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Motivace sester pracujicich v paliativni péci
Abstrakt

Diplomova prace se zabyvd motivaci sester, které pracuji v paliativni péci. Je
rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou popsana specifika
paliativni péce, motivace sester a proces umirani a smrti.

Praktickd cast obsahuje zpracovani a vyhodnoceni vysledki ziskanych ve
vyzkumném Setieni. Pro diplomovou praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo
zjistit, jaky vyznam sestry spatfuji v paliativni péci. Druhym cilem bylo zjistit, jaké
motivy vedou sestry K praci s nevyléCitelné nemocnymi a poslednim cilem bylo
poukazani na negativa z pohledu sester pii poskytovani paliativni péce. Pro naplnéni cilt
byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery obsahoval tficet otdzek. Rozhovory byly
zhotoveny s deseti sestrami, které pracuji v paliativni pééi.

Z vysledki je patrné, Ze sestry vnimaji paliativni pééi jako vyznamnou soucast
zdravotnictvi. Poskytovana oSetiovatelské péce dle sester zachovava diistojnost
umirajictho pacienta, dbd na jeho autonomii, individudlni potfeby a odviji se od
pacientova ptfani. Motivace k praci s umirajicimi prameni z pfedchozi zkuSenosti
S hospicovym zafizenim nebo se setkavanim se se smrti v pfedchozim zaméstnani. Jako
dalsi motivacni faktor plisobi i1 sestrami zminénd potifeba pecovat o umirajici pacienty a
zkuSenost s imrtim v blizké roding€. K motivaci sester pfispiva 1 pracovni kolektiv, ktery
sestry zhodnotily jako podstatnou souc¢ast své prace. Sestry vnitiné naplituje smysluplnost
poskytované péce a pozitivni reakce umirajicich pacientll a jejich rodin. Dale byly
zjiStény 1 sestrami vnimané negativni motivatory, ke kterym se fadi psychicka a fyzicka
vycerpanost, skepticky pohled zdravotnikli z jinych obort na paliativni péci a vytvoreni

si blizkého vztahu k umirajicimu pacientovi nebo k jeho roding.
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Motivation of nurses working in palliative care

Abstract

The diploma thesis deals with the motivation of nurses, which work at palliative care.
The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The specifics of palliative care,
the motivation of nurses, and the process of dying and death are described in the
theoretical part.

The practical part contains the processing and the evaluation of results gained in the
research. Three aims are set in the thesis. The first aim is to determine the purpose, which
nurses have for working at palliative care. The second aim is to find out what motives
lead nurses to work with terminal patients. The last aim is to point out the disadvantages
of providing palliative care. | chose the semi-structured interview for achieving the aims.
The interview contains thirty questions. Ten nurses, which work at palliative care,
answered the questions.

The results support the fact that nurses perceive the palliative care as an important
part of health care. According to nurses, the nursing care preserves the dignity of dying
patient. It also respects his or her autonomy, individual needs, and their wish. The
motivation for working with terminal patients results from previous experience with a
hospice facility or from encounter with death in a previous employment. Another
motivational factor is the need to care for dying patients or the experience of the death of
a close family member. The substantial part of the job is a strong collective, which
contributes to the motivation. The meaningful care and the positive reactions of terminal
patients and their families are very fulfilling. The negative motivational factors are the
physical and psychological exhaustion, another caregivers’ sceptical view about the

palliative care, or close relationships with the patients and their families.
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Uvod

At jiz chceme nebo ne, smrt se tyka kazdého z néas a je vnimana riznymi zpisoby.
Je pfirozend soucast Zivota, jedina jistota, kterou Clovék na svét¢ ma, skon téla a
nesmrtelnost duse nebo prosté€ jen konec. Pokud se zamyslim nad moji vlastni smrti, chci
abych neumirala v bolestech, ve strachu a osamocena a jsem pfesvédcena o tom, Ze stejné
podminky na vlastni smrt klade vétSina z nas. Jenze jak diistojné smrti dosdhnout? Kdo
mi zaruci, ze nebudu trpet bolesti, strachem a samotou?

Pravé na tyto otazky by ndm meélo odpovédet poskytovani paliativni péce, v niz je
dbano na kvalitu zivota, na mirnéni symptomii chorob, na individualni potfeby pacientd
a jejich rodin. Paliativni péce zajisti, Ze pacientovi nebude prodluzovan zivot na ukor jeho
dastojnosti, nebude trpét bolesti, ani jinymi ptiznaky chorob, budou vyslySena jeho slova
a ptani a své posledni chvile mlze travit v pfitomnosti své rodiny a blizkych. Na péci o
umirajicitho pacienta se v hospicovém zatizeni podili multidisciplinarni tym, ktery se
skladd z1€kart, sester, psychologa, duchovniho a dalSich rovnocennych a
nepostradatelnych odbornikd. V diplomové praci se zaméfime na sestru, kterd je mnohdy
pro umirajiciho pacienta ta nejblizsi osoba v paliativni péci.

Na sestru se pacient obraci s otdzkami a s proshami. Ocekava, Ze jej sestra vyslysi,
podpoii a pomiize s jeho problémy. Je evidentni, ze sestra neudé€la pouze tkony, které si
péce vyzaduje, ale vénuje pacientovi mnohem vice, duSevni stranku ¢lovéka nevyjimaje.
Nutno vSak upozornit, ze doprovazeni umirajicich pacientd je velice naro¢né v mnoha
ohledech a vyplyvaji tedy pfirozené otazky, pro¢ si sestry toto zaméfeni zvoli, co je
motivuje K praci s umirajicimi lidmi vzhledem k naro¢nosti. Tyto otazky ma za cil
zodpoveédét predlozend diplomova prace, ktera je koncipovéana praveé na paliativni péci,
sestru v paliativni péci a motivace sestry v péci o umirajiciho pacienta.

Toto téma jsem si zvolila, jelikoZ sama pocit'uji potfebu umirajicim pomahat a jiz po

n¢jakou dobu jsem se s otdzkou motivace potykala.



1 Soucasny stav

1. 1 Vymezeni pojmu paliativni péce

V samotném uvodu této kapitoly je tfeba zminit, Ze jednotnd definice paliativni péce
a mediciny neexistuje. Pod timto pojmem nalezneme péci, ktera se vénuje nemocnym
s aktivnim, progredujicim a pokrocilym onemocnénim. Vyjdeme-li z tohoto tvrzeni, pak
je cilem paliativni péce zlepSeni kvality zivota, jelikoz délka zivota pacienta v paliativni
péci je omezena (Vorlicek, 2004). Obdobn¢ definuje i paliativni péci Svétova
zdravotnickd organizace (2016), jez spatfuje tuto péci jako piistup, zlepSujici kvalitu
zivota pacienta i rodiny, ktefi jsou v problémové situaci spojené s zivot ohrozujici
chorobou. Paliativni pfistup je zastitén prevenci, v€asnym zajisténim chorob a 1écbou
fyzickych projevli nemoci, napiiklad bolesti. Diiraz je kladen ov§em i na psychosocialni
a duchovni aspekty (WHO, 2016).

Z vyse uvedenych definic vyplyva, Ze paliativni péce je komplexni soubor ¢innosti
zdravotnikd a jinych odbornikil v pé€i o umirajiciho pacienta. Snaha o zvyseni kvality
Zivota a mirnéni symptomu, spoluprace srodinou a neopomijeni psychosocidlni
a duchovni sféry je klicem ke klidnému a distojnému umirani. Je také velice dulezité
uspokojovani potieb pacienta. V pojeti Haskovcové (2007) jsou to pravé potieby
umirajicich pacientt, které jsou ve vzdjemném vztahu s principy paliativni péce. Dle
autorky se pak vétSina mezinarodnich dokumentli pojednavajicich o paliativni péci
zam¢tuje na tyto zakladni principy: symptomaticka 1écba, terapie somatické a psychické
bolesti, zmirfiujici 1écba, emociondlni a spiritudlni podpora, socidlni zazemi, aktivizacni
programy pro pacienty a odbornd pomoc pro rodinu umirajiciho (Haskovcova, 2007).
S uvedenymi principy se shoduje i Munzarovéa (2005), ovSem dopliuje tyto zékladni
principy jesté o potiebu pouzivani tymového pristupu, soustfedi se 1 na udrzovani ¢i
zvySovani kvality zivota, jez miiZze mit pozitivni vliv na pribéh onemocnéni. Déle uvadi
vhodnost aplikace paliativni péce v kombinaci S jinou lécebnou metodou, a to jiz

Vv ¢asnych fazich onemocnéni (Munzarova, 2005).



1. 2 Historie paliativni péce
1. 2. 1 Mezindrodni historie paliativni péce

Historie komplexni paliativni péce sahd na evropské urovni jiz nékolik stoleti zpét.
Bylo bézné, Ze pti neékterych klasterech vznikaly atulky pro zmrzacené a tézce nemocné.
V roce 1842 zalozila Jeanne Garnier v Lyonu spolecenstvi zen, vétSinou vdov, jez
pecovalo o nevylécitelné nemocné. Roku 1847 otevielo toto hnuti prvni dim v Patizi
a pojmenovalo jej jako hospic. V pojeti Jeanne Garnier byl tedy hospic ozna¢ovan jako
misto, které je urCeno pro pacienty umirajici. V roce 1878 byla v irském Dublinu
zbudovana Marii Aikenhead kongregace Sester lasky a hlavnim tkolem této kongregace
bylo doprovézet umirajici. Nasledné bylo touto komunitou zalozeno i n¢kolik domut
v Irsku a Anglii, mezi které se tadil i hospic sv. Josefa v Londyné. Pravé zde Cicely
Saunders po druhé svétové vélce pracovala nejprve jako sestra, po ukonceni studii jako
I¢karka. Cicely Saunders proslula pfedevsim jako zakladatelka moderniho hospicového
hnuti, a to predevs§im diky zalozeni hospice sv. Krystofa, ve kterém zapojila
multidisciplinarni pé¢i o celkovou bolest. Nutno upozornit, ze Cicely Saunders se
vénovala vyzkumu o pouzivéani perordlniho morfinu v 1é€bé chronické nddorové bolesti
(Vorlicek, Vorlickova, 2006). Hospic sv. Krystofa pak poslouzil jako inspirace pro vznik
a funkci mnoha hospicti, jednak v Britanii, ale i po celém svété. Vliv Cicely Saunders byl
na paliativni péci vyznamny, jelikoz Kralovska l€karska spole¢nost uznala paliativni
medicinu jako samostatny 1ékaisky obor (Hunes, 2008). Péce o umirajici se dale rozvijela
formou lazkovych hospicli a vznikaly také domaci hospice. Domadci hospice zacaly
vznikat pfedev§im ve Velké Britanii a Spojenych statech americkych. Pfi hospicich
se zacaly vytvaret 1 denni hospicové stacionaie. Roku 1975 bylo v kanadském Montrealu
v Royal Victoria Hospital zaloZeno prvni odd¢€leni paliativni péce. Oddéleni zalozil 1ékat
Balfour Mount, ktery soucasné zavedl i pojem paliativni péce. Pojem paliativni péce
zavedl, protoze ve francouzsky hovoftici ¢asti Kanady se slovo hospic pouZzivalo Vv jiném
kontextu, samotné slovo pak plsobilo hanlivé. Mezi nové formy paliativni péce se fadi
konziliarni tymy, které piisobi v fadé nemocnic v USA a Evropé€. Soucasnost naznacuje
pouto mezi paliativni péci a akademickou medicinou, to znamena, Zze hospice aplikuji
moderni medicinské postupy pii mirnéni symptomil a nemocnice se v nasledné péci snazi

Cerpat poznatky z hospicti (Slama, Vorlic¢ek, 2005).
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1 .2. 2 Historie paliativni péce v Ceské republice

Paliativni péce, jako specificka disciplina pro nevylécitelné nemocné, se zacala
v Ceské republice rozvijet az okolo roku 1989. Oproti svétovému vyvoji je rozvoj
paliativni péce u nas pomérné zpomaleny. Mezi prvni kroky rozvoje péce o nevylécitelné
nemocné u nas jisté prispéla nemocnice v Babicich nad Svitavou. Pravé tato nemocnice
ziidila lazkové oddé€leni paliativni péfe vroce 1992. Prvni lazkovy hospic, ktery
zaznamenal velky tspéch, byl hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci zalozeny roku
1995. Je nezbytné zminit i nejvyznamnéjsi osobnosti Ceského hospicového hnuti.
Lékarka Marie SvatoSova zalozila sdruzeni Ecce homo, které vzniklo roku 1993 a jehoz
cilem byla podpora domaci péce a hospicového hnuti. Dalsi velice vyznamnou autorkou,
jez publikuje dila, jez se ve svych publikacich vénuje dastojnému umirani
a smrti, je profesorka Helena HaSkovcova. Jako jeji vyznamné knihy lze zminit
Thanatologie ¢i Rub zivota, lic smrti (Buzgova, 2015). Pro dalsi rozvoj paliativni péce je
tieba uvést i sdruzeni Cesta domd, které poukézalo na nedostatky v péc¢i o umirajici, a to
Vv letech 2003 az 2004. Roku 2007 Asociace poskytovateld hospicové a paliativni péce za
podpory dalsi nadace vydala Standardy hospicové paliativni péce, v nichz bylo ustaveno
nékolik pozadavku k poskytovani kvalitni péce v potiebné tirovni. V roce 2009 vznikla
Ceska spole¢nost paliativni mediciny, kterd méla zasluhy na poli vzdélavani a praxe
vobecné i specializované paliativni pééi. Ceska spoleénost paliativni mediciny
se podilela na vzniku dokumentu Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice
na obdobi 2011 az 2015. Tento dokument je v souladu S vyznamnymi evropskymi
dokumenty, jako je naptiklad Charta prav umirajicich, a ma za cil zajistit diistojné umirani
pro vSechny bez rozdilu, podporu rodin€ umirajiciho a poskytnuti co nejkvalitnéj$i mozné
péce. Ceska spolecnost paliativni mediciny v roce 2013 uéinila vyznamny postup

ve smyslu vytvofeni Standardd paliativni péce (Slama et. al., 2013).

1. 3 Déleni paliativni péce dle komplexnosti

Paliativni péce je poskytovana dle rizné urovné komplexnosti. Tato komplexnost je
nasledné rozdélena do dvou urovni: obecny paliativni pfistup a specializovand paliativni
péce (Radburch, 2010).

Paliativni pfistup je v podstaté zpisob, kterym je mozno aplikovat prvky paliativni
péce 1 do prostiedi, jez neni uzpiisobené pro poskytovani specializované paliativni péce.
V tomto piistupu je zahrnuto jak farmakologické, tak nefarmakologické feSeni tlumeni
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symptom1, komunikaci s pacientem a rodinou, multidisciplindrni komunikaci a dalsi
zdravotnické tkony. Paliativni pfistup by m¢l byt zndmy vSem sestram, a to do takové
miry, kdy jej mohou pouzivat v praxi (Radburch, 2010). O obecné paliativni péci ¢i
obecném paliativnim pfistupu se zminuje i Buzgova (2015), jez tuto myslenku jesté
rozvinula. Uvadi, Ze je tfeba v pokrocilych stavech uplatiiovat rozpoznani sledovani
a ovlivnéni toho, co je zasadni pro kvalitu Zivota pacienta. Kazdy zdravotnicky pracovnik
by mél umét poskytnout zakladni péci o umirajiciho pacienta, to znamena ovladat mirnéni
symptomu, respektovat pacientovu autonomii a pouzivat efektivni komunikaci (Buzgova,
2015). Efektivni komunikace by méla byt vstficna, oteviend a empaticka. V obecné
paliativni péci je tfeba poskytnout i psychosocialni podporu. Sestry, které nepracuji
v paliativni pé¢i by mély spolupracovat s rodinou nemocného, specialistou v této péci
nebo se zatizenim, které je urcené pro nevylécitelné nemocné (Slama, 2011).
Specializovana paliativni péce je poskytovana tymem odbornikti, ktefi jsou
v paliativni péc¢i vzdélani. Je urCena pacientim, u kterych obecna paliativni péce skrze
dynamiku
a intenzitu obtizi nem4 uplatnéni. Do zatizeni poskytujici specializovanou paliativni péci
je mozné zatfadit mobilni paliativni pé¢i, lizkové zatizeni hospicového typu, ambulance
a oddéleni paliativni péfe vramci nemocni¢nich zafizeni, dale konzilidrni tymy
ve zdravotnickych zafizenich, denni stacionafe paliativni péce a poradny (BuZzgova,
2015). Specializovana paliativni péce je pak indikovana v pfipadé¢, kdy jsou moznosti
obecné paliativni péce vyCerpany. Piechod mezi obecnou a specializovanou péci je co
mozna nejplynulejsi (Slama, 2011). Specializovana paliativni péce by méla byt dostupna
pro vSechny pacienty s nevylééitelnou chorobou. Je dbano také na spolupraci s rodinou

a blizkymi nemocného (Radburch, 2010).

1. 4 Formy specializované paliativni péce

Mame-li pochopit, jak ptesné specializovana paliativni péce funguje, je tieba objasnit
jeji jednotlivé formy, které byly zminény v predchozi ¢asti.

Jako prvni je vhodné zminit ldzkovy hospic, jez pifedstavuje typické zatizeni
pro poskytovani paliativni péce. V podstaté se jednd o samostatné zatizeni s 20 az 30
luzky. Hospice vytvaii prostiedi podobajici se spise domacimu nez nemocni¢nimu, a to
uZ jen diky faktu, Ze rodina 1 ptatelé mohou s nemocnym travit neomezen¢ dlouhou dobu

a jsou zapojeni do péce. Je dbano nejen na lécbu symptomii, ale také na psychosocialni
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a spiritudlni aspekty péce. Do hospicové péce jsou zarazeni pacienti v termindlnim stadiu
a pacienti s ukon¢enou onkologickou 1é¢bou (Vorlicek et al., 2012). V lizkovém hospici
je péCe poskytovana multioborovym tymem (1ékat, sestra, oSetrovatel, socialni pracovnik,
psycholog, pastoracni pracovnik a dobrovolnici) (Slama, 2012). Hospic tedy poskytuje
vyraznou socidlni podporu pacientovi, rodinnym pfislusnikim a dalSim blizkym, coz
velice zvysuje kvalitu zivota (Tomes et al., 2015).

Dalsi formou je domaci hospicové péce, ktera je poskytovana v piirozeném
socialnim prostiedi, tedy v domacnosti pacientl. V domaéci péci je stejné jako v lizkovém
hospici zapojena do péce o pacienta i rodina. V nasich podminkach se o tuto sluzbu snazi
agentury domaéci péce, avSak velkou nevyhodu piedstavuji uhrady za poskytnutou péci
ze strany zdravotnich pojisStoven (Vorlicek et al., 2012). Je zapotiebi pojiStovny
informovat o tom, ze domaci hospicova péce je mnohem ekonomictéjsi nez péce,
poskytovana v lizkovém zatizeni. Déle je dilezité klast diiraz na rozliSeni domaci péce
a domaci hospicové péce. Mnohdy dochazi k zaménéni téchto riznych sluzeb a neni ani
vyjimkou, Ze se agentury domdci péce prezentuji i jako hospicové zatizeni (Tomes et al.,
2015). Domaci hospicovou pé€i mohou také poskytovat mobilni hospice. Mobilni hospic
tvori multidisciplindrni tym a je schopen poskytovat sluzby v jakoukoli dobu, to znamena
24 hodin, 7 dni v tydnu. Tato sluzba je efektivnéjsi oproti agenturdm domaci péce, jelikoz
pracovnici mobilniho hospice maji vice zkuSenosti s paliativni péci. Mobilni hospic
poskytuje pfimo specializovanou paliativni pé€i, agentury domaci péce poskytuji spise
obecnou (Kalvach, 2011).

Denni hospicovy stacionar je dal§i forma specializované paliativni péce, kterd je
poskytovdna pfes denni pobyt pacienta v zafizeni. V dob& pobytu mohou pacienti
podstupovat riizné terapeutické tkony jako je podavani infuzi ¢i fyzioterapie. Je také
mozno poskytovat psychoterapii ¢i ergoterapii (Vorlicek et al., 2012). Ergoterapii
zajisStuje ergoterapeut, ktery pacientim radi predevS§im v oblastech kompenzacnich
a oSetfovatelskych pomucek. Dale spolupracuje s pacientem napiiklad na zachovani
pohyblivosti. Psychoterapii pak zajist'uje psychoterapeut, ktery spolupracuje individuélné
s kazdym pacientem a pokud je potfeba, tak i s jeho rodinou (Kalvach, 2010). Dopravu
nemocného do stacionafe zajiStuje rodina ¢i hospic, vzdy zalezi na domluvé
(Vorlicek et al., 2012). Tato forma je vhodna spiSe pro pacienty z blizkého okoli. V urcité
fazi nemoci je hospicovy stacionaf nejvhodngj$i zplisob péfe. Denni stacionaf je

doporucovan také v ptipadé, kdy o nemocného pecuje rodina, s moznosti i na prechodnou
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dobu. Pecujici rodina si miize béhem doby, kdy je pacient ve stacionafi, odpoc¢inout
(SvatoSova, 2011).

Odd¢leni paliativni péce vznikaly v poslednich 20 letech v nemocnicich po celém
svete. Existuje snaha o implementaci specializované paliativni péce do nemocnic, kde je
mozné vyuzit odbornych konzilii k intenzivni a podpirné paliativni 1é€b€. Diky stale
pfitomnosti 1ékate a kvalifikovanych sester je mozné fesit i nastalé komplikované stavy
(Vorlicek et al., 2012). Avsak oddéleni paliativni péce pii nemocnicich mohou mit své
nevyhody. Milligan (2012) jako piiklad uvadi velkou koncentraci pacientli na toto
oddé¢leni. Dale pak mtize dle autora panovat myslenka o odd¢€leni, kde se umira. Je mozné,
ze neptiznivy vliv na pacienty mize mit i samotné nemocni¢ni prostiedi, a to i pfes snahu
vytvofit maximalné domaci prostredi (Milligan, 2012).

