paliativni péce u pacientu s karcinomem pankreatu

Tato kategorie se zaméfuje na rizné aspekty prozivani a zvladani paliativni péce u
pacientl s karcinomem pankreatu, jak ze strany pacienta, tak ze strany sester. Zahrnuje
pacientliv pfistup k vlastni situaci, emoce a moznosti sestry, spoluprdci pacienta se
sestrou, €iny sestry ve snaze pomoci pacientovi, pacientiv aktualni stav a ptistup
oSetfovatelky k terminalni fazi onemocnéni. Tato kategorie poskytuje vhled do
komplexniho procesu péce o pacienty v paliativni fazi a poukazuje na to, jak tento

proces muze ovliviiovat jak pacienty, tak sestry.
Pacientiiv pristup

Do této podkategorie zatazuji vypoveédi sester, které popisuji pacientlv piistup
k oSetfovatelské péc¢i. Je zde zjevné, Ze kazdy pacient ke svému stavu pristupuje

individualné, a ne kazdy je s tim smifeny. Také to mize ovlivnit péci ze strany sestry,
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jelikoz ne kazdy chce ve svém stavu spolupracovat. V rozhovorech byla zminéna tato
slovni spojeni: ,,si uvédomuje viastni konec, je agresivni, se snazi deélat si veci sam,
nechce nic, ma strach, snazi se, chce, odmita, obvinuje ostatni, se snazi pomahat, vzdal

“«“

to.
Mé emoce

V této podkategorii je moc hezky vidét, Zze sestry zarazuji do pée o nemocné své
emoce, které ovliviuji jejich pfistup k oSetfovani pacienta: ,,je mi ho lito, je mi to lito,
mrzi mé to, je mi to jedno, uz jsem si zvykla, protoze se do ného dokazu vzit, je mi ho

¢

lito, snazim se mu splnit co si preje, mrzi mi to. "
Mé moznosti

Tuto podkategorii nazyvam Mé moZnosti, jelikoZ oSetiovatelska péce dle vypovédi
nezalezi jen na sestrach, ale také na moznostech, které jim i nedovoli plnit
osetfovatelskou péci dle jejich chtice. Je zde hezky vidét, Ze se sestry museji poohlizet
na okolnosti, které ovlivituji jejich oSetfovatelskou péci. ,, Podle toho co mu miizu splnit,
podle ordinace lékare, délam vse, co muzu, taky co dovoli rodina, snazim se plnit jeho
prani, snazim se vykonavat co nejlépe osetiovatelskou péci, vénuji se pacientovi s vetsi

«

trpélivosti. *
Spoluprace pacienta

Tato podkategorie popisuje spolupréci pacienta se sestrami. Zda pacient miZze a chce,
nebo muize, ale nechce. ,,Snazi se, kdyz chce, vsSechno odmita, nic nechce,
nekomunikuje, to prijal, je mily, je neprijemny a nic nechce, nechce se snazit, mysli si,

ze kdyz je v poslednim stadiu, tak jsme jeho sluzky.
Mé ¢iny
Do této podkategorie fadim slovni spojeni, kterd popisuji ¢innosti sester. ,,SnazZim se

délat, snazim se byt prijemnd, staram se o neho jako o ostatni, staram se o néeho vic,

snazim se byt nad véci, jsem mild, snazim se mu vyhoveét ve vSem co si preje, jsem

trpéliva. “
Pacientuv stav

V této podkategorii popisuji sestry fyzicky stav pacienta a jeho moznosti. Zda je

schopen spoluprace, nebo neni, ale také jestli chce pacient sviij odchod pojmout
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s dastojnosti, nebo zda se vseho vzdal a uz jen ¢eké na onen osudny den, vSe odmita a je
mu oSetfovatelska péce sestry neptijemna. ,, To zdlezi, jak miize, miize se hybat, nemiize
se hybat, vnima, uz je ,,mimo *“, miize, ale nechce, protoze se ,,vzdal“, uz nic nevnima. “
Miij pristup k terminalni fazi

Do této podkategorie tfadim takova slovni spojeni, které popisuji piistup sestry
Kk terminalni fazi u pacienta s karcinomem pankreatu. Je zajimavé, jak kazdy proband
ma jiny pohled na tuto fazi. Je zde také hezky vidét, Ze praxi, se mize ptistup k péci
zmeénit. ,, Dodrzuji ordinace lékare, chovam se k pacientovi, jako by to byl muj pribuzny,
terminalni fazi jsem se naucila brat, jako kazdou fazi nemoci, snazim se nedeélat rozdily,

V terminalni fazi si predstavuji sebe a co by mi udélalo radost, i kdyz je to smutné, patri

to k Zivotu. “

2. Postoj sester k pacientiim s karcinomem pankreatu v riznych fazich onemocnéni

Tato kategorie je zaméfena na postoj sester k pacientim s diagnostikovanym
karcinomem pankreatu, a to jak pted kurativni fazi, tak v termindlni fazi. Zahrnuje
podkategorie, které popisuji spolupraci mezi pacientem a sestrou, €iny a piistupy sester
v obou fazich, vnimani pacientil v kurativni a termindlni fazi ze strany sester, a také vliv
kolektivu na postoj sester. Tato kategorie nam poukazuje na mozné rozdily v postojich
sester k pacientim v riznych stadiich onemocnéni a ukazuje, jak jednotlivé aspekty

tohoto procesu mohou ovliviiovat jejich ptistup k péci.
Spoluprace pacienta

V této podkategorii se objevuji slova sester, kterd popisuji spolupraci pacienta pii

oSetrovatelské péci a také jeho chovani. ,, Se snazi, pacient chce, rezignuje, nic nechce,

3

odmitd, pacient se snazi pomoct, je hodny, on nechce.*
Mé Ciny v kurativni fazi

Do této podkategorie zatfazuji Ciny sester, které splituji oSetfovatelskou péci v kurativni

fazi nemoci. ,, Udélam to stejné, snazim se to délat stejné, pracuji normalne. *
Mé Ciny v terminalni fazi

Do této podkategorie zarazuji slova, kterd se tykaji Cinnosti oSetfovatelské péce

Vv termindlni fazi nemoci. Je zde vidét, Ze nekteré sestry v terminalni fazi zapojuji vice
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emoce a jsou citlivéjsi: ,, Nedelam rozdily, snazim se vic, jsem empatictejsi, jsem takova

hodneéjsi.
Muj pristup ke kurativni fazi

Tuto podkategorii nazyvam Mij piistup ke kurativni fazi. Podkategorie popisuje to, jak
sestry pristupuji k oSetfovatelské péci v této fazi nemoci. Zase je zde hezky vidét, ze na
rozdil od terminalni faze k ni pfistupuji vice s nadhledem a nezapojuji tolika své emoce.
,Jsem vice v klidu, nejsem tak empaticka, nedelam rozdily, je to pro mé radostnéjsi,
Jjsem vice ostrilenéjsi, nejsem tak mily, ne Ze bych byl zIy, méné se drzim. *