Specializovana ambulance paliativni péce poskytuje péci ambulantnim pacientim,
ktefi setrvavaji v domacim prostiedi ¢i v zafizenich socialni péce. S ambulanci Casto
spolupracuje prakticky lékat nebo mobilni hospic. V zahranic¢i, naptiklad ve Velké
Britanii, takové ambulance piisobi bud’ samostatn€, nebo v rdmci nemocnic, hospicti
lazkovych a v dalsich zafizenich paliativni péte. V Ceské republice je tato forma
zamétena spise na 1écbu bolesti nez na poskytovani paliativni péce. Pokud je ambulance
zfizena v ramci nemocnice, je s jeji ¢innosti spjat konzilidrni zdravotnicky tym (Slama,
2012). Ambulantni péce je poskytovana pacientiim, kteti maji psychosocialni a fyzické
symptomy a neni u nich zapottebi hospitalizace. Ambulantni péce je také doporucovana
pacientim, kteti byli propusténi z nemocnice. V takovém piipadé ambulantni tym
zajiSt'uje kontinuitu péce o pacienta (Buzgova, 2015). Tato forma paliativni péce ma i sva
uskali, tj. v ptfipad¢, kdy se pacient nachazi v kone¢ném stadiu nemoci a neni tak schopen
ambulantn¢ dojizdét. Dalsi nevyhodou je fakt, Ze ambulantni tym neni uréen pro
hospitalizované pacienty, a to z toho diivodu, Ze zdvazné nemocny hospitalizovany
pacient ¢asto neni v takovém stavu, kdy je schopen naslouchat zdravotnikiim z oddéleni
a zaroven zdravotnikiim z ambulantni péce (Hebert, 2007).

Vyse uvedeny konziliarni zdravotnicky tym je interdisciplinarni a ptisobi skrze
poradenskou &innost u ltizka nemocného. Clenové takového tymu by méli spolupracovat
s oSetfujicim 1ékafem nemocného a nalézt vhodny 1écebny postup (Vorlicek et al., 2012).
Konzilidrni zdravotnicky tym v rdmci paliativni péce posiluje navaznost péce, nebot
pacient zustava na oddéleni, kde je dosud léCen a oddéleni zna. Takovy ptistup vysoce

zvySuje kvalitu poskytované péce a ma 1 edukativni ucinky v rdmci oddéleni, kde je
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poskytovan. Pro funkci konziliarniho tymu je tieba minimalniho slozeni, tj. 1ékate, sestry
a socialniho pracovnika (Slama, 2012). Cile konziliarniho paliativniho tymu by mély vést
k pomoci zdravotnikiim, pacientim a jejich rodindm v rozhodovani, které sebou nese
zaver zivota. Dale pak pomahaji identifikovat potfeby pacienti a jejich rodin a zajist'uji
pacientovi priority Vv hospicové péci. Paliativni konzilidarni tymy rozvijeji vyzkumy
Vv paliativni pé¢i a zasluhuji se o minimalizaci nadbyteCnych vykonli a vySetfeni

(Buzgova, 2015).

1. 5 Umirdani a smrt

V paliativni péci jsou v poptedi problémy psychosocidlni a spiritudlni. Pokud ma
sestra poskytovat kvalitni péci v terminalnim stavu pacienta, je dilezité, aby pochopila
smrt, strach ze smrti a individualni prozivani umirani a smrti u kazdého jednotlivce
(Kisvetrova, 2011). Je tedy tieba problematiku smrti zahrnout i do textu diplomové prace.
Jako vhodné se nabizi uvést citdt Haskovcové (2007, s. 23): ,,Kazdému, kdo se zrodi, je
do vinku dana také smrt. Zivot ¢loveka je podminén smrti a smrt je podminkou Zivota.
Kazdy Zivy tvor je podrizen biologickym zakonitostem, ze kterych se nelze vymanit, které
nelze poprit a nad kterymi nelze zvitezit. Jedine, co miize clovek udélat, je, ze bude
respektovat svoji konecnost a z toho prostého faktu vyvodi také zavery pro sviij konkrétni
zZivot. Nikdo nema dost casu, protoze kazdy ma jen limitovany cas“ (HaSkovcova, 2007,
S. 23).

Umiréni je proces, pfi kterém dochézi k nevratnym a nardstajicim porucham zivot
podporujicich funkci. Proces umirani je dovrSen zanikem c¢lovéka. Umirani je rizné
dlouhé Casové obdobi, jez konéi termindlnim stavem. Z hlediska ¢asového je mozné
umirani rozd¢lit do ti kvalitativné odlisnych obdobi a to pre finem, in finem a post finem
(Kupka, 2014).

Pre finem =zacina v okamziku, kdy se zjisti zavaznost choroby s vysokou
pravdépodobnosti konéici smrti. Proces umirani pak zac¢iné sdélenim diagnézy, nemocny
se tedy dozvida, ze jeho stav miize zakoncit smrt. Toto obdobi ma rtiznou dobu trvani,
dny, mésice az léta. Po cel¢ toto obdobi se pak zdravotnicky tym snazi o dosazeni remise
nebo alespon snizeni obtizi (Kupka, 2014). Skutecnost, Ze onemocnéni je smrtelné, mize
nastat i po del$i dobé diagnostikovani. Pacientovi mlze byt zadvaznost naznacovana,
ovSem k zasadnimu sdéleni, kdy potvrdime smrtelnost choroby, pacient pfipraven byt

nemusi (Démuthova, 2010). Reakce na tak zasadni informaci je vZdy individualni. Zalezi
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na temperamentu, osobnosti, Zivotnich zkuSenostech a momentalnim rozpoloZeni
kazdého jedince (Kupka, 2014). Vymeétal (2003) uvadi ¢tyfi mozné druhy reakci
na sdéleni zavazné skutecnosti. Jde o kombinaci pfijmuti nebo odmitnuti na roviné
emoc¢ni nebo rozumové. V prvnim typu reakce pacient informaci emocné€ 1 rozumove
pfijme, sdélenim je zasazen riznou silou. Dotazuje se na okolnosti a vyhlidky. Druha
mozna reakce na sdéleni je pacientem rozumove pfijata, emocné nikoli. Verbalni sdéleni
je pacientem akceptovano, emocn¢ se projevuje nenapadné, postoj je statecny, rozumny
a vécny, je pritomen i urcity odstup ve formé nedotknutelnosti pacienta. U tfetiho typu
reakce pacient sdéleni odmitd rozumov€ i emocné, nastava popirani skutecnosti,
zpochybnovani informace naptiklad zaménou jmen ¢i smichem. Pfi ¢tvrtém typu reakce
pacient informaci rozumové odmitd a emoc¢né piijima. U tohoto typu reakce se pacient
snazi argumentovat tim, ze sdélend informace neni pravdiva, avSak po citové strance je
skute¢nosti zasazen, coz se projevuje placem ¢i hnévem (Vymétal, 2003).

V této fazi je ulohou sestry naslouchat, a to nejen pacientovi, ale rovnéz i roding
a blizkym. Vzijemnd spoluprace sestry a rodiny vede k ulehceni péfe o umirajiciho,
sestra se miize napiiklad od rodiny dozvédét, na co je pacient zvykly, co ma rad k jidlu
nebo k piti. Sestra by méla byt pacientu vzdy na blizku, nebat se projevit i fyzicky kontakt
formou doteku ¢i pohlazeni, ovsem zalezi, zda fyzicky kontakt pacient vyhledava.
Za z4douct je také povaZovano zpiijemnéni pobytu pacienta v zafizeni. Jisté zpfijemnéni
pobytu lze navodit tak, Ze sestra s pacientem pouze hovofi, pfed¢ita oblibenou literaturu
nebo zapoji i jiné aktivity (Burda, Solcova, 2016).

Na pre finem fazi navazuje faze in finem, coz je terminalni stav nebo také samotné
umirani, jez s sebou nese zmény vedouci ke smrti. Dochazi ke zmé&nam fyziologickych
funkci, snizovani télesné teploty, zmény tepové a dechové frekvence. Dochazi také
k tmavnuti kolen a loktl, pacient ma oteviené nebo pooteviené o¢i a $picati se rysy tvare.
Pokud jsou u pacienta pfitomni blizci, m¢lo by dojit k jejich obeznameni se situaci
a zmé&nami. Pfedsmrtnd euforie je ptiznakem, ktery se v nékterych piipadech vyskytuje.
Dochazi zde k poslednimu vzchopeni zivotnich sil. To znamend, Ze pacient je néahle
bdéely, dobte slysi, reaguje na polozené otazky a sam i otazky klade. Vyslovuje piani,
potiebuje se posadit, n€kdy 1 vstava. Pravé v této fazi, kdy je nemocny naposledy plny
zivota, je vhodna blizkost rodiny a ptatel. Pfedsmrtnd euforie se objevuje zpravidla
nékolik dni pfed smrti. Tento stav je nasledné stiidan fazi, kterd se nazyva jako smrtelné
kéma (Haskovcova, 2007). Ve fézi in finem umirajici nejevi Zadné reakce na podnéty

z okoli, 1 kdyz je mozné, Ze je slySi. Proto je zapotiebi, aby se v pfitomnosti pacienta
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o ném mluvilo, jako kdyby byl pti védomi. Je dilezité poucit i navstévy pacienta, aby
takto hovorily. V poslednich chvilich je spravné vyslovit to, co nemohlo byt vysloveno
diive (Mindel, 2008). U n¢kterych pacientti chtéji ptibuzni travit veskeré posledni chvile
s nim. Tim, Ze u umirajiciho spi, snazi se nevzdalovat, potlacuji vlastni potteby. Blizci
umirajiciho drzi za ruku, poslouchaji, jak dycha. Avsak praveé v okamziku, kdy se blizci
musi z jakéhokoli divodu vzdalit, jejich blizky zemfie. Pozustali pak maji rizné vycitky
pochopitelné, avsak neni pro né¢ divod. Nektefi umirajici zkratka nemohou zemiit
Vv pritomnosti milovaného ¢lovéka. Pro tento jev neexistuje racionalni vysvétleni, lze
pouze usoudit, Ze umirajici nechce svoji smrti milované zarmoutit (Haskovcova, 2007).

Sestra v této fazi sleduje reakce nemocného na poskytovanou osetfovatelskou péci,
jelikoZ neni Zadouci nemocného zbytecné zatézovat. Neznamend to vSak naprosté
anulovani oSetfovatelské péce, sestra samoziejmé v péci pokracuje, ale maximalné ji
pfizptisobuje pacientovi. Vzhledem k tomu, ze se jednd o fazi samotného umrti, je
vhodné, aby sestra postupovala v souladu dastojnosti umirdni. V praxi znamena, ze
dochazi k umoznéni navstév po celou zbyvajici dobu, dale pokud je pacient v bezvédomi,
sestra zvoli vhodny typ komunikace a s pacientem hovoii (Burda, Solcova, 2016).

Po fazi in finem pfichazi post finem nebo jinak také posmrtnd faze. Sestra zde
sehrava dileZitou roli pfi péci o mrtvé télo, predani véci pozlstalym po zemielém nebo
vyplnéni Gmrtniho listu. VSechny tkony by mély byt provadény s urcitym taktem.
Za vhodné je povazovano ujisténi o tom, ze pro zemielého bylo vykondno vse, co
vykonano byt mohlo, a Ze pfi umirani netrpél. Sestra by také méla blizkym ud¢lit par rad,
které jim pomohou v n¢kolika minutach po umrti. Naptiklad se jednd o rady, aby
pozistali nepospichali, otevieli v ramci tradic a hygienickych divodi okno. Je vhodné
poziistalym poradit, aby na sebe nechali plsobit atmosféru specifickou pro okamzik
umrti. Pokud bude situace pro pozistalé natolik tiziva, je mozné nabidnout pomoc
profesionala, ktery uz v tizivé situaci byl (Kupka, 2014). Zde se nabizi i odborna pomoc
od poradce pro poziistalé. Poradce pro pozlstalé pracuje v ramci citlivosti vici kulturnim
a osobnim odliSnostem v truchleni, které s pozistalymi sdili. Dopoméha k navaznosti
sluzeb a sméfuje pozulstalé k distojnému umirani a truchleni (MMR, © 2012). Pozustalé
je tteba ujistit, ze veskery zarmutek, ktery v sobé maji, musi nechat volné pteplynout.
Véfici se pak mohou pomodlit nebo si mohou nechat jen hlavou projit spolecné zazitky
s blizkym zemfielym (Kupka, 2014). Sestra by méla byt schopna o smrti hovofit a mé¢lo

by se ji dostat i dostatecné podpory. Do této situace spada oSetfovatelsky management,
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ktery sestie poskytuje utocisté¢ ve smyslu moznosti konzultace at’ uz v podobé supervize
¢i psychologa. Je dulezité, aby sestra uméla zpracovat svoje pocity a nedostavala se

zbyte&né do stresovych situaci (Burda, Solcova, 2016).

1. 6 Pacient v paliativni péci

V pribéhu jakéhokoli onemocnéni nelze urcit piesny Casovy bod, ktery by délil
kurativni a paliativni péci. Paliativni péCe je urCena pro vsechny pacienty s Zzivot
ohrozujicim onemocnénim a s nevylécitelnym onemocnénim. Jako zivot ohrozujici
onemocnéni je mysleno onemocnéni, jeZ ohrozuje pacienta kterékoli vékové kategorie,
pacienti maji diagnostikovdno vice chorob, jejich zdravotni stav je tak negativné
ovliviiovan a je snizena i délka Zivota. Potfeba paliativni péce nastavd u onemocnéni
znaén¢ pokrocilého, avSak ncktefi pacienti maji potfebu zasahu paliativni péce jiz
Vv pribéhu onemocnéni jako feSeni krizové situace. Jedna se o obdobi nékolika rokd,
mesicl, tydnil 1 dnd. Paliativni a kurativni péci ned¢€li jeden zlomovy okamzik, pfechod
je spiSe postupny. Cilem 1écby se pak stava prodlouZeni Zivota ovSem se zachovanim
odpovidajici kvality zivota. Dulezita je rovnovaha mezi 1é¢ebnym piinosem a 1é¢ebnou
zatézi (Payne, Radbruch, 2010).

Paliativni péce je poskytovana vSem lidem, u kterych je smrt ofekavana a je
neodvratna. Pravo by na ni mél mit kazdy a pro kazdého by méla byt i dostupna. Je nutné
uvést, Ze paliativni péce neni zdaleka poskytovana pouze onkologicky nemocnym. Mezi
nenadorova onemocnéni, kterym je poskytovéana, patii predev§im organova selhani a to
srdecni, respiracni, jaterni. V pfipad¢, kdy neni mozno vyuzit transplantace C¢i
hemodialyzy, 1 selhani ledvinné. U nenddorovych onemocnéni je hiife predvidatelna
trajektorie umirani, u onemocnéni nddorovych je tomu naopak. U pacienti, kterym je
poskytovana paliativni péce, se mnohdy dlouhodob& vyskytuje stav neptiznivy a
nezlep$itelny. Pfi¢inou tohoto stavu nemusi byt nadorové onemocnéni nebo selhavani
organl. Mezi dalSi onemocnéni, které v urcitych stadiich vyzaduji paliativni pfistup, 1ze
zatadit pokrocila stadia demenci, neurodegenerativni onemocnéni, myopatie, AIDS. Dale
pak terminalni geriatrické deteriorace a pokrocila stadia imobilizacniho syndromu

(Kalvach, 2010).
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1. 6. 1 Potieby umirajicich pacientii

Potfeby umirajicich pacienti jsou velice rGznorodé. Zalezi pfedevSim na
individualité kazdého pacienta, na schopnosti adaptace a déale i na prognoéze. Existuji
potieby specifické pro umirajici pacienty. Jako zakladni l1ze uvést potiebu kvalifikované
zdravotni paliativni péce, pokud mozno poskytovanou v misté, které si pacient pieje
napiiklad doma. Zatizeni nebo sluzba poskytujici kvalifikovanou paliativni pé¢i by méla
i ve vysoké kvalit¢ tlumit bolest a jind nezddouci utrpeni. Pacientovi by mély byt
poskytnuty i vysoce kvalitni a kvalifikované socialni sluzby. Umirajici pacient potiebuje
jistotu bezpecné zdravotni péce, kde bude respektovana jeho autonomie. Komunikace se
fadi mezi dal$i potieby umirajiciho pacienta. Empatickd a oteviend komunikace je
dalezitd nejen mezi zdravotniky a pacientem, ale také mezi zdravotniky a blizkymi
pacienta. S ohledem na individualizovanou péci je tieba dbat i na spiritualni potiebu
umirajicich. Rozhovor s duchovnim mohou vyhled4vat pacienti véfici 1 nevéfici.
Umirajici pacient ma potiebu se rozloucit a smifit. V okamziku, kdy dojde k projevu této
potieby, by mél byt pacientovi umoznén kontakt se vSemi, které povazuje za vhodné. Je
tieba respektovat i potiebu byt v kontaktu s rodinou a blizkymi, v idealnim piipadé by
tento kontakt mél byt neomezeny. Pokud si pacient pieje umirat v domacim prostiedi, je
relevantni pfani splnit. Dalsi potfeba umirajicich pacientt je flexibilni dostupnost krizové
intervence a navazujici psychoterapeutické sluzby. V dobé po umrti pacienta je na miste
nabidnout rodin¢ zemfelého respitni sluzbu a pomoci s vyfeSenim rliznych zaleZitosti
véetné posledni vile (Kalvach, 2010).

Biologické potteby zahrnuji potiebu stravovani, vylu€ovani a dychani, znamena to,
zZe je tteba nemocného stale pobizet k aktivité. Aktivita slouzi jako prevence pred¢asnému
vzniku prolezenin a celkové seSlosti. Na uspokojeni biologickych potieb je v zafizenich
poskytujici paliativni péci bran zietel, ale naptiklad u potfeby nerusené¢ho spanku je
domaci prostfedi vhodnéjsi (SvatoSova, 2011). Co se tyka podavani stravy a tekutin je
dulezité, aby sestra respektovala prani pacienta. Je vhodné se v harmonogramu stravovani
prizpusobit pacientovi a umoznit podavani stravy a napoji, které ma pacient rad, byt je
to tfeba i malé mnozstvi alkoholického néapoje. Udrzovani hygienické péce je u
umirajicich pacientli velice individudlni. Mnohdy se vyskytne situace, kdy se pacient
neciti dobte, a tak je vhodné, aby sestra neprovadéla kompletni hygienickou ocistu.
Hygienicka péce by méla byt vii€i pacientovi co nejSetrnéjsi, doporuceno je napiiklad i

pouzivani vlhéenych ubrouskii. Déle je nezbytné, aby sestra dbala na polohovéni a
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prevenci dekubitd. Je vhodné, aby sestra zacala pacienta polohovat az po ti¢inku analgetik
a nikdy by neméla polohovat pacienta sama. K polohovani je tieba také vyuzivat
pomiicek pro to urcenych. Sestra sleduje pacientovu reakci na polohu. Pokud pacient chce
zaujmout polohu jinou, je mu piijemnéjsi, sestra pfani pacienta respektuje. Jelikoz je
paliativni péce multidisciplinarni obor, sestra se Vv pripad¢ potteby radi i se specialistou
daného oboru, napiiklad s nutriénim terapeutem &i fyzioterapeutem (Burda, Solcova,
2016)

Do dusevnich potieb je fazena predevsim potieba respektovani lidské dustojnosti.
Kazdy ¢lovek je jedinecnou bytosti s vlastnim chapanim a zivotnim poslanim a takto je
dialezité 1 na ¢loveéka pohlizet a respektovat jej v paliativni péci. Na této myslence je
zalozeno hospicové hnuti ve svété i v Ceské republice (Svato$ova, 2011). Existenci a
bytim a dalSimi tématy jako je i uzkost ¢i smrt se zabyva existencionalismus. Lidska
existence dosahuje pravého byti dle existencialismu pouze skrze zoufalstvi a tzkost
(Janke, 1995). Krizové nebo probouzejici zazitky mohou zménit na§ osobni postoj k sob¢
a k okolnimu svétu. Jako probouzejici zkuSenosti pak autor uvadi zarmutek ze ztraty
blizké osoby, vaznou a zivot ohroZujici nemoc nebo traumatizujici zazitek. Dostavame
se tak od prvniho stavu zapomnéni ke stavu druhému, jimz je uvédomovani si.
Uvédoméni smrti pak ¢ini Cloveéka vnimavéjSiho k vlastnimu byti. Jelikoz je smrt
neoddélitelnou soucasti Zivota, pfemysleni o ni mize ¢lovéka obohatit (Yalom, 2012).
Joyce E. Travelbee vytvortila koncepci mezilidského vztahu pfedevs§im pro zneklidnéni
ze zkuSenosti s nemocemi, bolesti a utrpenim. Byla pfesvédcena, ze sestra by m¢cla
pomoci najit lidem smysl praveé z takovych zkuSenosti. Obavala se, Ze sestry neprojevuji
soucit nemocnym v dostatecném mnozstvi a oSetfovatelstvi zamétuji pouze na potieby
biologické. Soucit znamenal pro Joyce E. Travelbee stéZejni bod oSetiovatelstvi
(Staskova, Tothova, 2015).

Potteby socialni jsou zalozené na predpokladu spoleCenskosti clov€éka. Umirajici
Clovek stoji o navstévy a jevi 1 potfebu navs§tévovani, avSak ne v kazdou chvili je na ni
pfipraven. Sestry tedy respektuji pacientovo rozhodnuti. Silné vazby maji pacienti
pfedevSim s rodinou (SvatoSova, 2011). Velice dilezity je pro umirajicitho pacienta
intimni socialni kontakt s lidmi, ktefi jsou blizkymi pro umirajiciho a odpovida tomu i
zpusob komunikace, kterd zahrnuje i téma bliZici se smrti. Pro ¢lovéka je dilezité byt
V z&véru se zivotnim partnerem a potomky. Je mozné, Ze pravé kvuli probihajici nemoci

se mezi nemocnym a ostatnimi vytvoii psychicka bariéra. Zejména u starSich jedincii
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dochazi zamérné k stahovani se ze socialnich kontaktli, vzdani se vlastniho socialniho
statusu, aby se ptipravili na blizici se odchod (Buzgova, 2011).

Spiritualni potifeby Svatosova (2011) hodnoti v zavéru Zivota jako podstatnéjsi nezli
biologické. Tvrdi, Ze donedavna byly povazované za tabu, a proto k nim dnes zdravotnici
pfistupuji jako k zdlezitosti pouze pro véfici osoby. V pribchu zavazné choroby se
pacienti zacinaji zabyvat otazkami tykajici se smyslu zivota. Nevyléciteln¢ nemocny ma
také potiebu odpusténi, a to nejen odpustit sam sobg, ale také odpustit druhym. Clovék
potiebuje védet, ze jeho zivot mél az do konce smysl. Pokud ¢lovek v této potrebe strada,
dostavuje se nouze a pacientovi je dulezité ukazat, Zze za kazdé situace je mozné Zzit
smysluplné (Svatosova, 2011).

HaSkovcova (2007) se zamétuje predevSim na psychické a spiritudlni potieby. Ve
svém dile Thanatologie tvrdi, Ze pfedpokladem pro naplnéni téchto potieb je kvalitni
1€katska a osetfovatelska péce. Autorka mezi potieby umirajicich fadi naptiklad potiebu
nezulstat sdm, potfebu soukromi a intimity. Dale upozoriiuje na potiebu hovofit o své
situaci pravdive, avSak vzdy s ur¢itymi prvky nadé&je. Haskovcova (2007) poukazuje i na
pottebu pacientll hovoftit o smyslu svého dosavadniho Zivota a potiebu vyjadfit se ke své
soucasné pozici a stavu. O smyslu zivota a smrti pojednava také Frankl (2006). Frankl
(2006) tvrdi, Ze smrt a smysl zivota jsou vzajemné propojeny. Do tohoto propojeni je
vSak tieba 1 zafadit svobodu, odpovédnost a samotu, protoZze veSkera naSe rozhodnuti
a nasledky nas navraceji ke smrti a smyslu. Kazdé rozhodnuti, jez u€inime, néco vytvoii,
zachova, a tudiz néco pieziva, naopak néco jin¢ho je nasim rozhodnutim uréeno k zaniku.
Naznak smrti je pak mozné spatfit i v prostém zapomindni. Frankl (2006) déle uvadi, ze
pokud chceme néco zménit nebo na nééem pracovat, musime nejprve piijmout, Ze to
existuje a pfipustit, Ze se nas to i tyka. Toto plati i pro osudové udalosti, jeZ ale zménit
nemiizeme (Frankl, 2006).

Umirajici pacienti se musi vyrovnat i se zménami svého téla, at’ uz na pohled nebo
odehravajici se uvnitf téla. Pacienti chtéji zlistat nezavisli, po co mozna nejdelsi dobu jim
to nemoc dovoli a soucasti toho je i jejich potieba pifijmout své télo, takové, jaké je
(Buzgova, 2011).

Dalsimi potfebami pacienta je vyjadieni tizkosti, bolesti a né¢kdy nastalé beznadgéje.
Umirajici pacienti hledaji odpovédi na otdzky ohledné jejich utrpeni a zda mé néjaky
smysl. Vyskytuje se také potieba hovoftit o vinéni sebe sama za vznik nevyléc¢itelného
onemocnéni, tato potteba se vyskytuje predev§im u mladsich umirajicich pacientli. Dalsi

potieby pacientll jsou zaméfené na truchleni, pfipraveni se na vlastni smrt a ujisténi se,
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ze rodina se vyporada se smrti blizkého. Vyskytuje se i potfeba ritudli ve smyslu modliteb
¢i nabozenskych praktik. Umirajici pacienti se také potiebuji ujistit o bezbolestné smrti,
to znamend, Ze zdravotnicky tym ud¢la vSe pro to, aby umirdani bylo bezbolestné

(Haskovcova, 2007).

1. 7 Sestra v paliativni péci

Mnoho zdravotnikli pe¢uje o umirajici z dobré vile, coz neni dostacujici, jelikoz
neznalost miize pacientovi snadno ublizit. Je tfeba pochopit, ze v pfipad¢ umirajiciho
pacienta nejde pouze o techniku oSetfovani, ale jde o uméni doprovazet nemocného
v poslednim useku Zivota. Diky potencionalni neznalosti, 1ze velice snadno umirajicimu
ublizit. Mezi chyby, které mohou zasadné pacientovi ublizit, jist¢ patfi milosrdna lez,
a naopak neomalen¢ vyt¢ena pravda (Svatosova, 2011).

Dale je tieba si uvédomit, ze doprovazeni umirajiciho pacienta v poslednich fazich
Zivota patii mezi silné stresujici situace. Na sestry, které o umirajici pacienty pecuji, jsou
kladeny vysoké psychické néroky, ale zjiného uhlu pohledu se jednd i o nesmirné
obohacujici zkuSenost. Sestra ma v paliativni péfi mnoho roli. Je oSetfovatelkou,
poradkyni, komunikatorem a tlumocnici. Aby sestra mohla poskytovat v poslednich
dnech co nejlepsi péci, je dilezité, co nejvhodnéji pouzivat komunikaci jako ndstroj
k pochopeni pacientovych potieb. Ve v§i snaze sestry je i akceptovat pacientovo chovani,
udélat maximum pro smifeni se zdvaznou chorobou. V téchto dnech sestra také nesmi
opomijet pacientovu rodinu a jeho blizké, naopak veénovat se jim ve zvySené miie

a pomoci jim je zadouci (Cechova, et al., 2003).

1. 7. 1 Postoj sester ke smrti

U sester je zasadnim okamzikem, jaké je jejich prvni profesiondlni setkani se smrti.
Je vypozorovéno, ze sestry se se smrti setkavaji uz v détstvi ve své rodiné, naptiklad smrt
prarodice. Dalsi sestry se pak se smrti setkavaji az na stfedni skole, typicky ve druhém
nebo tfetim ro¢niku. Podle zkuSenosti, kter¢ béhem svého prvniho setkdni zazivaji, se
utvaii jejich vlastni postoj ke smrti. Pfi setkavani se smrti v profesnim Zivoté je tfeba urcit
si miru angazovanosti a jist¢ho odstupu. V kazdém z nés se tato hranice nachazi n¢kde
jinde. Pro uvédoméni si a poznéni hranic je vhodny rozhor se zkuSenéj$im pracovnikem,

ktery své hranice zna (Markova, 2010).
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ZkuSenost se smrti a umiranim lze u sester rozdé€lit na tfi zasadni momenty setkani
se smrti. Primarni zkuSenost prozitku setkdni se smrti v rodiné ¢i blizkém okoli je
ovlivnéna nékolika fakty. Zalezi na veku, rase, nabozenském presvédCeni a postoji
ke smrti v dané kultufe a spole¢nosti. Dalsi zkuSenost se smrti pfichdzi v ramci profesni
ptipravy. U sester je tato zkuSenost ovlivnéna urovni teoretické ptipravy a urovni
praktické ptipravy v oSetfovani umirajiciho pacienta. Zalezi také na hierarchii a struktuie
hodnot v osobni vybavé kazdého studenta. Prvni profesni setkani se smrti ma zasadni
vyznam do budoucna pro dalsi formovani sestry (Kisvetrova, 2011). Studie Claxtona-
Oldfielda (2007) vykazuje tvrzeni, ze Skoleni zaméfené na paliativni péci vyznamné
ovlivituje tizkost ze smrti zacastnénych. Dle jejich zazitku se citili 1épe ptipraveni v péci
o umirajici pacienty i jejich rodiny (Claxont-Oldfield, 2007). Kisvetrova (2011) dale
uvadi, Ze zkuSenost se smrti v rdmci vykondvani profesionalni oSetfovatelské péce, ktera
je ovlivnéna délkou oSetfovatelské praxe a dobou, po kterou se sestra S terminalné
nemocnymi a umirajicimi pacienty setkava. Sestra vykazujici vyssi miru tizkosti ze smrti,
je méné oteviend v otdzce smrti a umirdni vici pacientovi a jeho roding. V paliativni péci
plsobi na sestru mnoho stresovych faktor. Mezi vyznamné stresory patii neustalad
pfitomnost smrti a umirani, ztotoziovani se s trpicim pacientem, pocit bezmocnosti
a neschopnosti, nasledné i pocity vlastniho selhani a opakované ztraty a zarmutek

(Kisvetrova, 2011).

1. 7. 2 Komunikace sestry a umirajiciho pacienta

vvvvv

komunikacniho partnera, protoZe s pacientem travi nejvice ¢asu z celého tymu a ma na
starost 1 edukaci blizkych pacienta (BydZovsky, Kabat, 2015).

Vhodn4d a u¢innd komunikace je v paliativni péci prostiedkem pro vytvoteni
optimalniho 1é¢ebného prosttedi. Je tfeba mit na mysli, Ze komunikace neprobiha pouze
pomoci slov, ale také pomoci neverbdlni slozky. Pravé diky neverbélni slozce
komunikace, do které fadime napiiklad gesta a mimiku, pacientovi predavame své niterni
pocity vici nému. Neverbalni sloZka pak dava pacientovi i jeho rodin€ najevo, do jaké
projevujeme zajem o jeho osobu, jak s nim soucitime a jak chapeme jeho nelehkou
situaci. Verbalni forma komunikace s umirajicim pak vyzaduje od sestry schopnost

aktivniho naslouchédni (Markové, 2010).
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Aktivni naslouchani 1ze rozdé€lit do tii fazi. V prvni fazi sestra identifikuje pacientovy
emoce, coZ muze byt velice obtizné. Pacient totiz v této fazi spiSe naznacuje problémy
a jedna zkratkovité. Ve druhé fazi je sestra ochotna k pochopeni vSech souvislosti a dale
nasloucha pacientovi. Neni vhodné vyklad pacienta nikterak pteruSovat, naopak nechat
jej hovoftit a prokazat svoji pozornost, napiiklad pokyvnutim hlavy nebo vhodnym
mimickym projevem. Cela konverzace spéje k nalezeni skutecného problému, rozebrani
pricin a dasledku potizi. Faze tfeti pak piinasi feSeni problému, kdy sestra podnécuje
pacienta k tomu, aby i sdm hledal mozné varianty feSeni. Existuje totiz mozné riziko,
pokud variantu fteSeni obtizi nabidne sestra. V ptipad¢ selhdni bude pacientem
odsuzovana za nedostatecné az Skodlivé tfeSeni (Pokorna, 2008). Tomas a Markova
(2014) pak uvadi techniky aktivniho naslouchani. Do téchto technik zahrnuji povzbuzeni
pro dalsi rozhovor, kde by sestra m¢la pacienta podpofit k SirSimu sdéleni a vyjadreni.
Dalsi technikou je zrcadleni, ve kterém se sestra snazi napodobit ¢i zopakovat pacientiv
verbalni 1 neverbalni projev, dava tak pacientovi najevo pochopeni a je ndpomocna
i Klepsimu pojmenovani problému. Aktivni naslouchani je mozno provadét i skrze
techniku rekapitulace. V rekapitulaci dochazi k tomu, Ze sestra vyjadiuje pacientovy
myslenky vlastnimi slovy, dava tak najevo porozuméni a =zéaroven sleduje
1 zpétnou vazbu, zda ji pacient dobie chape. Parafrazovani je pak obdobna technika jako
rekapitulace, avSak sestra zde zapojuje vice vlastnich mySlenek, nabizi tak pacientovi
pohled na véc zjiného uhlu. Nasleduje technika shrnuti, kterd se uziva na konci
rozhovoru. Cilem je sumarizace hlavnich myslenek, pobidnuti K diskusi ¢i zhodnoceni
pokroku (Petr, Markova, 2014). Pokorna (2008) se zminuje o faktech, které potvrzuji
schopnosti naslouchani. Néktefi lidé jsou schopni empaticky naslouchat na vysoké
urovni, u dalSich je vidét obrovska snaha, ale ne vZdy vede k dobrému cili. Velmi dobry
a empaticky pfistup je pak vlastni mnoha lidem, avSak schopnost adekvatni odpovédi
postradaji. Na aktivnim a empatickém naslouchani lze pracovat stejné dobie jako
na jinych komunikaénich technikach (Pokorna, 2008).

Na aktivni a empatické naslouchani navazuje terapeutickd komunikace. Terapeuticka
komunikace je dovednost, jez by méla byt vlastni i sestfe a méla by slouZit k rozvijeni
vztahu spacientem a tim padem i napliovat ucel oSetfovatelského procesu.
V terapeutické komunikaci jde v prvni fadé¢ o pacienta, jeho potifeby a zkuSenosti,
vysledkem je pak zlepSeni dovednosti ve zvladani pacientova zdravotniho stavu.
Terapeutickd komunikace ma né¢kolik fazi. Béhem téchto fazi sestra buduje vztah

S pacientem, vytvari se vzdjemna diivéra a dochdzi k hledani, prodiskutovani
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a naslednému feseni problému pacienta, na konci je pak vhodnd rekapitulace
dosazeného cile, jez je vhodna pro dal3i motivaci pacienta (Sulistové, Treslova, 2012).
Terapeutickou komunikaci je tfeba podporovat, jelikoz buduje vztah mezi sestrou a
pacientem
a uspokojuje potieby pacienta. Je prokazano, ze schopnosti sester jako je naslouchani,
rozvijeni vztahu, budovani davéry, predavani informaci a vciténi se do pacienta vede
k uspokojeni potieb pacienta a ma pozitivni vliv na psychicky a fyzicky stav (Brownie,
2016). V terapeutické komunikaci je vhodné pouzivat i narativni terapii, pfedev§im
Vv oblasti duSevni, socialni a spiritualni. Narativni terapie je pfevypravéni zivotniho
ptibehu pacienta, dochazi ke zhodnoceni dosavadniho zivota pacienta. Sestra spolecné
S pacientem hledaji nové vyznamy uplynulych udalosti a ptekonavaji tak problémové
situace z minulosti, jez ovliviiyji pacienta do pfitomnosti. Sestra v pozici terapeuta pak
nezaujima misto hodnotitele ¢i znalce, ale je spiSe spoluautorem a inovatorem nového

pribéhu zivotni situace (Buzgova, 2015).

1. 7. 3 Komunikace sestry a rodinnych prislusniki

Sestra v paliativni péci nesmi opomijet pacientovu rodinu. Rodina, jiz je pacient
nezbytnou soucdasti, je nevylécitelnym onemocnénim siln¢ zasazena a trpi spolu
S umirajicim. Pacienta v mnohych ptipadech pak suZzuje, Ze rodina neni schopna
akceptovat zavaznost onemocnéni a nadchazejici imrti. Sestra si musi byt téchto faktl
védoma a veSkeré informace, které rodin¢€ o pacientovi predava, sd€luje citlive. Citlivé
poskytovani informaci v§ak nechdpeme jako cenzuru. Informace jsou pravdivé a spravne,
referuji o tom, co pacient proziva a ¢im si prochazi. Sestra se také potiebuje zorientovat
vV rodinné situaci, je nutné pochopit rodinné hodnoty, vztahy a aktudlni déni. Neni
zadouci, aby sestra ve vzdjemné komunikaci pisobila jako vyvolava¢ konflikt. Sestra
musi umét zvladat projevy zarmutku (Markova, 2010). Rodinni pfisluSnici potiebuji
dostatek informaci pfedevs§im o tom, Ze jejich blizky netrpi a nemé velké obtize. Je velice
dilezité poskytnout dostatek informaci, ubezpecit rodinu o praktickych dovednostech
V péci a pusobit jako emocionalni podpora. Pied zahajenim komunikace s rodinou, je
zadouci se pacienta dotdzat na to, koho povazuje za vlastni rodinu. K mylnému oznaceni
rodiny mize dojit v situacich, kdy se ve vztahu vyskytuji nevlastni déti, homosexudlni
partner ¢i Clenové rodiny Zijici daleko. Mnohdy i velice blizky pfitel je pacientem

povazovan za ¢lena rodiny, a¢ je pravni svazek nespojuje (O‘Connor, 2005).
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1. 7. 4 Psychohygiena sester v paliativni péci

Sestra vykonavajici svou profesi v paliativni péci je v kazdodennim kontaktu
S umirajicim pacientem ¢i se smrti. Je velice dilezité, aby byla vyrovnana sama se sebou,
m¢éla srovnané hodnoty a eticka piesvédceni. Pokud sestra citi pretizeni, méla by vyhledat
pomoc terapeuta ¢i terapeutické skupiny. Samotné pracovni prostfedi paliativni péce je
urc¢ovano multidisciplinarnim tymem, coz tvofi pro sestry a samoziejme i ostatni Cleny
tymu, zazemi a podporu. Mohou vsak nastat momenty, které jsou po psychické strance
siln¢ zatézujici. Pfijatelnym feSenim v takovémto tymu miize byt supervize, balintovské
skupiny ¢i individualni konzultace (Angenendt, 2010). Dle Vaikové (2015) je supervize
struktura, jez poskytuje profesionalni reflexi, podporuje riist, rozvoj a uceni sester. Je zde
kladen diraz nejen na sebereflexi, ale také na sebehodnoceni. V podstaté se jedna o
formalni konzultaci, ve které jsou piitomni dva nebo vice profesionaltl. V Ceské republice
je supervize surCitymi vyjimkami ve zdravotnictvi vyuzivana v limitované mite
(Vaiikova, 2015). Angenendt (2010) dale referuje o skupinovych setkdnich, jez maji pro
sestru mnohd pozitiva, napiiklad posiluji kolegialitu, dochazi ke komunika¢nimu
tréninku, upevnéni divéry v tymu a posileni empatie (Angenendt, 2010). Skupinova
setkani ve své studii rozebira Brennan (2016), ktery konstatuje, ze je tfeba pokracovat
V upravovani skupinovych setkdni, aby cely multidisciplinarni tym byl schopen Iépe
spolupracovat a byt efektivnéjsi. Je tfeba neustale pracovat na multioborové spolupraci
a také na samotné péc¢i o pacienta. Brennan (2016) informuje, Ze béhem setkani je tieba
také pracovat na komunikaci, kterd se tyka planovani péce u jednotlivych pacientd. Je
tieba také pracovat na mezidisciplinarni komunikaci a komunikaci s rodinou. Prace na
skupinovych setkanich v paliativni pé¢i ma mnohy pozitivni efekt, dochazi ke zlepSeni
komunikace, udrzovani dobrych pracovnich vztahi a slouzi také jako prevence syndromu
vyhoteni (Brennan, 2016). Angenendt (2010) rozvadi i dtlezitost individualni zkuSenosti
sestry s riznymi typy pacientdl, tato zkuSenost je totiZ nepostradatelna pro dalsi duSevni
rozvoj sestry. Zasadni je i budovani vztahu mezi sestrou a pacientem, aby doslo k co
mozna nejvetsi sounalezitosti a porozuméni (Angenendt, 2010). Na vztah mezi sestrou
a pacientem a jejich vzajemném porozuméni poukazaly i Staskova a Tothova (2015) skzre
myslenky Joyce E. Travelbee. Ta ve své koncepci spatfovala schopnost porozuméni
sestry pacientovi ve snaze sestry citit a proZivat jako pacient. Sestra by si méla byt

védoma citl a prozitki a nasledné i schopna ovladat jejich interpretaci. Vzajemné
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porozumeéni sestry a pacienta pak vytvari sestru a pacienta odliSnymi a samostatnymi
lidskymi bytostmi, avSak prozivajici zkuSenosti spole¢né. To, co oba prozivaji, sdili, citi
nebo vyjadiuji, jsou mysSlenky postoje ¢i pocity. Porozuméni je dynamicky proces
obsahujici zkuSenosti nebo zazitky dvou osob, tedy sestry a pacienta. Ve vzajemném
porozuméni je zapotiebi viry v hodnotu, distojnost a neopakovatelnost a nezastupitelnost

kazdé lidské bytosti (Staskova, Tothova, 2015).

1. 7. 5 Vzdélavani sester v paliativni péci

Obecné je vzdélavani sester v Ceské republice ustanoveno zakonem ¢. 96/2004 Sb.,
ve kterém jsou stanoveny podminky ziskdvani a uznavani zpulsobilosti k vykonu
nelékatiskych zdravotnickych povolani. Z tohoto zdkona plyne, Ze odbornou zptsobilost
ziska sestra po absolvovani tfiletého akreditovaného bakalafského studijniho oboru
vSeobecné sestry nebo nejméné po absolvovani tfiletého studia oboru diplomované
vSeobecné sestry, a to na vyssi zdravotnické Skole.

Vykony vSeobecné sestry pak stanovuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢.
55/2011 Sb., kde je presné uvedeno, jaké vykony sestra vykonava samostatné a jaké
vykonava s odbornym dohledem Iékate. Vyhlaska ¢. 129/2010 Sb. pak upravuje
minimélni pozadavky pro =ziskani odborné zpisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povoléani. Ve vyhladsce je do teoretického ramce znalosti vSeobecné sestry
zahrnuta 1 paliativni péce.