Mij pristup k terminalni fazi

Tato podkategorie popisuje piistup sester k termindlni fazi. Mizeme si v§imnout, Ze
emoce zde hraji velkou roli: ,,Je mi to lito, v ty termindlni tam je mi to vic lito, snazim
se pracovat stejné, mrzi mi to, tady jsem takova nervoznéjsi a vice empatickd, snazim se,

3

aby to nebylo poznat, jsem hodnéjsi. ‘
Pacientiiv pristup v kurativni fazi

Do této podkategorie fadim slova vypovédi sester, ktera se tykaji pacientovo piistupu ke
kurativni fazi: ,, Pacienti v kurativni fazi jsou za mé drzejsi, oni ti pacienti v ty kurativni
fazi jsou takovi vice troufalejsi, neprijdou mi v ty lepsi fazi odlisni, nebo Ze by to brali
Jinak. “

Pacientuv pristup v terminalni fazi

Zde je kategorie, ktera popisuje chovani pacienta v termindlni fazi. Dle vypovédi se
pacienti chovaji ,jinak®. Tudiz si myslim, Ze 1 tato podkategorie ma vliv na

oSetfovatelskou péci sestry. ,,Jsou vice hodni, jsou takovy smutni, zalezi na individualité

cloveka, nékdo vypada smirené a je naprosto v pohode, zalezi, mohou byt hodni, ale

I3

Jsou i agresivni a neprijemni.
Kolektiv

Do této podkategorie fadim vypovédi, kde sestry zminuji slova jako: ,,Za mé hodné

zalezi na kolektivu, mohou byt sestry, podle mé i kolegové, holky. *
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Chovani kolektivu

Podkategorii Chovani kolektivu tvofim na zaklad¢ téchto slovnich spojeni: ,,Jsou
prijemné jen na pacienty v terminalni fazi, jsou na pacienty v kurativni fazi vice

raznéjsi, vice empatictéjsi.

3. Strategie duSevni hygieny sester po oSetiovdni pacienta s Karcinomem pankreatu

Tato kategorie se zamétfuje na zkoumani riznych strategii, které sestry pouzivaji pro
udrzeni své duSevni hygieny po oSetfovani pacienti s karcinomem pankreatu v
terminalni fazi. Zahrnuje analyzu osobnich pfistupii a postojii sester ke své individudlni
osobnosti, zplisoby relaxace a odreagovani (napt. oblibené misto, spolecnost lidi kolem
me, prizen rodiny), a také vliv alkoholu a kolektivu na jejich dusevni hygienu. Tato
kategorie poukazuje na rGzné zplsoby, jak sestry zvladaji emo¢ni ndrocnost prace s
pacienty v termindlni fzi onemocnéni a ukazuje, jak jednotlivé aspekty tohoto procesu

mohou ovliviiovat jejich duSevni pohodu a schopnost poskytovat péci.
Ma osobnost

Tato podkategorie vypovida o osobnosti sestry Radim sem takova slovni spojeni, ktera
vyplyvaji zrozhovoru a popisuji danou osobu. ,,Jsem uz takovad, naucila jsem se,
duSevni hygienu neresim, snazim se to nebrat osobne, nekdy, kdyz si pacienta oblibim,

Jje mi to lito, moc to neresim.
Fyzicka aktivita

Do této podkategorie zafazuji Cinnosti tykajici se fyzické aktivity. Probandi hodné
popisovali, Ze po oSetfovatelské péci radi chodi na prochazky, na Cerstvi vzduch. ,,Jdu

se projit, mam rada jit, mam rada se jit projit, jdu, zajdu, jdeme.
Oblibené misto

Tato podkategorie popisuje zase misto, které probandi radi navstévuji po narocném dni,
ve své praci. Bylo hodné zminované venkovni prostiedi. ,, Ven, na prochazku, do lesa,

ven, cestou z prace, do hospody. “
Ostatni ¢innosti

Tato podkategorie neni moc obsdhld. Nicméné vytvotila jsem ji z ditvodu, ze néktefi

probandi popisovali svlj zplisob duSevni hygieny tak, Ze zavolaji své kamaradce,
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domluvi se na posezeni s prateli, nebo si jen s nékym popovidaji. ,, Domluvim se,

zavolam, popovidam, dam si. *
Lidé kolem mé

Do této podkategorie fadim takové subjekty, jako jsou kamaradi a lidi kolem probandi.
Ve vypovédich se objevovaly celkem c¢asto: ,, Kamarddce, s kamoskou, s Klukama,

I3

S holkama.
Jednani lidi kolem mé

Zde popisuji ¢innosti lidi, kteti jsou pro probandy velice dileziti a kteti jim pomohou ve

chvili, kdy sestry potiebuji: ,,Vyslechne mé, necha m¢ mluvit, zepta se, poradi mi.*
Piizen mé rodiny
Tuto podkategorii jsem zvolila z divodu, ze se v rozhovorech objevovaly pojmy, které

se tykaji rodinnych pfislusniki. Probandi se zminovali o matce 1 pfiteli, ktefi je

vyslechnou, ¢i jinym zptisobem pomtizou. ,, S pritelem, mamce, rodinu, manzel. **
Alkohol

Do této podkategorii jsem zatadila pojmy, které se tykaji toho, Zze probandi hodné
vypovidali, ze jejich dusevni hygiena je spojena s alkoholem. Daji si radi sklenicku,
jsou po praci na pivo s ptateli. ,, Sklenicku, sklenicku, pivo, na sklenicku, dam si pandka

(kdyz mi ten clovek fakt prirostl k srdci). *
Kolektiv

V rozhovorech je zminovan hodné kolektiv. Proto jsem tuto podkategorii vytvotila a
zatradila nasledujici slovni spojeni tykajici se kolektivu v praci. ,,S kolegama, holky,

‘

S lidma v praci, snazim se praci netahat domui, v praci vi.

4. Aspekty pro plnéni spiritudlnich poti‘eb pacient

Tato kategorie se zaméfuje na rizné aspekty, které mohou ovlivnit moznosti plnéni
spiritudlnich potfeb pacientl s karcinomem pankreatu v termindlni fazi. Zahrnuje
analyzu vlastnich schopnosti a ¢inli sester, dostupnosti potfebnych zdroji a pomtcek,
potieb pacienta, rozhodnuti Iékate €1 nafizeni nemocnice, chovani rodinnych ptislusniki
a spolupréce s kolektivem. Tato kategorie nam poskytuje vhled do riznych zptisobt, jak

sestry mohou napliiovat spiritualni potfeby pacientdl v termindlni fazi onemocnéni a
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poukazuje na to, jak jednotlivé aspekty tohoto procesu mohou ovliviiovat jejich

schopnost poskytovat duchovni péci.
Mé moZnosti

Do této podkategorie jsem zatadila slovni spojeni, ktera se zamétuji na moznosti sester
tykajici se spliiovani potieb pacienta. ,, Kdyz miizu, co muzu, nékdy to neni v mych