Vzdélani sester v paliativni pé¢i by mélo vyjadfit jeji celistvost. Interpersonalni

vvvvvv

vvvvv

zdravotnik sam. Vzdélavani v paliativni péci zahrnuje tedy 1 zpisoby feSeni
K nejriznéj$im situacim. Je zaméfené i na dovednosti v interpersonalnich vztazich, coz
vede ve spravném pouziti k pochopeni a uspokojeni pacientovych potieb i jeho bliznich.
Dulezitou soucésti vzdélavani v paliativni péci je poznani sebe sama. To znamend znat
své slabé a silné stranky, omezeni a ndsledné¢ na to ziskdni sebedivéry. Uchopeni
vzdélavani v paliativni péci vyzaduje ochotu sester a jejich otevienost k poznani vlastnich
hodnot, postoji a obav. Je ziejmé, Ze takovy proces bude spiSe dlouhodobého razu.
Vyucujici k rozvinuti téchto schopnosti musi zajistit vhodné prosttedi, dostatek casu,

prilezitost a ziskat dtvéru (Payne, et al., 2007). Vzdélavani v paliativni pé¢i by mélo
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obsahovat tii stupné. Prvni nebo zékladni stupeii by mél byt uréen vSem budoucim
zdravotnikiim a také kvalifikovanym zdravotnikiim, kteti se setkdvaji s umirajicimi
pacienty pouze v malém méfitku. Stifedné pokro¢ily nebo jinak odborny stupen by mél
slouzit pro zdravotniky, ktefi chtéji ziskat specializované znalosti v paliativni péci.
Stfedné pokrocily stupen pak mohou vyuzit sestry, které pracuji ve specializovaném
zafizeni paliativni péCe nebo pro sestry, které se s umirajicimi pacienty setkavaji ve
zvysené mife. Specialni a nejpokrocilejsi stupeii je urcen pro zdravotniky, ktefi se chtéji
stat specialisty v paliativni péci. Tito zdravotnici pak mohou usilovat o vedouci pozice,
jsou zapojeni do vyzkumu a vyuky (Slama, Spinka, 2004).

Dle Ceské spole&nosti paliativni mediciny je kazdoroéné poiadano nékolik kurzii a
konferenci o paliativni péci, coz je v podstaté jediny zplisob vzdélani sester v oblasti
paliativni péée na tzemi Ceské republiky. Kurzy jsou zaméfené na Siroké spektrum
problémi a témat, ktera se v paliativni pé¢i objevuji dennd. Castymi tématy pro kurzy &
konference jsou komunikac¢ni dovednosti zdravotnického personalu v oblasti paliativni
péce, dale se vyskytuje tymova prace a rozhodovani v paliativni péci. Pro sestry jsou
vytvotené 1 n€kolikadenni kurzy, které se zaméfuji na specifika oSetfovatelstvi v této
oblasti a tvofi jej jak teoreticka, tak i prakticka ¢ast (Kurzy a konference, © 2017). Fakt,
ze sestry poskytujici péci umirajicim musi byt v oblasti komunikace dobie vzdélané,
potvrzuje i vyzkum Parikha (2017), ve kterém studenti zdravotnickych oborti hodnotili
nacvik komunikacnich dovednosti v paliativni péci v praktické vyuce. Vysledky
vyzkumu poukézaly na to, Ze pro studenty je nezbytné nacviceni komunikacnich
dovednosti v praxi paliativni péce. Jako nejdulezitéjsi soucasti komunikace s umirajicimi
lidmi studenti zhodnotili pfedavani §patnych zprav a komunikaci na téma smrti a umirani.
V menSim méfitku pak studenti jako hodnotnou soucast komunikace v paliativni péci
uvedli téma nabozenstvi a viry. Pokud je studenty povaZované za nejdileZzitéjSi ¢ast
komunikace sdélovani Spatnych zprav, je zfejmé, ze prave z této oblasti pfichazi obavy,
které je tieba fadnym vycvikem eliminovat (Parikh, 2017).

Pro vSeobecné sestry, které pracuji s umirajicimi lidmi je urcen ELNEC (End of life
Nursing Education Consortium). Jedna se o mezinarodni projekt Vzdélavaciho konsorcia,
ktery je uréeny pro vSeobecné sestry pracujici s pacienty v zavére¢né fazi zivota, jedna se
o0 nejvyznamngjsi kurz paliativni péée pro sestry poiadany na uzemi Ceské republiky.
ELNEC vznikl ve Spojenych stitech americkych vroce 2000 a stal se jednim
z nejvyhledavanéjSich kurzt svého druhu. Diky efektivnimu zplisobu vyuky se rozsifil

v

do 89 zemi svéta. Ucelem tohoto kurzu je ziskani a rozsifeni znalosti v pé¢i o umirajici
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pacienty a jejich rodiny. Kurz probiha v osmi modulech. Cilem prvniho modulu je
sezndmeni se zakladnimi principy paliativni péce, modely poskytovani a vymezeni
paliativni péce ve zdravotnickém systému. Druhy modul se zabyva Iécbou bolesti, ktera
patii mezi nejzasadnéjsi symptomy pokrocilych stadii chronickych onemocnéni. Tento
modul se soustfedi nejen na diagnostiku a 1é¢bu bolesti, ale také na casté chyby a
moznosti, jak chybam ¢i prekazkdm predchazet. Tieti modul je zaméfen na aktudlni
trendy v 1éCbé ostatnich piiznakd. Soustiedi se na kompetence sester pii feSeni
symptomil, jako jsou tizkost, deprese ¢i delirium. Ctvrty modul je soustfedén na etické
otazky paliativni péce, se kterymi se tymy zdravotnikl nejcastéji setkévaji. Paty blok je
specifikovan na kulturni a duchovni aspekty péce. Jelikoz setkani se smrti a zdvaznou
nemoci ¢asto probouzi u lidi otdzky tykajici se smyslu Zivota ¢i spiritudlni oblasti, je
vhodné se bliZe s témito otazkami vice seznamit. Je zapotiebi, aby sestry v paliativni péci
byly schopny pochopit spiritudlni potieby pacientt a jejich rodin, a také aby byly schopny
pochopit principy duchovniho doprovézeni. Sesty modul je modulem komunikace.
Efektivni komunikace je bezpochyby silnou sloZkou paliativni péce, a to mezi vSemi
¢leny, to znamena mezi pacienty, oSetfujicim tymem a rodinou pacienta. Modul je
vénovan aktivnimu nacviku komunikace ve formé rtznych komunikacnich technik.
Techniky jsou modelované na naro¢né situace, jeZ nastavaji nejen mezi zdravotniky a
pacienty, ale i ve zdravotnickém tymu. Sedmy modul pojednéava o ztraté, zdrmutku a Zalu.
Ucelem bloku je osvojeni si prace se zarmutkem a Zalem. Osmy blok vysvétluje posledni
hodiny pacientova Zivota. Jedna se o kliCovy modul a snazi se odstranit myty, které o této
dobé€ pojednavaji, avSak piiprava na posledni chvile je minimélni (Centrum paliativni

péce, 2016).

1. 8 Motivace sester

1. 8. 1 Motivace

Motivaci lze chapat jako ochotu néco dé€lat. Motivatory, stimuly, které podnécuji
motivaci, jsou u kazdého ¢lovéka podobné, avsak jinak sefazené podle osobni preference.
Pro né¢koho jsou nejsiln€j$i motivaci penize, pro dalSiho Clovéka mlze byt nejveétsi
motivaci harmonické prostiedi na pracovisti. Pro ¢lovéka, ktery preferuje spise vztahovou
stranku, jsou finance také zdrojem motivace, ale nevyskytuji se v popfedi. Motivaci ma

ruzné déleni, Ize d€lit na finanéni a nefinan¢ni nebo na vnitini a vnéjsi (Hekelova, 2012).
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Vnitinich a vnéjsich motiva si povSimla také Plhakova (2007), dle které lidské chovani
neni nahodné a vychazi z urcité potieby ¢i touhy a na tomto zaklad¢ je ovlivnéné jednani
Cloveka. Motivy, jez aktivizuji chovani, jednani a prozivani, smétuji ¢lovéka ke zméné
stavajici situace nebo k dosazeni néceho nového a pozitivniho. Pro chovéni a jednani
cloveka je dulezitd intenzita motivu. Tato intenzita pak rozhoduje o tom, co v potadi
udélame jako prvni a co ponechame jako nasledujici (Plhakova, 2007).

Vnitini motivace je soubor faktort, které se lidé sami vytvareji. Vytvorené faktory
pak ovliviiuji zptisob chovani nebo vydani se urCitym smérem. Vysledkem je
odpovédnost, kterd se promita do pracovniho zivota a kontroly vlastnich moznosti. Na
zaklad¢ vytvorenych faktord dale vznika autonomie, ptilezitost vyuzivat a rozvijet vlastni
schopnosti nebo také prilezitosti k progresi Vv hierarchii profesnich funkci. Vnitini
motivatory se tykaji kvality profesniho zivota. Maji dlouhodobg&jsi uc¢inek, a to z toho
davodu, ze si je ¢loveék sam vytvori. Vnéjs$i motivace je tvorena okolim k motivaci lidi.
Do vnéjs$i motivace je mozné zahrnout odmény, napiiklad zvySeni mzdy, povySeni,
pochvalu. Své zastoupeni zde maji ale také tresty jako je opravnéna kritika nebo sniZeni
mzdy. U vnéjSich motivatori je pak mozny okamzity a zasadni Gi¢inek, ktery ale nemusi
vzdy pisobit dlouhodobé (Armstrong, 2007).

Dle Hekelové (2012) finan¢ni motivace spadajici do vné&jsi motivace, slouzi
pfedevsim k tomu, aby vedouci pracovnik pomoci financi mohl rozd¢lit nadprimérné a
podprimérné vykony podfizenych. Nefinan¢ni motivace je pak casto podceniovana a
opomijena, ale ve skute¢nosti je mnohdy diilezitéjs$i nez financni. Za nefinanéni motivaci
je povazovana kuptikladu pochvala. Pochvala je velice dobra zpétna vazba vztahujici se
k podanému vykonu pracovnika. Vedouci pracovnik by mél mit ujasnéné, zda pochvaly
udé€luje malo ¢i v hojné mife. Pokud udéluje malo pochval, je Zddouci mnoZstvi zvysit,
ale naopak pokud pochvalami neSetfi, ztraci tim sviyj efekt a pochvala je tak poniZena.
Uznani a ocenéni pak také ptisobi jako vhodna motivace a dosahuje 1 vyssiho efektu nez
pochvala. Funguje na principu dlouhodobé&jsiho podporovani podtizeného pracovnika, Ze
Vv o¢ich nadfizeného plisobi jako nepostradatelna opora celého tymu (Hekelova, 2012).
Dle Urbana (2010) je pro zdravotniky soucasti nefinan¢ni motivace ziskani uznani a
respektu. Dilezitou sou¢éasti motivace je vykondvani smysluplné prace a hrdost na své
pracovni vysledky. Na pracovisti je pak podstatou dobré atmosféry udrzovani pratelskych
spolehliva. Navic nefinan¢ni potfeby jsou u kazdého pracovnika siln€ individudlni.

Nekteti v rdmci nefinan¢ni motivace potfebuji moznost samostatnosti, ti¢ast na raznych
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projektech nebo ziskavat nové zkuSenosti. Pro dalsi pracovniky je pak diilezita potieba
tymové spoluprace, komunikace s kolegy, mit jasné ukoly a vidét vysledky své prace

(Urban, 2010).

1. 8. 2 Motivace pro vykon povoldni sestry

Pomadhajici povolani neni vhodné pro kazdého. Lidé jsou vybaveni rtiznymi
predpoklady a je dilezité, aby kazdy v sam sob¢ nasel to, co k nému patii. Rozhodnuti se
pro né&jaké povolani je jedno ze stéZejnich rozhodnuti naseho zivota a ma velky vliv na
budoucnost. Pii rozhodnuti se pro profesi sestry mohou figurovat nasledujici motivy.
Prvni zminény motiv je socidlni chovani. Socidlni chovani je v podstaté chovani jedince
Vv socidlnim kontextu, ovlivnéno pfitomnosti, postoji nebo jednanim druhych. Socidlni
chovani je 1 zdkladem pro vytvoreni fungujici skupiny. Vyvrcholenim je pak prosocialni
chovani, které se casto objevuje jako povahovy sklon u sester. U sester byl dale
vysledovan jako motivator altruismus, jeZz je vyjadien jako nesobecky, nezistny vztah
nebo zajem o lidi. Dalsim divodem pro vybér povolani sestry je syndrom pomocnika.
Syndrom pomocnika je neschopnost opravdového citéni a projeveni vlastnich emoci a
potieb. V nékterych ptipadech je velice obtizné odd¢lit altruistické a egoistické chovani.
Zjednodusen¢ se jednd o to, ze pomahajici pomaha spiSe saim sob¢ nez pacientovi,
schovava se a zvySuje si vlastni hodnotu ve svych ocich pocitem obétovani se pro druhé
(Dostalova, 2016). Obro¢nikova a Majernikova (2012) zhodnotily dva zdsadni motivacni
faktory pro vykon povolani sestry. Prvnim motivacnim faktorem je spolecenské postaveni
sestry vychazejici z dilezitosti a prestize povolani. Druhym faktorem je touha pomahat

lidem, coZ miiZe byt vnimano i jako smysl zivota (Obro¢nikova, Majernikova, 2012).

1. 8. 3 Motivace v sesterském povoldini

Pro uvedeni motivace v sesterském povoléani je vhodné uvést motivacni teorii, jez se
zabyva pracovni motivaci. Herzberg spolecné s dalSimi vysledoval, Ze v pracovni
motivaci piisobi dvé rtizné skupiny faktorti. Prvni skupina neboli hygienické faktory jsou
vné&jsi a udrzovaci faktory. Hygienické faktory jsou kupiikladu podminky, ve kterych je
profese vykonavana, plat a vztahy na pracovisti. Pokud jsou tyto faktory na nizké Grovni
¢i celkové schazi, vznika pracovni nespokojenost. V pifipad¢, kdy jsou vSak hygienické
faktory naplnény, pracovnici je nevnimaji. Druhou fadu faktorti tvoii vnitini faktory nebo

také motivacni faktory — motivatory. Do wvnitinich faktorti jsou zafazené pocity
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uspokojeni z uznani nebo obsahu prace. Tato kategorie je podstatou pracovni motivace.
Pokud je v nadfizeného vili psobit na tyto motivatory, je zapotiebi, aby poznal Zebticek
hodnot podtizeného pracovnika. Je mozné, ze nadfizeny pracovnik ptisobi na hodnoty,
které podfizeny nepreferuje, v takovém piipadé motivace neplni sviij ucinek (Vévoda,
2013). Herzbergovym vysledkem sledovani bylo 14 faktorl. Jedna se o provazani
vngjSich a vnitinich faktorti, vnéjsi faktory nemusi byt néjak provazéany, ale naopak
vnitini provazany jsou. Do vnitinich faktorti nebo také motivatort se fadi uznani, ispéch,
moznost profesniho ristu, prace sama, odpovédnost a povyseni. Do vnéjSich faktori pak
patii plat, mezilidské vztahy, odborny dohled, podnikova strategie Cinnosti a fizeni,
pracovni podminky, faktory osobniho zivota, pozice a bezpecnost prace (Vévoda, 2013).
S Herzbergovou teorii souhlasi 1 vyzkum JeZorovské a dalSich (2014), ktefi se zabyvali
existenci souvislosti mezi motivaci sester a syndromem vyhoieni. Dospéli k vysledku,
ktery potvrzuje vztah mezi hladinou syndromu vyhoteni a mirou neuspokojeni aspektt
pracovniho prostfedi podle Herzbergovy teorie. Nepotvrdil se vSak vyrazny predpoklad
o negativnim vztahu mezi mirou syndromu vyhoteni a spokojenosti s platem. Nejvyssi
hodnotu v Zebticku vyzkumu dosahovaly faktory jako mzda, péce o pacienty a jistota
pracovniho mista. Nejvice rozchazejici faktory pak patfila mzda a jistota pracovniho
mista. Ziskan¢ vysledky pak tedy stvrdily ochranny vliv vyskytu faktort pracovniho
prostiedi podle Herzbergovy teorie na vyskyt syndromu vyhoteni (JeZorovska, et al.,
2014).

Oproti tomu Zacharova (2010) se ve svém vyzkumu zabyvala motiva¢nimi faktory
v sesterském povolani. Z vyzkumu je patrné, ze motivace je pro sestry dilezitym
faktorem. Projev sester vii¢i motivaci je pozitivni, tedy citi se byt motivované pro vykon
tohoto povolani. OvSem existuji i okolnosti, které jejich motivaci ovliviiuji negativné.
Negativni faktory v sesterské profesi jsou psychické napéti, financni ohodnoceni,
organizaCni struktura pracovisté, provoz zdravotnického zafizeni a také negativni
mezilidské vztahy. Zacharova (2010) dale zminuje doporuceni pro zdravotnicka zafizeni
ve smyslu vypracovani motivacni strategie v pé¢i o zaméstnance a pracovni podminky.
Dale povazuje za nezbytné, aby pracovnici managementu osetfovatelstvi budovali
organiza¢ni kulturu zatizeni. V takovém programu by mél byt kladen dtraz predevsim na
kolegidlni atmosféru v pracovnim prostredi, profesni rist, dalsi vzdélavani sester a
komunikaci (Zacharové, 2010). Toode (2010) uvadi motivacni faktory, dle kterych se
sestry rozhoduji pro budouci pracovisté. Jednd se o samotnou pracovni nabidku a

pracovni podminky. Déle se sestra rozhoduje podle vlastni charakteristiky a
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individudlnich priorit. Sestra se rozhoduje i podle toho, zda novou préci pocituje jako

smysluplnou (Toode, 2010).

1. 8. 4 Predpoklady sestry pro prdaciV paliativni péci

Prace v paliativni péci klade zvySené pozadavky na psychickou odolnost vSech
zdravotnikd, tedy i sester. Jako zakladni ptfedpoklad pro praci v paliativni péci je dusevni
zdravi. Pro vykonavani takového povolani se nehodi osoby, které jsou nervove labilni.
S tim se poji i zralost osobnosti a povahové rysy. Sestry v paliativni pé¢i by mély vynikat
ve schopnostech sebeovladdni a dostatecnou trpélivosti. V piipad¢ zacinajiciho
pracovnika by mélo zafizeni poskytnout ptlro¢ni zkuSebni dobu. Ve zkuSebni dob¢ si
nadfizeni ovéfi, zda se novy pracovnik pro praci hodi. Pro nového zdravotnika
Vv paliativni péci by mél byt k dispozici psycholog, socidlni pracovnik nebo zkuSené;si
kolega, na kterého je mozné se v ptipadé tézkosti obratit. Je velice vhodné také pravidelné
provadéni supervizi, kde si zdravotnik ujasni motivaci ke zvolené praci nebo také osobni
postoj ke smrti. Dal§im ptedpokladem sestry pro praci v paliativni péci je schopnost
komunikace. Sestra by méla disponovat schopnosti taktniho jednani pfi rozebirani
pacientovych obtizi a potieb. K omezeni komunikace mize dochdzet v situacich, kdy
sestry maskuji svoji tizkost ze smrti a pacientovi nebo spiSe komunikaci s pacientem se
vyhybaji. Narast uzkosti nékteré sestry ptrivede i k psychosomatickym potiZim, proto je
zapotiebi, aby fungovaly supervize, poradenské a psychoterapeutické intervence (Kupka,

2014).

1. 8. 5 Faktory motivujici sestry v paliativni péci

Péce o umirajici pacienty a jejich rodiny je naroc¢nd, protoze obsahuje fyzickou tak
I psychickou zatéz. Wakefield se v roce 1999 zabyval praci, ve které se zaméfil na péci
sester chirurgického oddé€leni o umirajiciho pacienta. Zjistil, ze sestry travi s pacientem
vice Casu a jejich péce je vice holisticka nez péce o pacienta neumirajiciho. Vypozoroval,
ze poskytovana péce o umirajiciho pacienta je vice citliva a klidné&jsi. Sestry v celkové
péci pouzivaly vice dotykl a projevovaly vice trpélivosti, empatie a citlivost. A prave
tyto aspekty paliativniho oSetfovatelstvi jsou témi, pro které si sestry praci v paliativni
péci vybiraji. Urcitou roli pii motivaci sester v paliativni pé€i mize vytvofit 1 potieba
emocionalni odmény. DalS§im z dlivodl pro vybér vykondvani povolani sestry v paliativni

péci, mize byt piedchozi zkuSenost s umirajicim. Motivaci pro sestry pracujici
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Vv paliativni péci se stava také zajem nebo potieba blizsiho vztahu s pacientem a jeho
rodinou (Lugton, Mclntyre, 2005). S timto tvrzenim v podstaté souhlasi i Mota Vargas
(2016), ktery se své studii také dotknul tématu o motivaci sester v paliativni pé¢i. V jeho
pojeti zapaleni pro paliativni péci pochézi naptiklad z vidiny pracovni ptilezitosti, proziti
néjaké zivotni situace, predeslé pracovni zkuSenosti ¢i poskytovani péce, kterd je té
paliativni podobna. Tyto Gstfedni faktory jsou pak v kombinaci s dal$imi, jako je tymova
multidisciplinarni prace, terapeuticka komunikace, spoluprace s rodinou a zaméfeni se na

komplexni pé¢i (Mota Vargas, 2016).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2. 1 Cile prace

Cill

Zjistit, jaky vyznam sestry spatiuji v poskytovani paliativni péce.
Cil 2

Zjistit, jaké motivy vedou sestry k praci s nevyléciteln€¢ nemocnymi
Cil 3

Poukézat na negativni motivatory z pohledu sester pii poskytovani paliativni péce.

2. 2 Vyzkumné otazky

Otazka 1

V ¢em spociva vyznam prace v paliativni péc¢i z pohledu sester?
Otazka 2

Jak sestry v paliativni péci vnimaji smrt?

Otazka 3

Jaky je hlavni motiv vedouci sestry k praci v paliativni péci?
Otazka 4

Jaké jsou negativni motivatory v praci sester v paliativni péci?
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3 Metodika

3. 1 PouZita metoda vyzkumného Setieni

Empirickd cast diplomové prace byla zpracovana metodou kvalitativniho Setieni.
Jako technika sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Rozhovory byly
zhotoveny s vybranymi sestrami nejmenovanych hospicovych zafizeni. Pro schvaleni
vyzkumného Setfeni bylo zapotifebi v nékterych zafizenich pozadat o souhlasy
s vyzkumnym Setienim (Ptiloha 3).