¢

silach, vse, co miizu, nemohla jsem, nestihl jsem, kdyz to jde.*
Mé ¢iny

Do této podkategorie fadim cinnosti sester, které popisuji pfi vykonavani plnéni
spiritudlnich potfeb pacienta. Je hezky vidét, Ze prace sester neni jen ta oSetfovatelska,
ale Ze se probandi snazi plnit i ptani, které sestry nemusi brat v potaz: , Snazim se,

snazim se mu to spinit, prani splnim, snazim se, parkrat jsem se pohadala, splnim mu,

zavolam, musim se zeptat.
Dostupnost potieb

Tuto podkategorii vytvaiim na zakladé vypoveédi o tom, jak jsou ¢i nejsou potieby
pacienta dostupné. ,,To bylo tézky, kdyz to jde, kdyz to jde, koupim, pfinesu, zkouSim

domluvit.*
Potieby pacienta

Tato podkategorie zatazuje prvky z vypoveédi respondentl, které se tykaji potieb
pacienta. ,, To zdlezi na tom co pozaduje, si vymysli nesplnitelny, toho moc nechce, jsou
to takovy malickosti, nic po mé extra nechtéji, néco specialniho, néjaké malickosti, néco

koupit“
Rozhodnuti lékare

Do této podkategorie jsem zatadila slovni spojeni, kterd se tykaji rozhodnuti 1ékartti.
Probandi si nemohou plnit pfani pacientti jak by radi, ale museji se poohliZet na to, co

«

1€kat povoli a co ne. ,, To zdlezi na lékari, co doktor povoli, ptam se lékare. *
Narizeni nemocnice

Tato podkategorie zase popisuje, ze se sestry museji drzet pii svych ¢inech 1 nafizeni
nemocnice. ,,Kdyz byl covid bylo to tézky, podle toho, co jde, no, co si mizu dovolit,

‘

nemiizu si vymyslet rozhodnuti sam. *
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Chovani rodinnych prislusniki

Do této podkategorie fadim prvky, které se tykaji rodiny pacient. Probandi s rodinami
mohou spolupracovat, a vSak ne vzdy je to jednoduché. ,,Zdlezi, jak se zapoji rodina,

kdyz rodina pomiize, zkusim rodinu, parkrat se mi stalo, ze rodina nechtéla *
Kolektiv

Kolektiv hraje v této praci velkou roli, tudiz znovu tvotfim tuto podkategorii. Probandi
op¢ét zminuji své kolegy v praci. ,, Domluvim se s holkama, pomahame si mezi sebou,

reknu kolegum, zkousim se domluvit s kolegama, zeptam se holek, tajné s holkama. *
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Axialni tabulka pro Kategorii ¢. 1

Pri¢inné Kontext Strategie .. | Nasledky,
, Jev . . . Proménna
podminky jevu jednani dopady
- . . Muyj piistu
Pacientiv | Spoluprace L . Me Y PSP
o . Mg¢ Ciny M¢ emoce . .. | kterminalni
pristup pacienta moznosti 2_c
fazi
- , . Muyj piistu
Pacientiv | Spoluprace , Meé W pristub % s
o - M¢ emoce ... | ktermindlni | ME¢ Ciny
pristup pacienta moznosti 2t
fazi
.. Muyj pristu . .. ,
Pacientuv , 1 pristup Me Pacientiv | Spoluprace
o M¢é emoce | k terminalni . .
pristup s moznosti stav pacienta
fazi
Pacientt lupré Mé , Pacientt f oy
acientiv | Spo uprace Me Mé emoce ag}entuv M Giny
stav pacienta moznosti pristup
Pacientt Pacientt lupra L x: Mé¢ .
acientiv ag}entuv Spo uprace M Giny Me Mé emoce
stav pristup pacienta moznosti
. . B i M o * ~r
Pacientiv Spoluprace Me . W pr.‘s,t“p, & s
: y . Mé emoce | K terminalni Mé ¢iny
stav pacienta moznosti .
fazi
. . . . Mo . 24 i
Pacientiv Pacientiv Wb rlstup . Mé L
o Kk terminalni | M¢ moce . Mé Ciny
stav pristup . moznosti
fazi
. . Muj pristu C o
Pacientiv , [ ue Spoluprace W BISUD 1 pienttiv
M¢ emoce Mg Ciny . K terminalni o
stav pacienta 2t pristup
fazi
, My pfistu C o )
Spoluprace J PTISTUD , A Pacientuv Me¢
- K terminalni | Mé emoce Mé ¢y o . .
pacienta .- pristup moznosti
fazi
MO i Il 0 o °© o r
z WP rlstup 2 s Pacientiv Pacientiv Mée
M¢ emoce | k terminalni Mé Ciny o .
stav pristup moznosti

fazi

Vysledek - ME EMOCE

Tabulka 1 Kat. ¢. 1 - ProZivani a zvladant paliativni péce u pacientii s karcinomem pankreatu (Autor, 2023)




Axialni tabulka pro Kategorii ¢. 2

Pfi¢inné Kontext Strategie .. | Nasledky,
, Jev . . . Proménna
podminky jevu jednani dopady
: : Pacientav :
Miti b Meé & Cl » ’ Mt b
W prls:tup cony. pristup Chovani Spoluprace W pr‘1s’tup’
ke kurativni | V kurativni ., . . k terminalni
. . Vv kurativni kolektivu pacienta -
fazi fazi Az fazi
Muyj ptistup Mé¢ Ciny _ Chovani Muyj pristup Mé¢ Ciny
ke kurativni | V kurativni Kolektiv kolektivu k termindlni | v terminalni
fazi fazi fazi fazi
Pacientv _ Pacientuv , e
o , - Mé Ciny o Mé ¢iny
piistup Spoluprace Chovani .o, pristup .
S, - . v kurativni .~ , | vterminalni
V kurativni pacienta kolektivu fazi V terminalni fazi
fazi fazi
Pacientt o s , u Pacientt y -
a(v:}entuv Muyj pristup , Mé Ciny ag}entuv Mé ¢iny
pristup .. | Spoluprace .7, pristup .
.=, | ke kurativni . V kurativni .+, | vterminalni
V kurativni L. pacienta .. V terminalni L .
, . fazi fazi . . fazi
fazi fazi
Pacienti o: _ur L u Pacientt , e
acvz}entuv , Muy ptistup Mé Ciny a(V:}entuV Mé ¢iny
pristup Spoluprace o " pristup -
S, - ke kurativni | V kurativni .~ , | vterminalni
Vv kurativni pacienta .. . - V terminalni -
. fazi fazi . . fazi
fazi fazi
Pacienti or ur L o Pacientt
301enmv Muy ptistup Mé Ciny , ag}entuv
ptistup ke o S . Spoluprace ptistup
., k terminalni | v terminalni Kolektiv - e
kurativni fazi fazi pacienta k terminalni
fazi fazi
; Pacientiv .
MO wr o, : , : M/ W
W pr‘ls’tup’ ptistup . Chovani Spoluprace cony
k terminalni . Kolektiv . - V terminalni
. . V terminalni kolektivu pacienta -
fazi i fazi
. Pacientav . .
Miti b Cl - Mé & ’ Mt b
W pI:lS’tup’ ptistup Chovani cany Spoluprace W prls:tu]g),
k terminalni ., . V terminalni - ke kurativni
. . k terminalni | kolektivu .. pacienta ..
fazi fazi fazi fazi
-~ Muyj ptistup Mg¢ Ciny . Muyj piistup
. h . L7, 1 . 1,
Kolektiv < OVall | ye kurativni | v kurativni S0 UPTACE | 4 e rmindlni
kolektivu . .. pacienta .
fazi fazi fazi
o: s Pacientu ..
. Muy ptistup , w v Mé ¢iny
- Chovani .., | Spoluprace pfistup "y
Kolektiv i k terminalni . .+, | vterminalni
kolektivu .. pacienta | k terminalni ..
fazi fazi fazi