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi bfezna a dubna 2017 v hospicovych zatizenich
Ceské republiky. K dostate¢nému podtu probandd byla vyuzita i metoda snowball
sampling. Pfed zahajenim samotného rozhovoru i probandi seznameni s nalezitostmi
vyzkumného Setfeni a také byli ujisténi, Ze celé Setfeni bude anonymni a ziskané
informace poslouzi pouze pro ucely diplomové prace.

Pfed zpracovanim samotného Setfeni byl proveden piedvyzkum, ktery odhalil
uzitecné dotazy, a naopak byly vyfazeny otazky, jejichZ zjisténim se nepoukézalo na
vyznamny aspekt. Bylo také zjiStovano, zda polozené otdzky jsou dostatecné

srozumitelné a pochopitelné pro respondenty.

Samotny rozhovor (Pfiloha 1) se skladal ze 30 otazek, pticemz se jednalo o otazky
oteviené, jedna otazka byla vytvorena jako Skala, na které probandi vykazali miru zatéze
spojenou s pracovnim prostiedim. V ptipad¢ potieby ¢i nejasnosti byl zakladni rozhovor
doplnén 1 o dopliujici otazky. Na uvod rozhovoru byly zjiStény charakteristické
informace o kazdém respondentovi, to znamena vek, nejvyssi dosazené vzdélani a délka
praxe. Déle byly otdzky zaméteny ziskdvani informaci v paliativni péci, vyznamnost
paliativni péCe a vnimani sester poskytovani této péce v riznych typech zatfizeni. Dalsi
okruh otdzek byl zamétfen na prvni setkani se smrti a vnimani smrti. Nasledné byly
zatazeny otazky tykajici se vyberu povolani, vlivu soucasného povolani na osobni Zivot,
pocitu vnitiniho naplnéni a pracovniho kolektivu. V nadchézejici ¢asti rozhovoru byla
uvedena Skala, na které probandi vykazovali pocitovanou zatéz pii nastupu do
zamestnani a v nynéj§i dobé. Posledni okruh otdzek se tykal negativnich aspekti
paliativni péce, vyrovnani se s nimi a eliminace uvedenych negativnich aspektt.

Rozhovory byly ihned ptepisovano do programu Microsoft Word (Ptiloha 4), jelikoz

vétSina probandl nesouhlasila se zvukovym zaznamem.
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Cilem rozhovort bylo zjistit, jak probandi vnimaji poskytovani paliativni péce, jak
se vyrovnavaji se smrti, co je vedlo nynéjSimu zaméstnani a jaké negativni aspekty

Vv paliativni péci shledavaji.

3. 2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumného souboru byly zahrnuty sestry, které maji zkuSenost s poskytovanim
paliativni pé&e. Vlastni vyzkumny vzorek pak tvofilo 10 vieobecnych sester. Casovy

rozsah jednoho rozhovoru byl primérné mezi 60—80 minutami.
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4 Vysledky

4. 1 Charakteristika probandii

Tabulka 1 Charakteristika probandii

Sestra Pohlavi Vék Vzdélani Praxe
Vv paliativni
péci

S1 Muz 23 Stredoskolské | 4 roky
S2 Zena 30 Vysokoskolské | 4 roky
S3 Zena 23 Vysokoskolské | 1 rok

S4 Zena 50 Vysokoskolské | 15 let
S5 Zena 23 Stredoskolské | 2 roky
S6 Zena 26 Vysokoskolské | 3 roky
S7 Muz 29 Vysokoskolské | 5 let

S8 Zena 42 Stfedogkolské | 14 let
S9 Muz 35 Vysokoskolské | 10 let
S10 Zena 34 Vyssi odborné | 12 let
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4. 2 Kategorizace vysledkit rozhovori
Kategorie 1 Paliativni péce

Grafické znazornéni 1 Paliativni péce

Ziskavani
informaci

CEEEE—
Vnimani
paliativni

péce

pacientem z

pohledu
sestry

 —
P

Vnimani
dulezitosti
palitivni péCe
sestrou
~—

Paliatini péce

Vyznam
palitivni péce

Prvni kategorie je zaméfena na ziskavani informaci o paliativni péci. Dale znazoriuje
vyznam a vnimani paliativni péce jednak pacientem z pohledu sester a nasledné

1 samotnymi sestrami. Kategorie zahrnuje ¢tyfi podkategorie.

Ziskavani informaci

Podkategorie zndzornuje zptisobem ziskani informaci o paliativni péci. Odpovedi
byly pomérné ruznorodé, napiiklad, Ze probandi aktivné vyhledavaji informace
o paliativni péci. Jako zdroj informaci byla nejvice zminovana odborna literatura a kurzy
¢i  konference.  Jako  pfikladnou  odpovéd  lze  uvést reakci  ST7:
, lato problematika mé zajimala jiz na vysoké Skole, kde jsem se s paliativni péci setkaval
Vv ramci Skoly. Dalsi informace o paliativni péci jsem si musel ziskavat prostiednictvim
internetovych portalit a odbornych clankui, vetsinou dostupnych také v elektronicke verzi.
V nynejsi dobe jsem vidy rad, pokud jsou odborné konference ci prednasky s touto
téematikou. “ Obdobné reagovala i S3, ktera svou vSak odpovéd’ doplnila tak, Ze informace
ziskavd od zkuSengjSich kolegl. S3 uvadéla: ,Informace ziskavam predevsim
Z odbornych casopisii, nejriznéjsich konferenci, které jsou napriklad zamérené na
prevenci dekubitii, ale je v nich zminka i o paliativni péci. Spoustu informaci mi predavaji
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| Zkusenéjsi kolegové....“ Zajimava byla odpoveéd’ S6, ktera uvedla nasledujici: ,,No uplné
si informace o paliativni péci nehledam. Spis mam informace od kolegii, veérim jim a jsou
to uzitecné rady.“ S2 ve své odpoveédi zminila mnoho druhti informacnich zdrojua, které
vyuziva, uvedla nasleduvjici: ,,Ziskavam je zrozhovorii ze svymi kolegy a dale
Z konferenci, na oddéleni nam chodi casopis tak cerpam i z néj, ale spise je to pro
zajimavost nez primo stézejni informace. Mam kamaradku v jiném hospici a informace
si predavam a konzultuji i s ni. Obcas vyhledaviam i na internetu. * Obdobnou odpovéd’
uvedl 1 S1, ktery se vyjadiil takto: ,,V praci od kolegyn, ve Skole, na internetu a néco i
Z knih. “ S8 se také vyjadtila k tomu, Ze informace ziskava i od kolegli a ve své odpovédi
zminila i jiné zdroje, které ke svému zdokonalovani pouziva, uvedla: ,,Informace si
ziskavam predevsim z broZur, riiznych publikaci, z internetu. Informace ziskavam také od
kolegii, jelikoz jsem zde pouze rok tak je to pro mé velice prinosné, davaji mi uzitecné
rady. Paliativni péci chci ovladat, jak jen to bude mozné. Jsou pro mé i zasadni prednasky

doktorky Svatosové, ktera se velice zaslouzila o vyvoj paliativni péce u nas. *

Vnimdni paliativni péce pacientem 7 pohledu sestry

Nasledujici podkategorie predstavuje hodnoceni duleZitosti paliativni péce
Z pohledu pacientti. V této podkategorii je viditelnd rozmanitost vnimani dané
problematiky.

Probandi (S1, S2, S5, S6, S8) vykazovali fakt, Ze pro umirajiciho pacienta je
paliativni péce dulezita, jelikoz pacient neumira osamocen. Svou odpoveéd tako zaméril
S1 a uvadi: ,,Pacient vi, Ze se o néj nekdo postara, je mezi lidmi, nema pocit, Ze umre
opusteny.... " S1 déle uvadi: ,,Nikdo by nemél umirat sam, poniZeny a v bolestech....“ \V
této souvislosti byla ¢asto zminiovana i rodina, a to jak jeji pfitomnost u umirajiciho, tak
1 zahrnuti vlastni rodiny do spoluprace. S3 odpovédéla: ,.Jako dalsi pozitivum vaimam i
spolupraci s rodinou, ktera je pacientovi na blizku....* Obdobné& reagovala i S5:
Z pohledu nemocného je dilezité, aby s nim nékdo v poslednich chvilich Zivota mluvil,
aby se eliminovaly véci, ze kterych ma strach a aby mél moznost byt se svymi blizkymi. *
Rodinu do své odpovédi zahrnula i S2, avSak zhodnotila ji zjiného thlu pohledu.
Odpovédéla nasledovné: ,,Je to dulezité i pro rodinu, boji se treba s umirajicim byt, maji
obavy z pacientovi bolesti a podobné, v hospici ma rodina jistotu, Ze je o jejich blizkého
dobre postarano....“ S10 ve své odpovédi zhodnotila taktéz rodinu: ,, Nemocny v nasi
Péci je zbaven utrpent, md na blizku rodinu.... “ Probandi jako dalsi aspekt uvadéli, ze pro
umirajiciho pacienta je dilezité specifické a individualni poskytovani péce, fidici se jejich
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ptanim. Takto odpovédéla S3: ,.Péce je poskytovana na zdklade prant pacienta, je tedy
poskytovana individualné. “ Ptani pacienta ve své vypovédi zohlednuje i S7, uvadi:
»Veskera osetrovatelska péce je konzultovana s danym pacientem a pripadné minimalni
prohiesky proti lécbe jsou tolerovany. Myslim to tak, Ze v tom pripade, kdy pacient ma
velice rad kavu slazenou cukrem i presto, ze je diabetik, tak mu to do jisté miry
tolerujeme. ““ S4 a S7 zhodnotili postieh, ktery se vztahoval na diistojnost umirajicich. S4:

vvvvv

umirani.” ST:. , Paliativni péce je urcite ze vSech mozZnych zhodnotitelnych uhli

‘

prospésna pro diistojné, smysluplné a citlivé doziti ¢lovéka.

Vnimani paliativni péce sestrou

Tato podkategorie vypovida o zhodnoceni vyznamnosti paliativni péce z pohledu
proband.

Probandi v této podkategorii vykazali pestrost odpovédi, vicekrat vSak byla
zaznamenana odpoveéd’ a o tu S5 a S7, ktefi se zminili o tom, Ze si sestra uvédomi vlastni
existenci a smrtelnost. S5 se vyjadfila takto: , Jako velkou vyhodu vidim rozvoj
komunikace, empatického pristupu, chdpani viastni osoby, smrtelnosti.** S7 se vyjadiil
nasledovné: ,, Pro sestru, ktera mad rada paliativni péci, je to velkym obohacenim a
uvédomeénim si vlastni existence. Stejné tak v mém pripadé pri setkani s pacienty
V terminalnich stadiich doslo k uvédomeéni si vlastni smrtelnosti, utridéni priorit a
zamysleni se nad viastnim smyslem Zivota, potazmo i celkovym zaclenénim do
spolecnosti. ““ Probandi S2 a S3 se zminili ve svych odpovédich o rodiné pacienta, avSak
kazda méla jiny pohled na problematiku. S2 uvedla: ,,Je pro mé prijemné vidét, ze
pomohu rodiné, neni na to sama a nelez na nich takové bremeno v dobé umirani pacienta.
Rodina je nam casto vdécna, Ze jsme jim pomohli pacienta doprovodit.” S3 se pak
vyjadfila nasledovné: ,,Jd osobné si castO S pacientem vytvorim velice uzky vztah, to
stejné plati i s jeho rodinou, kdy mnohdy pretrvavaji pratelské vztahy. Nase zarizeni
porada i setkani s poziistalymi, jsme stdale v kontaktu.” S7 a S9 se pak zaméfili na
samotné poskytovani oSetfovatelské péce. S7: , Muj osobni ndzor na mé pusobeni
V paliativni péci je takovy, Ze diky zkusenostem, které jsem zde pochytil, dokadzi zamerovat
oSetrovatelskou péci vice individualné a snazim se pristupovat ke kazdému, co mozna
nejvice profesiondlné a empaticky.” S9: ,,Z mého pohledu je to velice diilezita a
specificka péce. Ulevujeme od priznakii nemoci, podavame léky proti bolesti, dusnosti,

zvraceni a tak dale. Diilezité je ovladat i komunikaci, protoze si myslim, Ze je potieba
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mluvit s umirajicim pacientem otevicené. * Komunikaci jako dileZitou soucast zhodnotila
I S4: ,,Pro mé je asi nejzasadnéjsi komunikace s pacientem. “ S3 pak vyjadfila vlastni
potiebu pacientovi naslouchat, uvedla: ,, Pro mé je velice diilezité, Ze mam casovy prostor
na to, abych mohla pacientovi naslouchat.“ Jako ojedin€ly nazor byla zaznamenana
odpovéd’ S1, ktery se vyjadtil o problematice pohledu ostatnich zdravotniki na paliativni
péci, zhodnotil situaci nasledovné: ,, Mdam pocit, Ze se zdravotnici z ostatnich oddéleni
divaji na persondl z geriatrie a paliativy trochu z patra, oni léc¢i a jasné vidi vysledky své
prace, kdyz zdravy pacient opousti oddéleni, zatim co my jen udrzujeme a doprovazime.
Nicméné mame profesionalni persondl, ktery se ve vétsiné pripadii snazi do své prace
davat maximum. Psychicky je to ndarocné, protoze vysledek nasi prace je smrt, ale smrt

diistojna a bez bolesti, a to neni malo. “

Vyznam paliativni péce

V této podkategorii se probandi vyjadiovali k tomu, co pro né¢ znamena paliativni
péce nebo jaky ma vyznam.

Z této podkategorie je patrné, Ze pro probandy paliativni péfe vyznam ma4, a to
v riznych aspektech od jeji potfebnosti az po jeji rovnocennost s jakoukoli jinou pééi.

S3, S4, S5 a S10 vyjadtili potiebnost paliativni péce. S3 uvedla: ,, Paliativni péci
vnimdm jako potiebnou. Velice se mi libi jeji myslenka a dle mého nazoru by méla byt
soucasti kazdé nemocnice.“ V odpovédich S4, S5 a S3 zaznélo: ,,jako potFebnou cast
zdravotnictvi....* S10 K vnimani paliativni péce dodala nasledujici: ,,Jako péci, ktera je
velice potreba, je to péce v terminalnim stadiu. Je zaloZena na pristupu k cloveku,
pochopeni viech jeho potieb.” Dale byla ve vypovédich probandi zaznamenana také
dustojnost. S3 uvedla: ,, Prdci v paliativni péci povazuji za smysluplnou, ja sama se
snazim zachovat co nejvyssi diistojnost u kazdého pacienta.” S6 na téma distojnosti
uvedla: ,,Pro mé osobné je to zajisteni kvalitniho a diistojného doZiti nevylécitelné
nemocného.” S1 se ve své odpovédi zaméfil na narocnost paliativni péce a jeji
rovnocennost, vnima ji pak nasledovné: ,, Jako ndarocnou fyzicky i psychicky, ale nesmirné
dillezitou a rovnocennou s jakymkoliv jinym oddélenim.“ S2 zhodnotila kromé pozitiv
paliativni péce 1 pohled vetejnosti, sdé€lila: ,,Vnimam ji jako uspokojujici, protoze jsem se
V tom nasla. Nejsem do akce a zde se mi libi, Ze mam cas na pacienta, na jeho rodinu,
mam cas se prosté zabyvat pacientem. Chtéla bych aby paliativni péce byla v dobrém
povedomi i mezi lidmi a nechapali ji pouze jako misto, kam se chodi umirat. “ ST porovnal,

jak paliativni péce fungovala v minulosti a jak funguje a je poskytovana nyni, uvedl:
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~Myslenka paliativni péce ve mné evokuje pozitivni pocity. Pacient v konecné fazi Zivota
je dle mého nazoru mnohem vice vnimavéejsi a z praxe vim, ze komfort pacientii je velice
diilezity. Proto spatiuji v paliativné zamérené oSetrovatelské péci veliké plus. Z diivejsich
dob, kdy nebyl veden prakticky zZadny vyzkum a o pacienty, které nyni spadaji do této
kategorie prijimatelii oSetiovatelské péce, se o né starali rodinni prislusnici, predevsim
zeny. Ty zajistovaly prave zminény komfort, psychickou oporu a diistojny odchod svych
blizkych. V moderni dobé se spise ridime pokrokem a tim, jak pacientovi zmirnit priznaky

apod. “

Kategorie 2 OSetrovatelska péce

Grafické znazornéni 2 Osetfovatelska péce

Specifika
oSetrovatelské
péce

Specializovana
zatizeni

Osetfovatelska
péce

Nespecializova
zatizeni

Oddé¢leni
paliativni péce

Druha kategorie je zaméfena na oSetfovatelskou péci, pfedevSim na probandy
pocitovana specifika oSetfovatelské péce, na vnimani poskytované paliativni péce
Vv zafizeni specializované a v zafizeni nespecializované na danou péci. V kategorii je

rozebran i1 pohled probandl na vznik oddéleni poskytujici paliativni péci.

Specifika oSetiovatelské péce

Podkategorie predstavuje specifika vnimana dotazovanymi v oSetfovatelské péci
zaméfena na umirajici pacienty.

Jako nejvice zastoupené specifikum oSetfovatelské péce shledali probandi odvijeni
péce od pacientova pozadavku, ptani ¢i potieb. Konkrétné se takto vyjadrili S1, S2, S3,

S8 a S10. S1 uvedl: , Snazime se vyhovet jeho pozadavkum...”, S2 uvedla: ,, Péci
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prizpuisobujeme prani pacienti, i kdyz je to diabetik, da si treba cokoladu, pokud se mu
do néceho nechce, tak ho nenutim. “ Podobny nazor uvedla i S3: ,, V péci o umirajiciho
pacienta vychdazim predevsim z toho, co ma pacient rad. Pokud je pacient vasnivy kurdak,
miize kourit, pokud ma pacient rad pivo, miize ho pit. Pokud ma pacient oblibeny krém,
nadale jej v péci pouzivam.* K poskytovani péce dle ptani pacienta se vyjadiila S8
nasledovné: ,, V' oSetrovatelské péci je u umirajicich stéZejni uspokojovani potieb.
Snazime se az do posledni chvile zachovat pacientovu autonomii, vyhoveét jeho potrebam
a nechat ho rozhodovat az do posledni chvile... “ a S10 takto: ,, O pacienta pecuji podle
jeho viastniho uvazeni a volby. K dalSimu Casto probandy zminovanému specifiku se
fadi 1 spoluprace s rodinou a blizkymi, ve své odpovédi to zminili S3, S5, S8, S9 a S10.
S3 se vyjadtila takto: ,, Ddle vnimam jako obrovskou prednost hospicového zarizeni praci
S rodinou i poziistalymi. Mdme pristup k brozuram, ve kterych je podrobné rozepsano, o
co se po umrti pacienta postarat, napriklad pokud manzelé sdili jeden ucet a dalsi
formalni ndlezitosti.** S5 uvedla: ,, Velky diraz je kladen na péci o pribuzné... ", S8
uvedla: ,, Ddle pracujeme i s rodinou pacienta, komunikace je s nimi jind, nez tieba zndte
Z nemocnice, jsme jim mnohem blize. CO Se tykd pacienta, snazime se jeho rodinu do péce
o néj zapojit, za predpokladu, ze maji zdjem a snazime se jim nyt oporou*, S9 uvedl:
,Spoluprace s rodinou... “, a S10 uvedla: ,, Komunikuje se S pacientem a jeho rodinou....
Probandi se dale vyjadiovali k pfikladim z praxe. S1 sdélil: ,, Snazime se zachovavat
diistojnost, psychicky podporovat a naslouchat mu, tisit bolest a potirat nepohodli. U
pacienta v termindlnim stadiu je dulezité tlumit zvuky, ostra svétla a vyrazné viné. * Ke
specifickym ¢innostem se dale vyjadtila i S3: ,, V' podstaté vyuzivam prvky bazadlni
stimulace. Pacientovi poustim oblibenou hudbu, vystavim mu fotky rodiny ¢i oblibené
obrazky. Pri oSetrovani pacientit mam na vse dostatek casu, snazim se vénovat viemu a
nic nezanedbat, nemdm pocit, Ze bych pacienta odbila. Dale S3 uvadi: ,, Mezi kolegy
Jjsou i hudebné nadani, nékdy se prosté vezme kytara a hraje se a zpiva. Dochazi k nam
pani se psiky vycvicenymi pro canisterapii. To vSe prispivad k dobré atmosfére. “ Specifika
se spise o komfort pacienta, z cehoz nejvice zastoupenou slozkou je symptomaticka lécba.
Pacientum se v ramci zkvalitnéni Zivota potlacuje bolest, upracuje se jidelnicek a
probiraji se veskeré mozné zpiisoby nutrice a hydratace. Dale se vSe odviji od pacienta,
myslim tim, jak je na tom fyzicky a psychicky. Vybirame mu vhodny pokoj a mozné
aktivity, v pripade potreby pacientovi navrhujeme i moznosti jinych volnocasovych

aktivit, které nabizi rizni dobrovolnici ¢i jind zarizeni, které k nam dochdzi.“ K mirnéni
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symptomu choroby se vyjadtil i S9: ,, Jako specifikum vnimam pristup k pacientovi, méné
medikace, tlumeni bolesti, ale nepoddavame léky na léceni“ a S10 odpovédéla: ,,Snazime
se o to, aby pacient netrpél bolesti, nemel dekubity, starame se o vyzZivu, pitny rezim a
hygienu. “ S6 jako specifika vybrala ¢asové moznosti a pfizpusobeni péce pacientovi: ,, V
této péci je treba vice casu, zalezi, v jakém stavu je pacient, ale obecné vsechno delam
pomaleji. Snazim se kazdému pacientovi péci maximalné prizpisobit, jde predevsim o to,
aby se pacient citil dobre po psychické i fyzické strance, nejde o to, Ze v osm hodin ma
byt hotova hygiena u vSech pacientii. Jinak péce je stejna jako vsude jinde, akordt
pomalejsi. “ S tvrzenim S6, Ze oSetfovatelska péce je stejna jako kdekoli jinde souhlasi i
S4, ktera k tvrzeni jesté dodava: ,, Dulezity je pristup a komunikace s pacientem, na tom
V paliativni péci zalezi predevsim.....” S5 se ke specifikim vyjadiila takto:
,, Osetrovatelska péce by mela byt dustojnd, lidska a personal by mél byt znaly a
empaticky. Povazuji péci o umirajici spise jako poslani. *

Specializovand zaiizeni

V nasledujici podkategorii jsou uvedeny nazory probandi na poskytovani
osetfovatelské péce ve specializovanych zatizenich na paliativni péci.