Vysledek — SPOLUPRACE PACIENTA




Axialni tabulka pro Kategorii ¢. 3

Ma Fyz_lc_ka Kolektiv Obl}bene Alkohol Jednani 11511
osobnost aktivita misto kolem mé
Ma Ostatni Prizet mé | Jednani lidi Fyzicka Oblibené
osobnost ¢innosti rodiny kolem mé¢ aktivita misto
Kolektiv Fyz_lc_ka Obl}bene Jednani 11511 Alkohol Lidé kf)lem
aktivita misto kolem mé mé
Kolektiv Alkohol Fyz.lc.ka V(')statnl' Jednani 11(Vi1 Ma
aktivita ¢innosti kolem mé osobnost
Lidé kolem Ma Jednani lidi Fyzicka Ostatni
< » - Alkohol . .
me osobnost kolem me aktivita ¢innosti
Lidé kolem | Pfizen mé Fyzicka Oblibené Jednani lidi
y . . , Alkohol <
meé rodiny aktivita misto kolem mé
Fyzicka Oblibené | Lidé kolem | Jednani lidi Ma
- . < y Alkohol
aktivita misto mé kolem mé osobnost
Fyzicka Ptizet mé | Jednani lidi Ma Ostatni Oblibené
aktivita rodiny kolem mé osobnost ¢innosti misto
Ptizett mé Fyzicka Oblibené Alkohol Jednani lidi Ma
rodiny aktivita misto kolem mé osobnost
Vysledek — FYZICKA CINNOST
Tabulka 3 Kat. ¢. 3 - Strategie dusevni hygieny sester po oSetrovani pacienta s karcinomem pankreatu (Autor, 2023)
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Axialni tabulka pro Kategorii ¢. 4

Mé Potieby Dostupnost L Rozhodnuti Ch.ova,m
. . y Mg¢ Ciny oy rodinnych
moznosti pacienta potieb 1ékate P
piislusniki
Mé Potieby Dostupnost Ch.ova,m Naftizeni .
SN . y rodinnych . Mé ¢iny
moZznosti pacienta potfeb w1« .. | hemocnice
prislusnikt
Potfeb Chovni | p zhodnuti | Dostupnost Nafizeni
revy rodinnych oy P Kolektiv .
pacienta wr 1oxrt I¢kate potieb nemocnice
piislusniki
Potieb Rozhodnuti | Dostupnost ST
€0y 10 P rodinngch | Kolektiv | Mé &iny
pacienta I¢kare potieb w1 v
piislusniki
Potieby Natizeni Mé L Rozhodnuti | Dostupnost
. . » . Mé Ciny s &
pacienta nemocnice moznosti 1ékare potieb
Roz’hocvlnun Pot_reby Dostupnost 1§/Ie . Kolektiv Mé giny
I¢kate pacienta potieb moznosti
. y . Chovani
Rozhodnuti Potieby Mé Dostupnost . L
o . . ¥ rodinnych Mg Ciny
I¢kate pacienta moznosti potieb v 1wt o
piislusniki
Rozhodnuti Potieby Ch'ovarnl Mé . Dostupnost
o . rodinnych . Kolektiv y
I¢kate pacienta NPV moznosti potieb
ptislusnika
Natizeni Potieby Dostupnost . Rozhodnuti L
nemocnice pacienta potieb el 1¢kare My
. Chovani , ]
Nafrizeni ., Me Rozhodnuti | Dostupnost T
. rodinnych . o ¥ Mg¢ ¢Ciny
nemocnice NPV moznosti 1ékare potieb
prislusnikt
Vysledek - DOSTUPNOST POTREB

Tabulka 4 Kat. ¢. 4 - Aspekty pro plnéni spiritudlnich potieb pacienta (Autor, 2023)
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4 Vysledky

Z diivodu povahy dat neni nutné jej graficky znazornovat. Predkladam je ve formé

slovniho popisu.

Tabulka €. 1 znézoriiuje axialni kddovani. Kategorie v této tabulce neobsazuji vSechny
pozice. Z tabulky je na prvni pohled ziejmé, Ze nejvétsi zastoupeni ma kategorie Mé
emoce. Tudiz z vysledkd axidlni tabulky vyplyva, Ze sesterska péce je hodné ovlivnéna
jejich emocemi. Dale pak kategorie Pacientiv pfistup a kategorie Mé moznosti. Axialni
tabulka zndzorfuje, Ze na kategorii Pacientiv ptistup, hodné zavisi kategorie Pacientova
spoluprace a na této kategorii pak kategorie Mé ¢iny, Mé moznosti a Mij piistup
K terminalni fazi. Zajimavé je, ze ani jeden z probandu v celém rozhovoru nezminil, ze
by se jeho oSetfovatelska péce odvijela od spoluprace pacienta. SpiSe v rozhovorech
zaznélo, ze jejich Cinnosti jsou odvijené od toho, jak nahlizi na terminalni fazi.

Kategorie Pacientliv stav mé nejvétsi zastoupeni na pozici pti¢inné podminky.

V tabulce ¢. 2 vysel vysledek Spoluprace pacienta. To znamena, ze sesterska péce jak
Vv kurativni fazi, tak terminalni fazi je hodné odvijena od toho, jak s nimi spolupracuje
pacient. Je to celkem zajimavy vysledek, jelikoz ani jeden proband se nezminil o tom,
ze by se jeho oSetfovatelskd péce odvijela od spoluprace pacienta. Kategorie Mé Ciny
Vv kurativni fazi jsou hodné vazany s kategorii Mij pfistup ke kurativni fazi. To samé
kategorie M¢ cinnosti v termindlni fadzi se hodn€ poji s kategorii Miy pfistup
K terminalni fazi a také kategorii Chovani kolektivu, tudiz je asi hodn¢ dulezité, jaky je
k této fazi celkovy pristup kolektivu. Kategorie Pacientiv ptistup ke kurativni fazi se
nejvice objevil na misté¢ Pficinné podminky. Kategorie Kolektiv v tabulce neni moc
vyznamnd a kategorie Chovani kolektivu ovliviiuje Spoluprace pacienta a Kategorie

Kolektiv — coz je asi tak jasné.