Probandi se ve spojitosti s poskytovanim oSetfovatelské péce ve specializovaném
zafizeni odkazovali na proSkoleny a zkuSeny personal, konkrétn€ S1, S4, S9 a S10. S1
uvedl: ,, Podle mé je tam péce velice kvalitni, tyto zarizeni jsou na paliativni pacienty
vybavené, méli by mit dostatek persondlu, ktery by mél byt patricné proskoleny... ", S4 se
pak vyjadtila takto: ,, Ve specializovanych zarizenich maji zdravotnici vice zkuSenosti a
mnohem empatictéjsi pristup. “ ProSkoleny persondl je mozné sledovat i v odpovédi SS5:
., V hospici je poskytovand péce velmi dobra, péci provadi erudovany persondl a myslim
si, Ze hospic je pro pacienty i personal velmi kladné vnimanym mistem...", S9 ke
zkuSenému personalu dodal: ,, Myslim si, Ze je to vyhodné pro pacienty. Sestry zde maji
vice zkuSenosti a védomosti o tom, jak umirajicimu pacientovi pomoci a také jak pomoci
jeho rodiné...." O edukovaném persondlu se zminuje i S10: ,,Je to péce uzpiisobena primo
pro umirajici pacienty a stojim si za tim, Ze je to odborna péce. Persondl je edukovany
V paliativni péci a dba se i na jejich potieby, prevence syndromu vyhoreni, supervize a
tak podobne. S6 se také vyjadiila o personalu specializovaného zatizeni, ovSem
zhodnotila jej z jiného thlu pohledu: ,, Myslim si, Ze je to dobra vec. Umirajici miize byt
srodinou V prostredi, které je domactéjsi a rozhodné prijemnéjsi nez nemocnicni

prostiedi. Navic je o pacienty pekné postarano, persondl, ktery s nimi pracuje, je trpélivy
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a venuje se jim a snazi se uspokojit vsechny jejich potreby. “ S7 se ve své odpovedi zaméfil
na ¢asové moznosti specializované¢ho zatizeni: ,, Spatruji vse jako velice kladné, jak pro
pacienta, tak pro sestru. Je zde predevsim dostatek casového prostoru na konverzaci
S pacienty, kde je mozné analyzovat dalsi mozné potenciondlni faktory, které povedou
k odstranéni diskomfortu pacienta.* Odlisny pohled na otdzku a zajimavou myslenku
vnesla do své odpoveédi S2: ,, Vrimdm to velice pozitivne. Libilo by se mi ziizeni néjakého
specializovaného kurzu na paliativni péci, tieba i pro pozustalé, kteri by chteli po své

zkuSenosti dale pomahat umirajicim. “

Nespecializovand zarizeni

Tato podkategorie je zaméfena na nazor probandd v oblasti poskytované
oSetfovatelské péce o umirajici v zafizenich, které nejsou specializované na paliativni
péci.

Probandi, konkrétn¢ tedy S1, S2, S3, S5, S6, S9 a S10, se shodli na tom, zZe
V nespecializovanych zafizenich neni pro poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim
zdzemi, persondl neni v této oblasti vzdélany nebo nemd cas ¢i zdjem o se umirajici
pacienty starat, tak, jak by bylo vhodné. S1 uvedl: ,,Neni to podle mé uplné idedlni,
V téchto zarizenich nemaji potrebné vybaveni ani zkusenosti. ** S2 uvedla: ,, Myslim si, ze
zde na to neni dostatek c¢asu a neni to tak kvalitni doprovazeni.* S3 sdélila: ,, Zdlezi na
oddeéleni, pristupu sester a jejich znalosti a zkuSenosti. Z predchoziho zaméstnani mam
zkuSenost, Ze sestry mnohdy nejevi zajem o umirajici pecovat. Na klasickém oddéleni neni
ani takova casova dispozice coz je dalsi soucast problému, ale myslim si, Ze u sester je
péce o umirajici na klasickém oddéleni vnimana i jako prace navic. “ S5: ,, Velmi mé mrzi,
Ze musi pacienti umirat na jinych oddélenich jako je treba interna, kde persondl neni
pripravovdan na komunikaci a zachazeni s umirajicim pacientem. Myslim si, Ze k tomu
dochazi z ditvodu nedostatku mist, a predevsim nedostatecné informovanosti lékaru. ** S6
pak k této problematice konstatovala: ,,Je to asi oddeéleni od oddéleni a nemocnice od
nemocnice. I ja jsem se v ramci své praxe setkala se smrti na nékolika oddélenich a vzdy
mi prislo, Ze se setry umirajicich i lehce strani. Vim, Ze sestry nemaji tolik casu, aby se
temto lidem mohly extra venovat, takze se o néj jen postaraji, ale zemrit nechaji pacienta
osamoceného.* S9. ,, Myslim si, ze sestry pracujici na standartnim oddéleni se nemohou
umirajicim pacientiim vénovat tolik, co sestry v hospici ¢i na paliativnim oddéleni. *“ S10
se vyjadiila nasledovné: ,, Nechci hdzet vsechny do jednoho pytle, urcite s najdou i

svedomité sestry v nemocnicich v péci o umirajiciho pacienta, ale zatim na to nejsou
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podminky. Co mam znamé v nemocnicich, tak jsou radi, zZe stihaji svoji praci tak néjak,
V podstaté o umirajictho pecovat moc nemohou, i kdyby chteli.“ ST odpovédél, ze se o
problematiku soukromé zajimal od dob studii, jeho odpovéd’ pak zni takto: ,,Nejsem
zastance toho, aby byli umirajici lidé umistovani na interni oddélent, lécebny dlouhodobé
nemocnych ci jina oddéleni v nemocnicnich zarizenich. Myslim si, Ze tento problém je
predevsim z ditvodu nevedomosti okolnich lidi o takovéto péci nebo nedostatecné empatii
vici umirajicimu pacientu. Tato otazka ve mné koluje uz od dob studii, kdy jsem se
zabyval prave tim, proc jsou lidé umistovani na interni oddéleni. Z mych pruzkumii bylo
zjisténo predevsim to, Ze rodinni prislusnici jsou pracovné vytizeni a co bude s jejich

rodinou, jim bylo jedno. “

Oddéleni paliativni péce

Nasledujici podkategorie mapuje nazory probandl na ziizeni oddéleni paliativni
péce, kde by se v ramci nemocni¢ni péce méla poskytovat oSetfovatelska péce o umirajici
pacienty.

S1, S3, S4, S5, S6, S9 a S10 se k ziizeni paliativnich oddé€leni stavéli pozitivné a ve
svych odpovédich vyjadfili souhlas. S1 uvedl: , Jsem pro, v mistni nemocnici toto
oddelent mame a funguje podle mé velmi dobre. S3 sdé€lila osobni zkuSenost a uvedla
tak 1 diivod, pro¢ s paliativnim oddé€lenim souhlasi, tekla: ,,S tim také naprosto souhlasim.
Mam napriklad osobni zkusenost s dédou, ktery umiral na onkologickém oddeéleni
nejmenované nemocnice. Rozhodné o néj nebylo dobre postarano. Mam i zkuSenost
S pripadem, kdy pacienta do hospice prevezli z nemocnice, avSak byl v takovém stavu, Ze
druhy den zemrel. V téchto pripadech se rozhodné neda mluvit o dustojném umirani, a
proto bych paliativni oddéleni v nemocnicich uvitala.** S4 také vyjadtila souhlas: ,, Mdm
urcité kladny ndazor, hospice jsou velice omezené, co se tyka kapacity, toto je mozné
resent. “ Velice podobny nazor pak vyjadtila S10: ,, Myslim si, Ze je to dobre. Je mnoho
umirajicich a tato péce je potieba. Pokud je u nds tak omezeny pocet hospicovych lizek,
musi tuto roli zastat nemocnice.” Obdobné 1 S5: ,, Myslim si, Zze ¢im drive, tim lépe.
Paliativni stanice by méla byt soucasti kazdé nemocnice.” S6 uvedla také pozitivni
vyjadteni: ,, Myslim, ze by to byla dobra véc. V nemocnicich se skoro kazdy se smrti setka
a osobné mi prijde, zZe sestry berou takové lidi jako pritéz a lidé pak umiraji sami. "
Nesouhlas ¢i urCitou nejistotu ve své odpovedi uvedli S2, S7 a S8. S2 ve své odpoveédi
uvedla: ,, Moc se mi to nelibi. Zastavam se hospicii kamennych, a ne téchto oddéleni.

Bojim se toho, Ze ta péce by nedosahovala takové kvality jako v hospici. Prosté by to
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nemeélo byt samostatné.“ S7 se vyjadril k predsudkim a k moznému feSeni : ,,Nevim,
jestli by to fungovalo tak, jak by melo. Vzpomnél jsem si, jaké informace koluji mezi
personalem v nemocnicich o oddélenich typu dlouhodobé nemocnych. Muj osobni nazor
Jje takovy, Ze sestry by na takova oddéleni nechtéely a mely by spousty predsudkii. Také si
nejsem jisty, zdali by byla poskytovina péce na pozZadované urovni. V pripadeé, Ze by byla
zFizena paliativni péce v ramci nemocnicniho prostoru, sestry by jisté musely v ramci
delani takzvanych kolecek, jako prevence vyhoreni, dochazet i na toto oddéleni a sestry,
ktere dané problematice nerozumi nebo nemaji pro dané odvétvi predpoklady, poté
neodvadi adekvatni oSetiovatelskou péci, cimz dochazi k poklesu jeji kvality. Abych stdle
nehanil tuto myslenu, pozitivni bych videl, ze je k dispozici v aredalu tym odbornikii, ktery
muze kdykoliv prijit a danou situaci ihned vyresit.“ S8 pak ve své odpovédi vyjadiila
nejistotu ohledné financovani paliativniho oddéleni, uvedla: ,,Je to pékny napad, ale

3

slozité bude financovani takového oddeélenti.... "
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Kategorie 3 Vnimani smrti

Grafické znazornéni 3 Vnimani smrti

Prvni setkani
se smrti

Vlastni smrt

Vnimani smrti Smrt pacienta

VIiv smrti na
setrvani sester v
paliativni péci

Vliv zaméstnani
na osobni zivot

Tteti kategorie je zaméfena na to, jak probandi vnimaji smrt, at’ uz vlasti na smrt
pacienta a jak se s ni vyrovnavaji. V kategorii je také zohlednéno, kdy se probandi
poprvé setkali se smrti a jak se v danou chvili citili. Je zhodnocen i vliv smrti na setrvani
sester Vv soucasném zameéstnani a vliv souCasného zaméstnani na osobni Zivot

dotazovanych. Kategorie obsahuje pét podkategorii.

Prvni setkdni se smrti

Podkategorie je zaméfena na prvni setkani probandt se smrti a na pocit, jez se u nich
v danou chvili objevil.

Probandi se poprvé setkali se smrti bud’ v rodinném prostiedi (S1, S3, S7 a S8) nebo
na praxi na stiedni Skole (S2, S4, S5, S6, S9 a S10). S1 k prvnimu setkani se smrti uvedl:
Ve 12 letech, kdy mi umrel strejda, samozrejmé jsem citil smutek, trochu vztek, protoze
jsem nechapal, pro¢ musel umrit zrovna on, mlady zdravy clovek, dale Sok a potiebu
utesovat mladsi sestru, ktera hrozne brecela. A potom litost, Ze jsem mu nestihl 7ict
spoustu veci.“ S3 se vyjadiila takto: , Kdyz mi umrela babicka jako ditéti a bylo to
hrozné.” ST se poprvé setkal se smrti v deseti letech: ,,Poprvé jsem se setkal se smrti
vV mych desiti letech, kdy mi umrel otec na rakovinu plic. V té dobé, kdy vsichni oplakavaly

neboztika, truchlili a kladli si otazky, proc¢ zrovna on? Jak jsme mu mohli pomoci? Co by
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bylo kdybychom ...? Mé napadlo spise, ze nikdo nevime, jak se ted nas otec ma. Treba se
na nasem sveété trapil, a pokud je tieba jen miziva Sance, Ze ted je ,,nékde jinde“ a ma se
lépe, tak tomu jsem veril ja. Citil jsem samozirejme obrovskou tihu ze ztraty otce, ovsem
myslenka toho, ze se ma mnohonasobné lépe, mé uklidnovala. “ S8 se vyjadiila k prvnimu
setkani se smrti v rodiné a pak na stfedni Skole: ,,Nejdrive jsem se setkala se smrti mé
babicky, ktera umrela v nemocnici, to mi mohlo byt 12 let. Citila jsme tak jako bych prisla
o blizkou osobu, ale spis jsem vnimala zarmutek své matky. Jinak jsem se setkala s mrtvym
clovekem na stredni Skole ve tretim rocniku. Bylo to neprijemné. Pacientka Sla na
vySetieni a nevrdtila se, poté jsem citila bezradnost, ale nejhorsi bylo setkani s rodinou. *
S2 se poprvé setkala se smrti na sttedni Skole: ,,Poprve jsem se se smrti setkala na stredni
skole ve tretim rocniku hned prvni den praxe. Citila jsem se hodné Spatné, nevédéla jsem,
co mam délat, sestra mé poslala, abych s pani byla na pokoji, musela jsem ji jesté podat
léky, i kdyz jsem nechtéla, a i kdyz pani nebyla schopna je polknout. Nebylo mi to
prijemné, protoze jsem se smrti nebyla smirena. Kdyz pani zemrela, vnimala jsem to jako
vilastni selhani, protoze jsem si myslela, Ze jsem ji nezachranila. Bala jsem se. Ted uz
bych se samoziejmé zachovala jinak. *“ S4 uvedla nasledujici: ,, Kdyz mi bylo 22 let setkala
Jjsem se poprvé se smrti, a byla to smrt ditéte. Byla jsem z toho pomérné zdrcend a nesla
jsem to velice tézce.” S6 uvedla: ,,Poprve jsem se setkala se smrti na stiedni skole.
Nesetkala jsem se primo s tim clovékem, ale v dané nemocnici vzdy mrtvého zavirali do
cistici mistnosti a dvere zalepily. To na mé nijak nepusobilo. Horsi pro mé bylo, kdyz jsem
V ramci dalsi praxe, byla na oddéleni ve chvili, kdy tam jedna Zena umirala a my zrovna
délali hygienu na pokojich. Tak mi ji bylo lito a radéji jsem s ni byla az do konce a drzela
Jji za ruku. Nevim, jestli to pani vaimala, ale tieba jsem ji tim trochu konec usnadnila. “
S10 uvedla: ,,Byl to hrozny pocit, nevédéla jsem tenkrat jak reagovat a velice mé to
zasdahlo. Myslim, Ze to bylo na stredni skole, asi tireti nebo ctvrty rocnik.* S9 uvedl, ze
prvni setkani se smrti na stfedni Skole jej pfimélo pfemyslet o smrti a budoucim
pracovnim zaméteni: ,,Poprvé jsem se se smrti setkal na stiedni Skole. Pro mé to bylo
neprijemné, ale postupem casu jsme si uvedomil, Ze je to prirozend soucdst zZivota, a ne

vzdy jde vse vylécit. A prave proto pracuji v hospici.
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Vlastni smrt

Tato podkategorie znazornuje vnimani vlastni smrti samotnymi probandy. Odpovédi
probandii vyjadiuji strach ze smrti, smifeni s vlastni smrti, nepfipousténi si smrti a
uklidiiujici nebo smrt vysvétlujici podil viry. Strach ze smrti ve své odpovédi vyjadiil S9,
uvedl: ,, Svoji smrtelnost vnimam tak, ze nikdo neznd hodinu ani den, kdy miize umrit.
Svého Zivota si velice vazim a smrti se obavam. “ Smiteni se smrti pak uvedli S2, S5, S6,
S7 a S8. S2 uvedla: ,,Jsem smirena se svoji smrti. “ S5: ,,Své smrti se nebojim, nejspise
Z duvodu castého kontaktu s cizi smrti. VZdy tomu tak ale nebylo. “ S6: ,, Tak drive jsem
se smrti bala, ale nyni jsem s ni vyrovnana. Je to soucasti Zivota. “ S7 ke vnimani vlastni
smrti konstatoval: ,,Smrt k Zivotu patii, a i ja jednou umiu a budu velice rad, kdyz mi
nékdo poskytne na konci svého Zivota tokovy komfort, ktery si budu prat a bude mi oporou
az do poslednich vterin.“ S8 se vyjadiila takto: ,,Ja se smrti nebojim, bojim se spise
samotného umirani, ze budu trpét. Vzdy, kdyz mé napadne tato myslenka, je mi lito, Ze tu
necham po sobé milované lidi. “ Neptipousténi si vlastni smrti nebo neuvazovani nad ni
pak ve svych odpovédich vyjadrily S3, S4 a S10. S3 uvedla: ,,Na to nemyslim. V| nynéjsi
praci mé ovliviiuji pripady, se kterymi se setkavam, ale nechci si to pripoustét. Bojim se
spise toho, kde bych umirala napriklad rozhodné nechci umirat v nemocnici.” S4 se
vyjadfila takto: ,, Moc nad ni nepremysiim.* S10 pak sdélila: ,,Svoji nevnimdam zatim
nijak, ovsem se bojim o svoji rodinu, spise nez o sebe. Do budoucna se bojim, jak se
Jjednou vyrovandam se smrti svych rodicu.* V1iv viry na vnimani vlastni smrti ve své
odpovédi vyjadiil S1, uvedl: ,,V tomto mi hodné pomohla pravé prace s umirajicimi lidmi.
Samozirejmé, Ze mam ze smrti strach, S jistotou nevim, co bude a neznamo mé znervoziuje,
ale jsem verici a vira v posmrtny Zivot mé uklidnuje. Myslim, Ze je diilezité Zit tak, aby se
clovek na smrtelné posteli za sebe a svoje ciny nemusel stydet. A smrt je podle mé jen

‘

nevyhnutelny prechod nékam jinam.

Smrt pacienta

Nasledujici podkategorie se zaméfuje na to, jak probandi vnimaji smrtelnost svych
pacientli. S1, S4 a S6 zminili, Ze smrt pacienta vnimaji jako vysvobozeni. S1 uvedl:
»nazim se samoziejmé predchazet poskozeni pacienta z mé strany a zajistit mu co mozna
nejlepsi umirani, diistojné a vyrovnané. Jinak beru ve vétsiné pripadu smrt pacienta jako
jeho vysvobozeni. Veérim, Ze se po smrti maji lépe, a to mi pomdha. “ S4 uvedla podobny
nazor: ,, Vnimam to jako vysvobozeni, z nemoci a z bolesti. “ S6 se také vyjadrtila v tomto

smyslu: ,, Obcas se nedivim, Ze se pacienti tési az zemiou. Je to opravdu v téch tézkych
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stavech, kdy lide trpi a myslim si, Ze nékdy je smrt lepsi nez zivot v utrpeni.“ S3 ve své
odpovédi zminila, ze se nad smrti pacientii nezamysli, avSak zalezi, jak dlouho pacienta
znala: ,, Automaticky oteviu okno, ale vice o tom nepremyslim. Zalezi, jak dlouho pacienta
zndm, kdy jsem se s nim setkala, jelikoz k nému uz mam vztah. Pri prvaim umrti v hospici
mi hodné pomohli kolegové. Ve vyrovnani se se smrti pacienta mi také velice pomdhda
pristup k péci o mrtvé telo. Vzdy u mrtvého tela provadime hygienu, obleceme jej a
uceseme. Mam tak stdle pocit, Ze i s mrtvim télem je zachdzeno jako s ¢lovekem a odchazi
jako hezky clovek. V hospici mame mistnost po posledni rozlouceni, je zde prosté dbano
na dustojnou smrt.” S8 uvedla, ze ji pomaha védét, ze pacient neumira sam: ,, Kazdy
umre, co jiného je na to mozné rici. Neni to prijemné, kdyz umie pacient, vzdy to vnimate
Jjako neprijemnou situaci. Mné pomaha védet, Ze ten pacient neni sam a sam neumird. “
S2 a S5 spatfuji smrtelnost pacientil jako pfirozenou soucast Zivota. S2: ,,Jsou to stejni
lidé jako ja a smrt k Zivotu zkrdtka patri. Neberu to primo osobné, snasim smutek rodiny
a dokazu se od toho odprostit.“ S5:. ,,Smrt pacientit vaimam jako prirozenou soucast
Zivota, ale samoziejmé je jiné, pokud umre mlady clovek anebo senior. Vnimam smrt jako
odlouceni duse od téla a verim, Ze to, co nas déla nasi osobnosti ziistava a od posledniho
vydechnuti je nam velmi prijemne. " S10 ve své odpovédi vyjadrila urcitou litost a o
vnimani smrti pacientl se vyjadrila takto: ,,Je to tézké zejména u pacientii, kteri vam

prirostou k srdci a nékdy to ma velice silny pribeh, ale bohuzel Zivot je takovy.