V tabulce Cislo 3. je evidentni, Ze duSevni hygienu provadi probandi nej€astéji pomoci
Fyzické aktivity, kterou nejvice ovliviiuje kategorie Jednani lidi kolem mé. Tato
kategorie taky hodné ovliviiuje kategorii Ma osobnost. Kategorie Oblibené misto se
nejcastéji objevuje po kategorii Fyzické aktivity, to nam vypovida, Ze probandi
Fyzickou aktivitu nejradéji vykondvaji na jejich oblibeném misté. Po kategorii Fyzické
aktivity ma také velké zastoupeni alkohol, coz je smutné, ale probandi se hodné zminili,
ze si daji po jejich praci radi skleniC¢ku vina, ¢i si zajdou s ptéateli na pivo. Malé

zastoupeni v této tabulce ma kategorie Lidé kolem mé, Ptizeni rodiny a Ostatni ¢innosti.
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Kategorie Jednani lidi kolem mé, ovliviiuje kategorie Ma osobnost, Fyzickou aktivitu a
Alkohol. Coz bych okomentovala tim, ze duSevni hygieny neni potieba jen po sesterské
praci o pacienta v terminalni fazi, ale je také dulezitd po spolupraci s lidmi a jejich

jednanim

V tabulce ¢. 4 ma nejcastéjsi zastoupeni kategorie Dostupnost potieb pacienta. Kterad
také nejvice ovliviiuje Potieby pacienta, jelikoz ne vzdy je v silach sestry splnit prani
nemocného. Kategorie Rozhodnuti 1ékafe je nejvice spojena s kategorii. Dostupnosti
potfeb. Natizeni nemocnice a kolektiv maji malé zastoupeni. Kategorie Potieby
pacienta ovliviiuji kategorie Mé moznosti, Chovani rodinnych ptislusnikd, Natfizeni
nemocnice a Rozhodnuti lékafe. Chovéani rodinnych pfisluSniki ma také vliv na
kategorii Mé moznosti, jelikoZ i v rozhovorech je zminéno, ze ,,ne vzdy je to s nimi

jednoduché*.
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5 Diskuze

Z teoretické Casti prace jiz vime, Ze adenokarcinom tvoii 90 % malignit pankreatu a
zbylych 10 % jsou vzacné primarni nddory, neuroendokrinni tumory a metastaticka
postizeni (Ryska, 2015). Vanék (2022) ve svém c¢lanku popisuje adenokarcinom jako
obdvanou malignitu, u které zlstdva, i ptes veSkerou snahu a dokonalejsi 1écebné
postupy, nizké pétileté pieziti. Rocné je v Evrop¢ diagnostikovano 100 tisic novych
piipadii a v soudasnosti ma nejvyssi incidenci Ceska republika (Bébarova, 2016).
Ptiznaky tohoto onemocnéni nejsou dlouho patrné, a proto v dobé¢ diagnostiky byva
nalez nejcastéji lokalné pokrocily ¢i metastazujici a nevhodny k radikalni 1é¢bé (Vanek,
2022). Robatel (2022) ve svém c¢lanku zminuje prakticky to samé, ze vzhledem
k agresivité a pokrocilosti nalezu v dob¢ diagnostiky, neni mozna radikalni resekce a
dal3i 1é¢ebné moZnosti jsou pouze paliativni. Dle Skrabalové (2022) je paliativni péce
v souCasnosti  vyhledavanou a uznavanou soucasti spolecnosti. 'V kontextu
osetfovatelské péce je Casto zminovana ve chvili, kdy je tfeba nalézt distojnou cestu
k samotnému umirani skrze tlumeni symptoma a klid (Velkova, 2020). Co vime je, ze
stale vice lidi potfebuje béhem svého zivota pomoc formou paliativni péce, ale také to,
ze jeji poskytovani predstavuje velkou psychickou i fyzickou zatéz pro sestry. Proto
jsme se rozhodli, ze vyzkumné Setfeni bude patfit prave sestram, jejich pocitim a

pohledu na pacienta v paliativni péci.

Prakticka ¢ast prace byla realizovana formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni, kdy
metodou snéhové koule byl vybran soubor probandi, ktery tvofily sestry pracujici na
internim ¢i onkologickém oddéleni nejmenované nemocnice. Ve vybéru nebylo
zohlediiovano pohlavi, v&k, vzdélani ani délka praxe. Setfeni probihalo formou
polostrukturovanych rozhovort, které byly zaznamenavany na diktafon a nasledné

prevedeny do textové formy.

Prvnim cilem nasi bakalafské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty
s karcinomem pankreatu v terminalnim stadiu. K tomuto cili jsme si stanovili dvé

vyzkumné otazky:

e Jaky vliv ma terminélni stddium karcinomu pankreatu na oSetfovatelskou péci?
e Jakd jsou specifika oSetfovatelské péCe u pacienti s karcinomem pankreatu

V terminalnim stadiu?

45



Z vypovédi probandil vyplyva, ze oSetiovatelska péce o pacienty v termindlnim stadiu je
velmi ovlivnéna jejich emocemi. Jedna se zejména o emoce, jako jsou strach, agresivita,
popirani nemoci ¢i zoufalstvi. Onkologickd onemocnéni ve vSech stadiich se vyznacuji
zvySenymi naroky na adaptaci a reakce na nepiiznivou Zzivotni situaci je ruznoroda

(Zaskodnd, 2012).

Déle se sestry snazi poskytovat péci na co nejvyssi urovni, aby pacientim ulehcily
utrpeni a zlepSily kvalitu Zivota v jejich poslednich dnech. Toto zjisténi je v souladu s
nazory nekterych autord, ktefi tvrdi, Ze oSetfovatelskd péce v termindlnim stadiu by
méla byt zamé&fena na celostni pfistup k pacientovi, jeho potiebam a piani (Stépankova,

2015; Vachkova, 2016).

Dle Kiibler - Rossové (2015) prochézi ¢loveék po sdéleni velmi zdvazné diagnodzy 5
fazemi psychického prozivani, které jsou charakterizovany jiz vySe zminénymi
emocemi a jejich délka miize byt proménliva. Prozivani a chovani ¢lovéka v prub&hu
lécby pak zavisi zejména na rozsahu, stddiu a progndze onemocnéni ale také na tizi
somatickych obtizi (Bednatik, 2020). Chovani pacienti je vzhledem k zavaznosti
onemocnéni pochopitelné a v oSetfovatelském persondlu mize vyvolavat nejriznéjsi

€emoce.

Vyzkum také ukazal, Ze komunikace mezi sestrami a pacienty v terminalnim stadiu ma
velky vyznam. Sestry by mély byt schopné naslouchat pacientim, rozumét jejich
obavam a podporovat je v jejich emociondlnim prozivani. To je v souladu s nazory
autord, ktefi povazuji komunikaci za kli¢ovy prvek oSetiovatelské péce (Kozierova et

al., 2007; Vachkova, 2016).

Probandky shodné uvedly, ze pocituji litost a vazny stav pacienttl je mrzi. Jedna z nich
dale uvedla, ze se do nemocného a jeho pociti dokaze vcitit. Empatie je povazovana za
zakladni vlastnost kazdé sestry a dle vyzkumného Setfeni v jedné z diplomovych praci
je dle svého vyjadieni 76 % sester empatickych, 1 % nikoliv a 13 % jen nckdy
(Nedbalova, 2017). Vintrova (2021) ve své diplomové praci uvadi, ze 27 % sester
pocituje smutek a tisenn pfi poskytovani oSetfovatelské péce pacientim v terminalnim
stadiu. Tato zjisténi nalezneme i v bakalaiské praci s nazvem Humanisticky pfistup
sester k umirajicim pacientim, kde autorka zmifluje nejcastéji pocity tzkosti a litosti
(Jirouskova, 2006). Dle této autorky se pocity sester méni v zavislosti na délce praxe.

Bohdalova (2014) ve své praci uvadi, ze jeji respondentky prozivaji v péc¢i o terminalné
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nemocné zejména litost a smutek. Markova (2010) ve své knize Sestra a pacient
Vv paliativni péci pise, ze smutek je béznou soucasti zivota a je tieba jej prozit, aby
pozdéji nedoslo k psychickému selhani a syndromu vyhoteni.

Setfeni ukézalo i rozdily v poskytovani oSetfovatelské pée u pacientll v terminalnim
Vétsina z nich si v této fazi dokaze predstavit sebe ¢i ¢lena své rodiny a tim i mozné
potieby. Zavérem lze fici, Ze oSetfovatelska péce u pacientli s karcinomem pankreatu v
terminalnim stadiu je narocnad a vyzaduje specifické dovednosti a pristup. Sestry by
mély byt schopné poskytovat celostni péci, kterd zahrnuje nejen fyzickou, ale i

psychickou, socidlni a duchovni podporu.

Druhym cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v pé¢i mezi pacientem v kurativnim a

terminalnim stadiu. Stanoveny byly 2 vyzkumné otazky:

e Jaky je postoj sester k pacientim s karcinomem pankreatu v kurativni fazi 1écby?

e Jaky je postoj sester k pacientiim s karcinomem pankreatu v terminalni f4zi?

Postoj sester k pacientim ve vySe uvedenych stadiich nemoci se podle naSich
probandek li§i ve spolupraci pacienta. Chovani a spolupréci pacientii v terminalnim
stddiu jsme predstavily v predchozim textu. U pacientd v kurativni fazi je dle
vyzkumného Setfeni spoluprace bezproblémova, sestry neposkytuji odliSnou péci,

vykony provadéji normalné.

Kurativni faze nemoci dle jejich vypovédi v nich vyvolava vice radosti, sebevédomi pii

poskytovani péce, méné¢ empatie a vlidnosti oproti fazi termindlni, kdy se citi vice

vvvvv

V této bakalaiské praci bychom mohli diskutovat o tom, jak se postoj sester k
pacientim s karcinomem pankreatu v kurativni a terminalni fazi 1isi, a to ve srovnani s
nazory ruznych autorti. Napfiklad Kiibler - Rossova (2015) zdlraziuje dulezitost
empatie a podpory ze strany zdravotnického persondlu pro pacienty v poslednich dnech
zivota. Vintrova (2021) také poukazuje na nutnost citlivého pfistupu pii oSetfovani

pacientll v terminalnim stadiu onemocni.

Podle vysledkli naseho vyzkumu se zda, Ze sestry maji vice empatie a vlidnosti k
pacientlim v termindlnim stddiu nez k t€ém v kurativni fazi. To by mohlo byt zplisobeno

tim, ze pacienti v terminalnim stadiu jsou €asto vnimani jako vice potfebujici podporu a
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péci. Nicméné, jak uvadi Bednatik (2020), je dilezité poskytovat stejnou uroven péce a

podpory pacientim ve vSech stadiich onemocnéni.

Nékteii autofi, jako je Markova (2010) a Stépankova (2015), se domnivaji, Ze sestry by
mély byt schopné pfizplsobit svij pristup a komunikaci v zavislosti na potfebach
pacienta, bez ohledu na stadium onemocnéni. Vachkova (2016) také zdaraznuje
dulezitost efektivni komunikace mezi sestrami a pacienty, coZ miize pomoci sestram
Iépe rozumét potiebam pacienta a poskytnout adekvatni péci. Kozierova et al. (2007)
uvadéji, ze je dilezité, aby sestry rozvijely své dovednosti v oblasti empatie a
komunikace, aby mohly Iépe reagovat na potieby pacientdl v riznych stadiich
onemocnéni. Bohdalova (2014) také poukazuje na nutnost kontinualniho vzdélavani a

sebereflexe ze strany sester, aby byly schopny poskytovat nejlepsi moznou péci.

Je nutné si uvédomit, ze karcinom pankreatu ma nejhorsi 1écebné vysledky (ve vSech
svych stadiich) a k radikdlnimu operaénimu feSeni je indikovdno pouze 15-20 %
pacientll a toto feSeni je pro n¢ velmi zatézujici (Ryska, 2016). Autor dale uvadi, ze po
operaci se zvysuje péti leté preziti na 15 % a pooperacni letalita se pohybuje kolem 7 %.
Proto si myslime, ze i pacient v kurativni fazi onemocnéni potiebuje zvysenou potiebu

empatie 1 vlidnosti a postoj sester by mél byt ve vSech stadiich nemoci stejny.

Dalsim cilem nasi prace bylo zjistit moznosti dusevni hygieny, které sestry vyuzivaji po
péci o pacienta s karcinomem pankreatu. Prace sestry je bezesporu velmi ndrocna, a to
jak fyzicky, tak psychicky. Zejména psychicka odolnost a stabilita je v profesi sestry
zasadni a s jejim udrZzenim ndam mize pomoci duSevni hygiena. Pro tento cil byla

stanovena tato otazka:

e Jak provadi sestry dusevni hygienu po oSetfovani pacientli s karcinomem pankreatu v

terminalni fazi?

Dle Polackové (2020) cini nejvetsi psychickou zaté€z sestrdm srovnavani pacienti
S ptibuznymi, vciténi, stanoveni spravnych potieb a zklidnéni sebe sama, nicméné tato
zat¢z je vyvazovana védom¢e provadénou dusSevni hygienou. Bohdalova (2014)
poukazuje na to, Ze sestry pocituji nejveétsi zatéz v dobe€, kdy nemocny trpi silnou
bolesti nebo kdyZz umira mlady ¢lovék. Naro¢na je pro personal i komunikace s rodinou

terminalné nemocného.
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Z vypovédi probandek vyplyva, ze jsou na psychickou zatéz zvyklé a duSevni hygienu
moc nefes$i. Dle Vanové (2015) vsak védomé provadi dusevni hygienu 75 % sester.
Odlisné vysledky nalezneme v bakalaiské praci snazvem DuSevni hygiena
vSeobecnych sester, podle které ji védome provadi 10 % sester. (Hordk, 2015). Pfitom
dle Kiivohlavého (2004) je péce o sebe sama dulezitym prvkem s mimotfadnym vlivem

na udrZeni psychické pohody sester.