Vliv smrti na setrvani sester v paliativni péci

Nasledujici podkategorie predstavuje vliv smrti pacientl na setrvani probandi
Vv paliativni pé¢i. Probandi S1, S2, S3, S4, S5 a S8 se vyjadrili tak, Ze je setkavani se smrti
neovliviiuje do takové miry, ve které by potiebovali zménit zaméstnani. S1 uvedl: ,, Vedel
jsem do ceho jdu, prace mé napliiuje a mam v planu setrvat.** S2 uvedla: ,, Zatim me
setkani se smrti nevede k tomu, abych paliativni péci opustila. Na standartnim oddéleni
Jjsem se casto setkavala se smrti, ale tady je to jiné. Tady se citim mnohem lépe.* S3
uvedla: ,,Nechci, aby to znélo néjak sobecky, ale jsem na sebe pysna za to, kde pracuji.
Myslim si, Ze zvladam to, co spousta jinych sester nezviada, myslim tim doprovdzeni
umirajicich. Ja jsem v soucasném zaméstnani stastnd a chci zde zustat, co nejdéle to bude
mozné. “ S4 uvedla: ,, Velice, vaimdam to jako naplnéni pomdhajici profese. To, ze se smrti
setkavam, patri k mé profesi, diistojna smrt je pro mé smysl lidem pomdhat. *“ S5 uvedla:
., Setkani se smrti k paliativni péci neodmyslitelné patri, nevadi mi, ke smrti mam kladny

vztah. “ S8 uvedla: ,, Vnimdm smrt jako cdst Zivota, kterou nemiizete preskocit. Neomezuje
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mé v setrvani v paliativni péci.” S6 ve své odpovédi zhodnotila narocnost prace, zda
Vv paliativni péc¢i setrva vSak nedokdzala zhodnotit, uvedla: , Nekdy je to ndrocné.
Zejména pokud toho dotycného mame na oddéleni dlouho a vytvorim si k nemu vztah. Tak
Jje to takové smutné a psychicky vycerpavajici. Nedokdzu odpovédet na to, jak moc mé to

¢

ovlivituje.*“ S9 a S10 uvedli, ze je smrt velmi ovlivituje a do budoucna paliativni péci
opusti. S9 uvedl: ,, Oviiviiuje to velice, do budoucna se radeji chci presunout do jiného
zarizeni.* S10 uvedla: ,, Nevidim tuto prdci na dlouho a vim, Ze ji do budoucna budu
muset zmenit. Ziskala jsem mnoho zkusenosti, ale je to narocné.” S7 ve své odpoveédi
zhodnotil spiSe pfistup okoli k vnimani smrti jako negativni a ve své praci se snazi o to,
aby byla vnimana spiSe pozitivng, a to jej motivuje 1 setrvat v paliativni péci, uvedl:
,»Urcité to ma obrovskou vahu. Smrt je v povédomi lidi brana jako negativni proces. Smrti
pro okoli vie konci a tak podobné. Ja a ostatné i cely tym mych kolegii se snazime, aby
nejen sami nemocni, ale i rodinni prislusnici vidéli, Ze smrt neni negativni. Je to jen dalsi
faze zivota. Proto se do procesu oSetrovatelské péce snazime zainteresovat Sirsi socialni

skupiny, které maji nebo meli vliv na nemocného v nasi péci. Tyto okolnosti mé pak

motivuji k setrvani v paliativni péci a nechci ji v nejblizsi dobé opustit.

Vliv zaméstnani na osobni Zivot

Podkategorie je zaméfena na vliv zamé&stnani v paliativni péci na osobni Zivoty
sester. S1 a S6 se shodli na tom, Ze je zaméstnani do ur¢ité miry ovliviiuje na jejich
psychickém stavu. S1: ,,Vétsinou kviili mnozstvi smén mé ovliviiuje casove. Nekdy na
cloveka padne vseobecny chmur, ale tézZko Fict, jestli je to z prace nebo moji
prirozenosti. “ S6: ,,No snazim se tyto dvé oblasti nepropojovat. Ale nékdy se stane, Ze
kdyz nekdo zemre tak jsem smutnéjsi a nekdy jsi prijdu opravdu psychicky vycerpand. Ale
vetsinou se mi dari to zvladat.“ S2, S4, S8 a S9 pocituji ovlivnéni svym zaméstnanim
piedevsim v rodinné oblasti. S2 kromé rodiny, zminila i v§eobecnou komunikaci s lidmi
a zebricek hodnot: ,,V komunikaci s lidmi a v pristupu k lidem. Obcas premyslim nad svoji
rodinou, zda si jesté nekdy projde takovou situaci. Ovliviiuje mé i v mych Zivotnich
hodnotach.” S4: ,,To uz jsem v podstaté zminila, nejvice mé ovliviiuje v rodiné a
V rodinnych vztazich. “ S8: ,,Jsem urcité klidnéjsi. Myslim si, Ze od té doby, co zde pracuji
se i vice zaméruji na komunikaci se svymi blizkymi a snaZim se viici nim byt i vice
empatickd. Stava se mi, Ze doma casto mluvim o smrti, prosté mam tu potrebu, je to muj
unikovy ventil.*“ S9: ,, Vic si vazim Zivota, rodiny a pratel.“ S5, S7 a S10 se Vv reakcich

shodli na tom, ze si nyni vice vazi zivota. S5: ,, Hodné. Vazim si kazdého dne, kdy jsem
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zdrava a jsem vdécna za to, co vSechno mohu vykonavat.*“ S7: ,,Okoli se jevim jako citove
oplostely apod. Myslim, ze diky vedomi své smrtelnosti a celkove smrtelnosti lidi mam

vvvvv

S10 na zéklad¢ zaméstnani prehodnotila 1 sviij zivotni styl: ,,Vice si vazim Zivota a zdravi

‘

a snazim se zdraveé jist dbat na prevenci.

Kategorie 4 Motivace

Grafické znazornéni 4 Motivace

Vybér povolani

Motivace Vnitini napnéni

Pracovni
kolektiv

Ctvrtd kategorie je zaméfena na motivaci probandlii zejména v oblasti vybéru
povoléani v paliativni péci, dale pak na pocitované vnitini naplnéni z vykonané prace.
V kategorii je zafazeno i1 vniméni pracovniho kolektivu, ktery jisté ptispivd k dobré

motivaci sester zejména v paliativni péci.

Vybér povolani

Tato podkategorie piedstavuje, co pfimélo probandy k praci s umirajicimi a pro¢ se
pak nasledné zaméftili na paliativni péci. K praci s umirajicimi lidmi vedla S1, S4, S6 a
S8 potieba peCovat o umirajici pacienty a piedchozi zkuSenost v hospicovém zatizeni. S1
uvedl: ,,Vzdycky jsem citil potrebu pecovat, zdravotnictvi pro mé proto bylo jasnou
volbou. K praci se starymi a umirajicimi jsem se dostal uz na stredni skole a kdyz jsem
videl pristup, nadhled a schopnosti nekterych pracovnikii, obdivoval jsem je a chtél se
stat jednim z nich.“ S4 sdélila: ,, Citila jsem potiebu umirajicim pomdahat.* S6 uvedla:
., Mé vidy paliativni péce bavila a zajimala. V ramci praxi na stredni a vysoké skole jsem

se dostala do dvou hospicovych zarizeni a moc se mi libila péce o lidi. Jak si sestry tech
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lidé vazily a staraly se o ne. *“ S8 uvedla: ,, Chtéla jsem pomahat lidem odejit s diistojnosti.
A seslo se to hezky, protoze mam praci kousek od domova, coz u mé taky rozhodovalo. “
S7 zaujal specificky pohled na motivaci k praci s umirajicimi: ,,Myslim si, Ze jsem se
odlisoval nazorem na smrt od ostatnich jiz od umrti svého otce. V dalsich letech jsem se
spise snazil analyzovat, proc jsem ja jiny, a proc to nevidim, jako ostatni lidé. Na stredni
a prvni vysoké Skole jsem se jiz snazil uvést v povédomi spoluzakii, ze by smrt nemusela
byt nutne negativni, ovs§em byl jsem za cynika a v nékterych pripadech skoro i za blazna,
tak jsem moznost rozsirovani své myslenky opustil a sbiral data pouze pro své ucely.
V nynejsi dobé mam kolegy, kteri jsou na tom podobne, a mame svou prdci radi. “ S2 a
S3 se shodly na tom, ze péce o umirajici, se kterou se setkaly na standardnim oddéleni se
jim nelibila, coz je ptimélo s umirajicimi pracovat. S2: ,,Jeden z faktorii bylo to, zZe jsem
pracovala na internim oddéleni, kde se mi nelibila péce o umirajici pacienty, nemél na to
nikdo cas ani chut. Jsem spise zastancem péce o pacienta nez o vykony. A hlavné se vidim
V tom, ze rada pomdaham lidem.* S3 pak konstatovala nasledujici: ,,Smrt babicky me
ovlivnila ve vybéru povoladni, péce o ni mi prisla désivd, a proto jsem se rozhodla, ze se
stanu sestrou a budu poskytovat kvalitni péci. Pri praxi jsem se pak dostala i do
hospicového zarizeni no a velice mé to motivovalo k prdaci s umirajicimi lidmi. “ S5 a S9
sdelili, Ze je k praci s umirajicimi pfiméla pracovni nabidka. S5: ,, Byla na tuto pozici
pracovni nabidka, tak jsem to zkusila.* S9 uvedl: , Prdci jsem si vybral, protoze byla
nabidka na pozici sestry v hospici. “ S10 sdé€lila, Ze prace s umirajicimi pro ni byla forma
urCité vyzvy: ,,Bylo to pro mé vyzva a nevédéla jsem, jak to budu zvladat, ale nakonec
jsem to zvladla a dalo mi to mnoho zkuSenosti. Je to zvlastni i presto, Ze smrt je smutna.
Kdyz vidim, jak se kolikrat se lidem ulevi a nemaji bolesti. Vim, Ze uz je jim dobre.
Dalsi soucasti této podkategorie je zjisténi, pro¢ se probandi rozhodli pro praci v
paliativni péci. S1, S4 a S6 se ve svych dopovédich shodli na tom, Ze méli potiebu zajistit
umirajicim diistojnych odchod. S1 uvedl: ,, Chtél jsem byt soucasti néceho tak diileziteho
Jjako je zajistovani diistojného umirani.*“ S4: ,, V minulé praci jsem se setkavala se smrti,
a to mé nejspise privedlo k paliativni péci. Prosté mam potrebu pomoci lidem na jejich
posledni ceste. “ S6 uvedla: ,, Tak zaprvé jsem méla moznost a skutecné se mi velice libila
péce o umirajici pacienty. Naplnovalo mé, Ze umirajicim mohu pomoci a mohu si je
opecovat a zlepsit jim cas.** S2 se vyjadrila k tomu, ze kdyz ji umiral otec, chtéla, aby si
1 pfi smrti ptipadal jako ¢lovék: ,, Rozhodla jsem se pro ni, protoze miij otec zemrel na
rakovinu plic, a prave v ty dny kdy se jeho zZivot chylil ke konci, jsem chtéla, aby byl stdle

clovekem, aby zkratka umiral dustojné. “ S7 ve své odpovédi hodnotil to, Ze citil urcitou
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potiebu poméhat umirajicim a ukézat okoli, Ze pohled na smrt nemusi byt pouze
negativni. Chtél se ujistit, ze existuji i lidé jako on, ktefi maji podobny nazor na smrt. Ve
své odpoveédi uvedl: ,,Chtel jsem byt vice zainteresovan do problematiky umirani pravée
kviili zminenému sberu dat, i kdyz slo jen pro viastni ucely. Jednak jsem se bal, Ze jsem
néjakym zpiisobem odlisny od ostatnich a za druhé jsem si mozna chtel potvrdit své teorie.
Kdyz jsem se hlasil na takto zamérena oddélenti, chtél jsem setrvat nekolik let, abych dané
problematice porozumél a v pripade, Ze si své teorie potvrdim, tak s tim, Ze mam i praxi
na paliativnim oddéleni mé treba bude okoli poslouchat vice a miij ndzor bude mit pro né
Jiz nejakou vahu. *“ Velice zajimava je dopoveéd S8, jez uvedla nasledujici: ,, Nejvice mi
pomohla prednaska pani doktorky Svatosové a jeji ndazory na paliativni péci. To mé

primeélo k uvazovani nad paliativni péci.

Vnitini naplnéni

Tato podkategorie predstavuje vnitini naplnéni z prace, kterou vykonavaji. S1, S2,
S5 a S9 uvedli, Ze je naplituje samotna prace a smysluplnost poskytované péce. S1 do své
odpovédi zahrnul o obohaceni védomostni, uvedl: ,,Z védomi, jak moc znamena pro
pacienty to, o delame, ve zlepsovani svych schopnosti a znalosti a uznani okoli.* S2 ve
své odpoveédi uvadi: ,, Naplituje mé rodina pacienta a celkova péce o pacienta. V posledni
fazi Zivota umim lidem pomoci, jelikoZ umirdani neberu jako konec.* S5 uvedla: ,, Vidim
V praci o umirajici velky smysl, takze nejvétsi naplnéni je to, ze nedelam zbytecnou praci.
S9 ve své odpoveédi uvedl: ,, Vnitrni napinéni citim predevsim z toho, kdyz vidim, Ze péce,
kterou poskytuji neni zbytecna.“ Ostatni probandi, a to S3, S4, S6, S7, S8 a S10, pak
vnitini naplnéni pocit'uji predev§im z reakci pacientii na poskytovanou pééi. S3 pak ve
své odpovédi zohlednila i praci s rodinou, uvedla: ,, Nejvice mé tési, Ze byli pacienti radi,
ze meli radost ze Zivota. Libi se mi motto — Hospicovd péce nepridava dny do Zivota, ale
Zivot do dnii. Celkové ta péce je zamérena na pacienta, spoluprdci s rodinou, a to je asi
to, co mé napliuje.* S4 uvedla: ,, Nejvetsi vnitrni naplnéni pocituji hlavné v kontaktu
S lidmi, moje zaméstnani uspokojuje mou potirebu pomdhat lidem. Napliuje mé
komunikace, kterou s pacienty vedu, je to obohacujici. “ S6 se vyjadiila takto: ,, Tak u mé
je to opravdu v tom, zZe svou praci umoznuji lidem diistojny odchod. A je videt i ta
vdeécnost, jak jsou radi, ze se o né nékdo stara. “ S7 sdélil nasledujici: ,,Nejvice subjektivnée
kladne hodnotim emotivni projevy vazneé nemocnych lidi. V pripade, Ze vidite vdek i
presto, ze nemocny nemiize mluvit a je plné imobilni je pro mé obrovskou poctou a hnact

silou v praci. Nemocni mi obcas projevi uznani a kladné emoce, coz spatruji jako nejvetsi
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mozné platidlo, které se penézi neda vycislit. V podstate se vlastné jednda o to, Ze nemocni
mi daji najevo, zZe to delam dobre a at' v tom pokracuji. A o to preci jde, ne? Delat véci
tak, jak se maji.“ S8 uvedla nasledujici: ,, Naplnuji mé spokojena slova od pacientit a
dekovné dopisy od rodiny.” S10 ke ve své odpovédi uvedla, ze ji napliiuje 1 uznani
ostatnich lidi, uvedla: ,, Mam radost, kdyz vidim, Ze jsou pacienti Stastni, ze jim mohu a

umim pomoci. Lichoti mi i uznani ostatnich. “

Pracovni kolektiv

Tato podkategorie prezentuje reakce probandii, jakou roli pro né piedstavuje kolektiv
na pracovisti. Probandi se shodli na tom, Ze kolektiv pfedstavuje jednu z nedtlezitéjsich
soucasti v jejich profesi a pfispiva tak 1 k jejich pracovni motivaci. S1 se vyjadfil
nasledovné: ,, Kolektiv oviliviiuje vasi ndladu, pracovni tempo, motivaci a obecné cely béh
smeny. “ Motivaci ve spojeni s pracovnim kolektivem zminila i S10: ,,V nasem tymu je
dobra parta a je to velice dulezité se navzajem podporovat a motivovat. “ Na podporu
kolektivu ve své odpovédi poukazuje 1 S7, uvedl: ,,Urcité je to obrovska podpora, jak po
psychické, tak fyzické strance. Znacna mira humoru a pocit, Ze vsichni tahneme za jeden
provaz je pro mé také jeden z ditvodii, proc¢ zde setrvavam. S kolegy se vidame i mimo
pracovni ndplin a mam spolu prakticky vsichni hezké vztahy. Asi je to tim, Ze jsme vSichni
stejné postizeni.” S4 vyjadfila vztah k pracovnimu kolektivu takto: , Kolektiv na
pracovisti je pro mé druhou rodinou. “ S2 ve své odpovédi sdélila: ,,Jsem na pracovisti,
kde je velmi dobry kolektiv, mdme riizna setkani a besidky. Skrze slozeni kolektivu se mi
dobre pracuje a citim se také skvele.” S5 uvedla: Velkou a jsem rada, ze se mezi
spolupracovniky citim se dobie.“ S6: ,, Myslim, Ze je to stejné jako viude. Kolektiv deéla
opravdu hodné. My mame vyborny kolektiv, vSichni si zde vychdazime se vsim vstric, a i ta
prdce je prijemna.“ S9 se vyjadtil nasledovné: ,, Kolektiv pro mé znamenda velkou roli.
Mame v praci skvely kolektiv a jsem za to moc rdd.” S8 pak kolektiv na pracovisti
zhodnotila spise z pohledu funkénosti kolektivu: ,, Dilezité je zapadnout do kolektivu a
mit dobry vztah, to usnadinuje smireni se smrti a celkové podporuje pozitivni energii. “ S3
Pokud neni tym sehrany, nepanuje dobra atmosféra, nemuze tomu odpovidat ani kvalita
prace. U mé konkrétné ma kolektiv velky viiv. Pokud na mé nékdo hleda chyby a snazi se
mé vykolejit, ¢i jak stresovat, nejsem pak schopna podat kvalitni vykon. Nastésti mame
V praci kolektiv vynikajici, ktery mé naopak motivuje k prdci, mohu se na né kdykoli

obratit a pokud to jde, snazim se je podporit stejné tak, jako oni me.“

57



Kategorie 5 Negativa paliativni péce

Grafické znazornéni 5 Negativa paliativni péce
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Pata kategorie shrnuje probandy vnimané negativni aspekty paliativni péce. Dale je
zaméfena na vyrovnavani se s probandy uvedenymi negativy a jaka je mozna eliminace
negativnich faktorii. V neposedni fad¢ je i zhodnoceno, co by probandi zménili ve svém

soucasném zamé&stnani. Kategorie obsahuje ¢tyii podkategorie.

Shledana negativa

Podkategorie poukazuje na probandy shledana negativa, kterd se dle jejich tvrzeni
vyskytuji v paliativni péc¢i. Probandi S1, S4, S6 a S10 shledali jako nejvyznamné;si
negativa psychickou a fyzickou namahu, ktera sebou paliativni péce nese. S1 se
K negativam vyjadtil takto: ,,Obcasnd psychicka i fyzickd vycerpanost, nékdy i kdyz mam
volno myslim na prdci a pacienty, coZ mé rozesmutni. Smutné je, ze nejsou tyto oddéleni
moc dotovana, takze je pokrok hrozné pomaly a clovek ma pocit, zZe i kdyby se pretrhl, tak
neposune to oddeleni dal. “ S4 se vyjadtila nasledovné: ,,Je to vysoka psychicka zatez,
kdyz uvazite, Ze se denné setkavate s utrpenim, je to hodné narocné. Nekdy je i velmi
narocna prdce s rodinou, ale to je spise ojedinéle. “ S6 uvedla: ,, Zejména s tim, Ze je ta
prace opravdu fyzicky narocna. Nekdy, kdyz zemre na oddéleni vice klientu tak je to
opravdu frustrujici. “ S10 se vyjadfil takto: ,, Nejvétsi negativum je pro mé to, Ze je prace

obcas psychicky i fyzicky narocna. Jiné negativum bych nevidél nebo si je nepripoustim. *
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Pouze na psychickou ndmahu se zaméftil S9, ktery uvedl: "Obcas je to psychicky narocné,
ale snazim si to nepripoustét a myslet pozitivne.