Nasi probandi sice védomé dusevni hygienu neprovadéji, ale dobrou zpravou je, ze
tézké dny v praci vyvazuji fyzickou aktivitou ¢i socidlnimi kontakty. Rainkeova (2014)
ve svém vyzkumném Setfeni uvadi, ze 13 % zdravotnikd aktivné sportuje dle casovych
moznosti alesponn tfikrdt v tydnu. Rockovd (2014) ve svém vyzkumném Setfeni
poukazuje na to, Ze sestrdm pomaha zvladat psychickou zatéz zejména nejblizsi rodina,
pratelé, nebo alespofit moznost obratit se na blizkého ¢loveéka. Na druhém misté jsou dle
autorky relaxacni techniky, volnoCasové aktivity nebo také sportovni vyziti.
V odpovédich nasich probandl byla zaznamendna 1 konzumace alkoholu v navaznosti

na umrti pacienta, jde ale vzdy 0 ,,sklenicku® nebo pandka s prateli.

Dle vyzkumného Setieni Maskové (2011) je vyssi a az velmi vysokd konzumace
alkoholu u 17 % sester, nicméné autorka neuvadi souvislost, ktera k takovéto
konzumaci vede. Oproti tomu vyzkumné Setfeni VoneSové (2013) ukazuje na fakt, ze 5
% sester pracujicich na oddéleni s vyS$im rizikem umirani ptizndva konzumaci alkoholu
pii zvySené psychické zaté€zi. Tyto hodnoty nejsou nikterak vysoké, ale alkohol lze
povazovat za skrytou hrozbu a v profesi sestry miZze mit i mald zavislost zavazné
disledky. Hlavnikova (2016) ve svém vyzkumu uvadi, Ze pro udrZeni duSevni pohody
je dulezit¢ pravidelné stfidani prace a odpocinku, stejné¢ jako dostatek spanku a
relaxace. Sestry by mély dbat na spravnou zivotospravu a vyhybat se nezdravym

navyktm, jako je nadmérna konzumace alkoholu nebo koufeni.

Poslednim cilem v naSi praci bylo zmapovat moznosti sester v plnéni spiritudlnich

potieb pacientim s karcinomem pankreatu. Vyzkumna otdzka pro tento cil znéla:

e Jaké maji sestry moznosti v naplnéni spiritudlnich potieb pacientti s karcinomem

pankreatu v terminalni f4zi?

Z odpovedi probandek jsme se dozvédéli, ze pro takto nemocné pacienty délaji, co

mohou, a snazi se plnit jejich ptani. Dokonce jsou ochotné nemocnym koupit i urcité
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malickosti, i kdyz ob¢as maji pocit, Ze si nemocni vymysleji. Tyto vypovedi vSak tplné

nevypovidaji o moznostech spiritudlni péce ale spise o ochot¢ personalu.

Vymezeni spiritualnich potieb nevylé¢iteln¢ nemocnych neni jednoduché, ale lze jej
charakterizovat jako hledani smyslu zivota, feSeni existencidlnich otdzek ¢i
prehodnocovani postoji (Hajnova, 2015). Podle Sikyiové (2014) vyhledava spiritudlni
péci az 97 % pacientl v termindlnim stadiu, a to jak v hospicich, tak na liZkach
nasledné¢ péce. Rohlenova (2011) ve své praci zminuje, ze veSkeré uspokojovani
spiritudlnich potfeb by mélo byt naplnéné utéchou a nadéji, kterd vede ke smifeni

¢lovéka s nemoci a smrti.

Sovariova (2022) ve své publikaci zminluje vyznam sesterské role v posuzovani
spiritudlnich potfeb, ale na druhou stranu popisuje i moznost, Ze uspokojovani téchto
potteb nemusi byt pro vSechny sestry komfortni. V provedenych rozhovorech
probandky zmitiovaly, ze plni ptani pacientt, jen pokud to povoli 1ékat nebo to dovoluji
momentalni nafizeni instituce. Hradilova (2012) ve své praci zmitluje, ze 50 % sester
pracujicich na standartnich oddélenich se citi spiritudlné nekompetentnich a 40 % sester
to nevi. Nicméné 58 % sester povazuje za dualezité vyhledavat spiritudlni potieby

nemocnych a zhruba 31-35 % sester dokaZe tyto potieby rozpoznat.

V souvislosti s timto tématem je dileZit¢é zminit 1 dalSi autory, ktefi se zabyvaji
spiritudlni péci v oSetfovatelstvi. Napiiklad Puchalski et al. (2014) zdGraziuji, ze
spiritudlni péce by méla byt integralni soucasti celkové péce o pacienta a Ze zdravotnici
by méli byt schopni rozpoznat a tesit spiritudlni potifeby pacientti. Turek (2017) ve své
praci uvadi, Ze spiritudlni péce je ¢asto opomijena oblast v oSetfovatelstvi, pfestoze ma
vyznamny dopad na kvalitu zivota pacientl a jejich rodin. Tento autor také upozoriuje
na potiebu zaclenit spiritualni aspekty do vzdélavani zdravotnich pracovniki, aby byli

lépe piipraveni na poskytovani této péce.

Dalsi studie ukazuji, Ze zdravotnici ¢asto nedokaZou identifikovat a adekvatné reagovat
na spiritudlni potieby pacienti (Balboni et al., 2013). To muze byt zplsobeno
nedostateCnym vzdélanim v oblasti spiritualni péce nebo nedostatkem ¢asu a zdroj pro
poskytovani této péce (Best et al., 2015). Z odpovédi, které jsme ziskaly, muzeme
pouze spekulovat nad tim, zda se jedna o nedostateCnou informovanost probandek v
oblasti spiritualnich potfeb nebo o tom, Ze jim nepfikladaji takovou dileZitost. Zavérem

lze fici, Ze spiritudlni péfe je dulezitou soucasti komplexni péfe o pacienty S
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karcinomem pankreatu v termindlni fazi. I kdyZ jsou probandky ochotné plnit piani
pacientd, je tfeba se zamé¢fit na to, jak 1épe identifikovat a uspokojovat jejich spiritualni
potfeby. Vyzkum v oblasti spiritualni péce naznacuje, ze zdravotnici potfebuji vice

vzdélani a podpory, aby mohli efektivné poskytovat tuto péci.
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Zavér

Tématem naSi bakalaiské prace byla Paliativni oSetfovatelskd péce u pacientd
s karcinomem pankreatu. V teoretické casti jsme se vénovali komplexné karcinomu
pankreatu, paliativni péci a moznostem jejiho poskytovani, a nakonec i psychohygieng¢,
kterd je pro pecujici osoby velmi dulezitd. V praktické ¢asti jsme se vénovali
kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni, jehoz souborem probandi byly sestry se
zkuSenosti v pé¢i o pacienty s karcinomem pankreatu pracujici na internim ¢i

onkologickém odd¢€leni. Metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor.

Prvnim stanovenym cilem bylo zjistit specifika v poskytovani oSetfovatelské péce u
pacientli s karcinomem pankreatu V terminalnim stadiu. Dle vypovédi sester je
poskytovani oSetrovatelské péce velmi ovlivnéné emocemi, a to na obou stranach.
Sestry shodné uvedly, ze pocituji litost a zavazny stav pacientd je mrzi - proto jsou
Na zékladé ziskanych informaci vidime specifika oSetfovatelské péce v individudlnim,
ale stale profesionalnim pfistupu a vhodné komunikaci. Pravé komunikace nam muze

pomoci ve zjiSténi co nemocny chce a o¢ekava od osetfovatelské péce.

Druhym cilem bylo zjistit, zda se 1i§i postoj sester k pacientim v kurativnim a
terminalnim stddiu onemocnéni. Z vypovédi sester vypliva, Ze dochazi k urc¢it€¢ zméné
postoje k pacientim v odlisnych stadiich onemocnéni. PéCe o pacienty v kurativni fazi
je dle slov sester veselejsi, sebevédomé;jsi a bezproblémova vzhledem k plné spolupraci
nemocnych. U pacientli v termindlnim stadiu takova spoluprace neni a sestry se pfi
jejim poskytovani citi nervozné. Dle naSeho nazoru neni vhodné zaujimat k nemocnym
postoj podle stadia jejich onemocnéni. I pacient v kurativnim stadiu potiebuje velkou
psychickou podporu a pomoc, jelikoZz ho ceka velmi narocnd lécba s nejistym
vysledkem, a i on miZe dojit do stadia psychického vycCerpani a nespoluprace. Stejné
jako v ptedchozim cili je tieba k takto nemocnym piistupovat individualné s ohledem na
jejich potieby a pocity. Neméné dilezita je spoluprace s rodinou ve vSech stadiich

onemocnéni.

Tteti cil jsme zaméfili na moznosti duSevni hygieny, které sestry vyuzivaji po péci o
pacienta s karcinomem pankreatu Vv terminalnim stadiu. Tento cil jsme se rozhodli

zatadit vzhledem k tomu, ze profese sestry je velmi fyzicky a psychicky naro¢na. Sestry
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dle svych slov dusevni hygienu neprovadéji nicméné shodné vypovedély, ze tézky den

Vv praci dokdzi vyvazit fyzickou aktivitou ¢i udrzovanim socialnich kontakta.

vvvvvv

tak patrné, Ze si udrzuje vedle pracovniho zivota i ten osobni. Co nés ale pfi
rozhovorech zarazilo, byla konzumace alkoholu z divodu zatézové situace v praci
(amrti pacienta). I kdyz nebylo uvadéné mnozstvi veliké, rozhodné to neni vhodné

feSeni.

Poslednim cilem nasi prace bylo zmapovat moznosti sester v plnéni spiritudlnich potteb
u pacienti s karcinomem pankreatu. Z literatury je znamo, ze lidé v terminalnich
stadiich nemoci se svym zptisobem obraceji k duchovnu a hledaji odpovéd na své
otazky. Odpovédi, které jsme béhem vyzkumného Setfeni ziskaly, neni mozné hodnotit,
jelikoz se ani v jedné z kategorii netykaly spiritualnich potfeb. Jak jsme jiz uvedli
v diskuzi, mizeme se jen domnivat, zda jde o nedostateCnou znalost v oblasti

spiritudlnich potieb, nebo neni témto potfebam ptifazovan velky vyznam.

Prvni tfi cile jsme splnili, specifika pfi poskytovani oSetfovatelské péfe u pacientil
Vv terminalnim stddiu nemoci vychazi z individuality kazdého z nich, z emoci, které
prozivaji a ze spravné komunikace. Co se tyka duSevni hygieny tak je sestrami v urcité
mife provadéna i kdyZ ony samy to tak nevidi. Ctvrty cil splnén nebyl a z jeho nesplnéni

vyplyvaji nase doporuceni.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly na nedostatky v oblasti spiritudlnich potieb. Pro
odstranéni téchto nedostatkli je vhodnym doporucenim zjistit trovenl znalosti sester
V této oblasti, nasledné jim zajistit vzdé€lavaci aktivitu zaméfenou na vyhledavani téchto
potieb a posléze je seznamit s moZnostmi uspokojovani takovych potieb. Toto zjisténi

je pro praxi velmi zasadni, protoZze nékdy je uspokojeni spiritualnich potieb pro pacienta

vvvvv
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Priloha 1 Schéma polostrukturovaného rozhovoru (Autor, 2023)

Schéma polostrukturovaného rozhovoru

Pro vyzkum byl pfed samotnym rozhovorem vytvoten okruh otevienych otazek.

- Co se vam vybavi pod pojmem paliativni péce?

- Jaké pocity mate pii oSetfovani nevylécitelné nemocnych ¢i umirajicich?

- S jakymi emocemi se nejcastéji setkavate u takto nemocnych pacienti?

- Ovlivnyji vase pocity oSetfovatelskou péci?

- Co je podle vas v této péci zasadni?

- Co vas napadne ve chvili, kdy nemocny nespolupracuje nebo cokoliv odmita?

- Respektujete pacientovo rozhodnuti?

Vvzkumné otazky

1.Jaky vliv ma termindalni faze karcinomu pankreatu na osetrovatelskou péci?
2.Jaka jsou specifika osetrovatelské péce u pacientii s karcinomem pankreatu v

terminalni fazi?
- Vidite rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce v kurativni ¢asti ¢i terminalni?
- Vnimaéte rozdilny piistup u pacientd v téchto fazich?

- Jakou roli v poskytovani oSetfovatelské péce podle vas sehravé pracovni kolektiv?

Vyzkumné otazky

1.Jaky je postoj sester k pacientiim s karcinomem pankreatu v kurativni fazi lecby?

2.Jaky je postoj sester k pacientiim s karcinomem pankreatu v termindlni fazi?

- Co podle vas znamena dusSevni hygiena?

- Jak travite volny ¢as? Cim ho napliiujete?

- Které misto ve vas vyvolava klid? Na jak4 mista si chodite odpocinout?
- Je pro vas dilezity socialni kontakt?

- Piiete alkohol?
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Vvyzkumna otazka

1.Jak provadi sestry dusevni hygienu po osetrovani pacientii s karcinomem pankreatu v

terminalni fazi?

- Znate moznosti spiritudlni péce?
- Jste ochotnd pacientovi v tomto vyhovét?
- Muyslite si, Ze v oblasti napliiovani spiritudlnich potieb hraje roli 1ékai?

- Je podle vés spoluprace s rodinou zasadni?

Vvzkumnad otazka

1.Jaké maji sestry moznosti v naplnéni spiritualnich potreb pacientii s karcinomem

pankreatu v terminalni fazi?
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