Probandi S2 a S7 se vyjadrili Kk tomu, ze paliativni péce je dal§imi zdravotniky ¢i
vefejnosti vnimana negativné a panuji o ni predsudky. S2 k negativnimu pohledu uvedla
nasledujici: ,, Mdm pocit a povazuji to i za negativum, Ze verejnost, pokud uz ma povedomi
o paliativni péci, tak vetsinou Spatné.” Dale se S2 vyjadrila k mnozstvi kamennych
hospict, jejich vybaveni a k poctu sester, uvedla: ,,Je také spatné, Ze je malo hospicovych
zarizeni, a navic to neni prace pro kazdého. Neni ani snaha si takové sestry vychovat,
které by se ndsledovné aspon po néjakou dobu paliativni péci vénovaly. Trapi mé i
vybavenost hospicii, které by mohla byt mnohem lepsi. Ja osobné se citim obcas trochu
smutnd, a ne vzdy mam pocit z dobre odvedené prdce. “ S7 se zamé&fil na predsudky, které
dle jeho slov plynou ze stran, sester, které se v paliativni pé¢i nikdy neangazovaly, uvedl:
»Negativum, které tato prdace nese, jsou predsudky ze stran kolegii sester, které zde nikdy
nepracovaly. Ackoliv maji do urcité miry pravdu, ze nemame tolik fyzicky narocnou prdci,
jako jind oddéleni, je to ovsem o to vétsi ndapor na psychiku. V nasi prdci je nutné
premyslet v tymu a individudlné vynalézat moznd reseni a aplikovat je u pacientii. ST jako
dal$i negativum v paliativni péci spatiuje chovani nékterych rodinnych pfislusniki,
k tomuto uvedl: ,,Urcité bych jako hlavni negativum uvedl neschopnost nékterych
rodinnych prislusnikii, kteri podryvaji nase snazeni a puisobeni na nemocného v nasi péci.
Negativni rodinni prislusnici, kteri chodi za danym pacientem jen z ditvodu, aby tam byli,
protoze se to ocekava a spise pacientu ublizuji, nam jen pritézuji. “ Ojedinély pohled na
negativa paliativni péCe uvedla S5, ktera se zaméfila na paliativni péci jako na specifickou
¢innost a uvedla: ,Jedna se o velmi specifickou cinnost, jako negativum shledavam, Ze
kdybych chtéla odejit na jiné oddéleni, mozna by se mi Spatné zvykalo na jinou praci.
S3 v odpovédi zminila jisty citovy vztah k pacientlim a jejich rodinam, uvedla: ,,4¢ chci
pak i vztah s rodinou, obcas se stalo zZe jsme se i objali, coz v nemocnici neni az tak
obvyklé. Neshledavam to primo jako negativum, ale nic jiného mé nenapada.** S8 jako
negativni aspekt paliativni péfe uvedla administrativni ¢innost, sdé€lila nasledujici:
,, Nejvétsi negativum je pro mne spousta papirovani, stava se mi, Ze nad tim stravim

I3

mnoho casu, ktery bych mohla vénovat pacientiim. ‘
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Vyrovndni se s negativy

Tato podkategorie je zaméfena na vyrovnani s se probandy S uvedenymi negativy.
Nejvice probandy uvadény zpiisob vyrovnani se s negativy jsou zaliby ¢i konicky,
konkrétné to ve svych odpovédich uvedli S1, S2, S4, S9 a S10. S1 se vyjadril nasledovné:
,,Snazim se na né nemyslet, rad rybarim, hraju pocitacové hry, posloucham hudbu, ¢tu a
kourim.* S2 se vyjadrtila obdobné¢: ,, Pomaham si s rodinou, mam zaliby a dokazu se
odprostit od prace, mam si o tom s kym promluvit, jednoduse se snazim vcas vyventilovat
a nedusit to v sobe. “ S4 odpovédéla nasledovné: ,, Ctu hodné knih nebo posloucham
hudbu, funguje mi to jako nejlepsi relaxace a uvolnéni.” S10 se pfipojila svym
vyjadienim k ptedchozim nazorim: ,, No s negativy se vyrovndavam tim, co mé bavi a u
ceho nemusim na nic moc myslet, to je tireba sportem, hudbou a dobrou naladou
s dobrymi prateli.“ S9 zminil také zaliby, ovSem uvedla i moznost pracovniho
psychologa, sdé€lila nasledujici: ,, V praci mame psychologa, kterého miizeme navstévovat.
A pak relaxuji s rodinou nebo mam konicky, u kterych vypnu.*“ S3 negativa tesi s kolegy
nebo s rodinou pacienta a véii v to, Ze poskytnuti pomoc byla pro pacienta to nejlepsi, co
mohli ud€lat: ,,Pomdhaji mi predevsim starsi a zkusSenéjsi kolegové a kolegyné. Vzdjemnad
podpora pak také funguje s rodinnymi prislusniky. Také jsem védéla, Ze jsme pro pacienta
udelali to nejlepsti, a to mi také pomohla negativni pocity odbourat.” S7 sdélil, ze se
negativa snazi eliminovat a v nékterych situacich se také obraci na kolegy stejné jako S3
a uvedl: ,,NereSim tyto negativa, pripadné se stale stereotypné snazim dané problémy
eliminovat. V nékterych pripadech je mi oporou tym kolegii ve smeéné.” S6 ve svém
sd¢leni vyjadtila, ze si negativa neptipousti, ale naopak se snazi vidét na praci to pozitivni,
uvedla: ,, Snazim se to nepripoustet. N praci se snazim vidét to, jak ja pomdahdam lidem a
Jjak na to reaguji. “ Probandi S5 a S8 se k otazce vyrovnavani se s negativy postavily spise
pasivné. S5 uvedla: ,, Neresim to. Myslim si, Ze neni v mych silach, abych néco zménila. *

S8 reagovala velmi stroze a uvedla: ,, Beru to tak, ze to musi byt.

Eliminace negativ

Tato podkategorie prezentuje nazory probandi na to, jak je dle jejich minéni mozné
negativa eliminovat. Spoleénou myslenku je mozné sledovat pouze u S3 a S8 a u S6 a S9,
u dalsich odpovédi se vyskytuji jiné pohledy a jiné vnimani eliminace negativ. S3 a S8
jsou toho ndzoru, ze negativa je mozné eliminovat dobrou atmosférou a fungujicim
pracovnim kolektivem. S3 uvedla: ,, Dobrou pracovni atmosférou, soudrznosti kolektivu

a dobre odvedenou praci.*“ S8 se vyjadtil takto: ,, Dobrym kolektivem, a hlavné dobrou
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naladou.*“ S1 ve své odpovédi zohlednil, ze je vhodné vzbudit v sestrach pocit, Ze jsou
soucasti néceho dulezitého, dale se vyjadril i k tomu, ze by uvital vice volna a penéz pro
zatizeni, uvedl: ,,Vice volna mezi sménami a vice penéz pro hospic, aby mél clovek pocit,
Ze je soucasti néceho, co smeruje dopredu. “ S2 se zaméftila predev§im na informovani
vetejnosti o paliativni péci, ptala by si i vice kamennych hospicti a vznik kurzl pro
dobrovolniky ¢&i jiné zapalené zajemce pro paliativni pééi, sdélila toto: ,,Spatné povédomi
urcité lze eliminovat tim, zZe se vytvori brozury, odkryje se prdace hospicovych sester a
Jjejich potrebnost. Vice hospicovych, nemobilnich zarizeni bohuzel nejsou v mé pravomoci
néjak zaridit, ale urcité do budoucna vidim nebo si to aspon preji videt, Ze zacnou rist.
Urcité kurzy pro dobrovolniky ¢i zajemce, kteri maji viohy pro toto povolani, eliminuje
nedostatek personalu.“ S4 uvedla jakou vhodnou eliminaci ovlddani duSevni hygieny,
vyjadiila se nasledovné: ,,Nejefektivnéjsi je jednoznacné dusSevni hygiena, kdo se to
dokaze naucit ma téemer vyhrano. S5 se vyjadiila k vzdelavani sester v paliativni péci
jakozto eliminace moznych negativnich aspektt, uvedla: ,,Jsem toho ndzoru, ze dobra
eliminace negativ miize pramenit ze samostudia, specifickych kurzii pro sestry v paliativni
péci a z dostatecného proskolovani odbornych vykoni.“ S6 a S9 ve svych odpovédich
zminili 1 vyuziti sluzeb pracovniho psychologa. S6 uvedla: ,, Tak myslim, ze psycholog by
se nekdy hodil, ze vseho se vypovidat. “ S9 uvedl nasledujici: ,, Dobra je supervize, no a
pak treba i pomoc pracovniho psychologa, ale mé osobné to nevyhovuje.” ST jako
eliminaci negativ edukuje rodiny umirajicich i zdravotniky mimo paliativni péci, uvedl:
»Z mého pohledu, abych rekl pravdu, nevim. My se snaZime edukovat pacienta i rodinné
prislusniky, v pripadeé, Ze slysim nékde néjaké pochybnosti o nasi praci, napriklad pri
obede, vidy se dotycnych zeptam, z ceho tak usuzuji a proc takovy ndazor maji. V tomto
pripadé se snazim edukovat i kolegy mimo nas obor. “ S10 by pro eliminaci negativ chtéla

lep$i zazemi, uvedla: ,,Uvitala bych trochu lepsi zazemi, vice personadlu a pomiicek.

Zména dle viastniho uvazeni

Podkategorie piedstavuje postichy probandid na zménu, kterou by chtéli uéinit,
pokud by mohli. S1, S2, S4 a S6 se ve svych odpovédich shodli na tom, Ze pokud by to
bylo mozné, ptali by si vice persondlu pro sva zatizeni. S1 svoji odpovéd’ doplnil jeste
vetsi soukromi pacientil a o vice financnich prostiedk: ,,Pral bych si méné pacientii na
pokojich, aby meli vétsi soukromi, vice personalu, lepsi stravu pro nemocné, protoze

skoro neni ovoce a zelenina a vice penéz i pro persondl i pro oddéleni. ** S2: ,, Urcité bych
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uvitala aspon jednu pracovni silu navic. “ S4 by si kromé persondlu ptala i lepsi vybaveni:
,Ja bych si prala, aby nds bylo vic, vice persondlu, ktery je ochoten pracovat
S umirajicimi lidmi. A taky lepsi vybaveni. “ S6 je se svou praci spokojena, avsSak uvitala
by vice personalu: ,,Ja nyni asi nic, mozna by se hodila jesté jedna, dvé osetiovatelky
navic, protoze je nds tu min, ale ja jsem momentalné nadmiru spokojena. “ S3, S5, S8 a
S9 by ve svém nynéj$im zaméstnani nic nezménili. S5: ,,Nic bych nemenila.* S8:
,,Nevim, asi neni nic, co bych chtéla zmenit.* S9: ,, V soucasnosti asi nic, jsem zatim

4

spokojeny. “ S3 by také nic neménila, avSak zhodnotila svoji zku$enost s vhucovanim
viry: ,,Pokud nékdo neni verici tak mu nenutit viru, respektovat i to ze kazdy vérici neni.
Tuto zkusenost mam a bylo to i velice neprijemné pacientiim, pokud je nekdo do viry nutil.
Jinak bych nic nemeénila.” Specifickou odpovéd’ uvedl S7, ktery by si ptal vice
hospicovych zatizeni: ,.Jsem ve svém zaméstnani plné spokojeny, spatiuji to jako velké
plus pro spolecnost i pro mé samotného. Co bych zaved! nového by bylo, vice moznych

pracovist's timto zamérenim, a aby na nasem oddéleni bylo zrizeno jedno misto, které by

mohla obsadit sestra z jakéhokoliv oddéleni, aby si treba na tyden zkusila nasi praci.

62



5 Diskuze

Tato cast diplomové prace porovnava vysledky zjisténé vyzkumnym Setfenim.
Prvnim cilem préce bylo zjistit, jaky vyznam sestry spatfuji v poskytovani paliativni péce.
Pro dosazeni cile bylo zjistovano, jak sestry vnimaji paliativni péci. Probandi (S3, S4, S5
a S10) vnimaji paliativni péci jako potiebnou ¢ast zdravotnictvi. Na pottebnost paliativni
péce klade diraz Fitch (2015), kterd své tvrzeni zakldda na uvaze o rlstu a starnuti
celosvétové populace, dale pak i na zvySujicimu se vyskytu chronickych onemocnéni
(Fitch, 2015). Probandi (S1, S3, S6 a S7) se nazorové shodli na zachovani co nejvyssi
dastojnosti umirajicich pacientl. Jako priklad je mozné poukazat na odpovéd’ S7, ktery
se vyjadiil takto: ,, Paliativni péce je urcité ze vSech moznych zhodnotitelnych uhlu
prospésna pro dustojné, smysluplné a citlivé doziti ¢loveka.” K dal§imu zhodnoceni
vyznamu paliativni pée probandy je tieba i zhodnotit, jaka specifika v oSetfovatelské
péci o umirajiciho pacienta sestry pocit'uji. Probandi (S1, S2, S3, S8, S10), uvade¢li, ze se
snazi poskytovat péci podle ptani a potteb pacienta. Vhodné je poukazat na odpovéd’ S8,
ktera pronesla nasledujici: ,,Snazime se az do posledni chvile zachovat pacientovu
autonomii, vyhovét jeho potrebam a nechat ho rozhodovat.” S pécéi odvijejici se od
pacientova ptani souhlasi Kalvach (2010) jez uvadi, ze paliativni péce je odborné a
podpirné doprovazeni umirajicich pacientdl se zachovanim jejich autonomie a
naslouchani jejich ptani, ktera jsou dle moznosti realizovana (Kalvach, 2010). Probandi
(S2, S3, S5, S8, S9 a S10) sd¢lili, Ze spolupracuji a pecuji o rodiny umirajicich. S8 svoji
odpovéd’ rozvedla, sdélila, jakou vdhu ma komunikace s rodinou a zapojeni rodiny do
péfe o umirajiciho. I Buzgova (2013) zmifuje nutnost péfe o rodiny umirajicich,
vyhledéavani jejich nenaplnénych potieb ve spojitosti s umirajicim rodinnym piislusnikem
(Buzgova, 2013). Toto tvrzeni potvrzuje i Plakovic (2016), dle které sestra piedstavuje
klicovou osobou pro poskytovani informaci a podporu rodiny umirajiciho pacienta
(Plakovic, 2016). Probandi (S2, S3, S6 a S10) posoudili jako specifickou cast
oSetrovatelské paliativni péce urcity asovy komfort, to znamena, Ze na poskytovani péce
muze probihat v pomalejSim tempu. Vice casu pro poskytovani oSetfovatelské péce
komentuje S10: ,, V paliativni péci mam na pacienta vice ¢asu a mohu si proto dovolit
pracovat pomalu, ale precizné.“ Probandi zvazili 1 vykony, které pacientim poskytuji.
Nejvice se vyskytovaly vykony souvisejici s tiSenim bolesti, polohovanim, vyzivou,
pitnym reZimem a vyplnénim volného casu, vyskytovaly se v odpovédich vsech

dotazovanych, alespont do urcité miry. Specifické ¢innosti uvedli S1, S3 a S7. Jedna se o
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¢innosti, které jsou v paliativni péc¢i zasadni a jsou zamétené na komfort umirajiciho
pacienta. S1 predstavil zajimavy postieh: ,, V termindlnim stadiu je diileZité tlumit zvuky,
ostra svetla a vyrazné viiné. “ S3 ve svém vyjadieni poukazala na dalsi specifické ¢innosti,
uvedla: ,, V podstaté vyuzivam prvky bazalni stimulace. Pacientovi poustim oblibenou
hudbu, vystavim mu fotky rodiny ¢i oblibené obrazky.* Probandi (S1, S2, S5, S6, S8)
spatfuji vyznam paliativni péCe v tom, ze pacient neumira osamocen, S1 konstatoval:
wPacient vi, Ze se o néj nekdo postara, je mezi lidmi, nema pocit, Ze umre opusteny.... “
K vyznamu paliativni péce je tieba prifadit i kde je poskytovana. probandim byly
polozené otdzky tykajici se poskytovani paliativni oSetiovatelské péce ve
specializovanych a nespecializovanych zafizenich. Z odpovédi vsech dotazovanych
jednoznaéné vyplyva, Ze specializovand paliativni zafizeni jsou lépe vybavend pro
doprovazeni umirajicich pacientl, pracuji zde zkuSené sestry a péce je ptizplisobena
pacientim. Dalsi pozitivum specializovanych zafizeni je mozna ptitomnost rodiny po
neomezenou dobu a je kladen i diraz na spolupraci s rodinou umirajiciho. Vyhody jsou
shledény 1 v péci o personal, ktery je podrobovan supervizim, ¢imz je eliminovano riziko
vzniku syndromu vyhotfeni a celkové to pfispivd ke zvySovani kvality péce. Jako
potvrzeni predeslych fakti se nabizi uvést nékteré vystihujici odpovédi probandi. S10
sdélila: ,Je to péce uzpiisobena primo pro umirajici pacienty a stojim si za tim, Ze je to
odbornd péce. Persondl je edukovany v paliativni péci a dba se i na jejich potieby,
prevence syndromu vyhoreni, supervize a tak podobné. *“ Vystihujici odezvu podala i S6:
~Myslim si, Ze je to dobrd véc. Umirajici mize byt s rodinou V prostiedi, které je
domactéjsi a rozhodné prijemnéjsi nez nemocnicni prostredi. Navic je o pacienty pékné
postarano, persondl, ktery s nimi pracuje, je trpelivy a vénuje se jim a snazi se uspokojit
vSechny jejich potieby. “ Nespecializovana zafizeni v paliativni pééi zhodnotili probandi
jako nedostacujici pro poskytovani péée umirajicim, ve vSech odpovédich se objevily
negativni nazory. Probandi poukazali na neadekvatni vybaveni, nezkuseny personal,
ktery nechce s umirajicimi pracovat nebo se paliativni péce obava. S7 reagoval
nasledujici odpovédi: ,,Nejsem zastance toho, aby byli umirajici lidé umistovani na
interni oddeleni, lécebny dlouhodobé nemocnych ¢i jina oddeéleni v nemocnicnich
zarizenich. Myslim si, Ze tento problém je predevsim z ditvodu nevédomosti okolnich lidi
o takovéto péci nebo nedostatecné empatii viici umirajicimu pacientu.” Podobny
vysledek vypozorovala i Ondriova (2008), kterd se dotazovala sester, zda povazuji
umirdni v nemocnicich za diistojné a humanni. 61% sester z jejiho vyzkumu prokazalo,

ze nepovazuji umirdni v nemocnicich za dustojné, pfi otazce pro¢ tomu tak je, sestry
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oznacily jejich zaneprazdnénost (Ondriova, 2008). Z uvedenych argumentt na otazky
tykajici se poskytovani paliativni péce ve specializovanych a nespecializovanych
zafizenich plyne, Ze pfikladnou paliativni péci lze prozatim nalézt pouze ve
specializovanych zafizenich. Vyznamu paliativni péce jak tak mozné dosahnout pouze ve
vhodn¢ upraveném prostiedi se zkuSenym a proskolenym personalem, teprve v takovém
ptipad¢ je mozné saturovat potfeby umirajicich pacientli, uzptsobit péci jejich pranim,
spolupracovat s rodinou a zachovat distojnost umirajiciho ¢lovéka. Dustojnosti pacienta
Vv paliativni péci se zabyvala Kennedy (2015), kterd na zaklad¢ zjisténych fakti potvrdila,
Ze neni mozné popirat vyznamnost diistojnosti umirajicich pacientti. Distojnost mize byt
zachovana za predpokladu napliiovani tuzeb pacienta, uspokojovani potieb a
individudlniho pfistupu (Kennedy, 2015). Timto je stvrzeno, jak dilezity je ptistup sester
K umirajicim ve specializovanych zafizenich.

Jako vhodné fteSeni celé¢ situace se nabizi ziizeni odd€leni paliativni péce
V nemocnicich, které by zastitovalo odbornou pé¢i pro umirajici a rozsiftil by se i vyznam
paliativni péce. Soucasti rozhovoru byl dotaz, ktery smétoval na toto téma. S1, S3, S4,
S5, S6, S9 a S10 se k odd¢leni paliativni péCe stavi pozitivné, piedev§im z duvodu
rozsifeni pisobnosti paliativni péce a doplnéni omezeného poctu hospicovych luzek. S4
uvedla vystiznou souhlasnou odpoveéd’: ,, Mam urcité kladny ndzor, hospice jsou velice
omezené, co se tykad kapacity, toto je mozné reseni.* Naopak sestry S2, S7 a S8 vznesli
nesouhlas ¢i nejistotu s vytvorenim paliativniho oddéleni. Zasadni vzneSené argumenty
proti se tykaly obav o dosazeni potiebné kvality péce, predsudk sester viici paliativni
péci a obtizného financovani paliativniho oddé€leni. S7 pozitivnim reakcim oponoval
svym nazorem: ,,Nevim, jestli by to fungovalo tak, jak by mélo. Vzpomnél jsem si, jaké
informace koluji mezi persondlem v nemocnicich o oddélenich typu dlouhodobé
nemocnych. Muj osobni nazor je takovy, Ze sestry by na takova oddeleni nechtély a mély
by spousty predsudku. Také si nejsem jisty, zdali by byla poskytovana péce na pozadované
urovni. “ Odd¢leni paliativni péce je za predpokladu vhodného zazemi, proskolen¢ho
persondlu a dostate¢ného financovani alternativou pro poskytovani oSetfovatelské
paliativni péce umirajicim pacientim. Vzhledem k omezenému poctu hospicovych lizek
je ptihodné dat t¢émto odd€lenim Sanci, nebot’ podle Slamy (2012) mé odd¢€leni paliativni
péce zaclenéné do nemocnice piilezitost pro zkvalitnéni péce o umirajici v rdmci celého
zafizeni (Slamy, 2012).

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké motivy vedou sestry k praci

s nevylécitelné nemocnymi. Pro pochopeni motivace sester v paliativni péci je dle
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Machalkové (2016) nutné soucasné pochopit, jak sestry vnimaji smrt. ZkuSenost se smrti
a umiranim je jednim z motivacnich faktorQ sester pracujicich v hospicovém zafizeni
(Machalkova, 2016). K vytvoteni si pohledu na smrt je nutné zahrnout i prvni setkani se
smrti, jez u dotazovanych sester prob¢hlo v rodinném prostfedi nebo v ramci praxe na
stiedni Skole. Sestry S1, S3, S7 a S8 se se smrti poprvé setkali v ramci rodiny. Pocity
probandt byly identické, prosli si litosti, smutkem a kladenim si otazek, pro¢ musel
zemfit zrovna jejich rodinny piislusnik. S1 svoji prvni zkuSenost se smrti popisuje takto:
wVe 12 letech, kdy mi umrel strejda, samoziejmé jsem citil smutek, trochu vztek, protoze
jsem nechapal, pro¢ musel umrit zrovna on, mlady zdravy clovek, dale Sok a potiebu
utesovat mladsi sestru, ktera hrozné brecela. A potom litost, Ze jsem mu nestihl rict
spoustu véct. “ Probandi S2, S4, S5, S6, S9 a S10 se se smrti setkali poprvé na stfedni
Skole. Vyvolané pocity pak vychazely z okolnosti, které smrt doprovazely. S2 svoji prvni
zkuSenost popsala velice podrobné a je podstatné ji uvést, jelikoz sestry, které se setkaly
poprvé se smrti na stfedni Skole v ramci odborné praxe, velice pravdépodobné zazily
podobnou situaci, S2 uvedla: ,,Poprvé jsem se se smrti setkala na stiedni skole ve tretim
rocniku hned prvni den praxe. Citila jsem se hodné Spatnée, nevédeéla jsem, co mam délat,
sestra mé poslala, abych s pani byla na pokoji, musela jsem ji jesté podat léky, i kdyz jsem
nechtéla, a i kdyz pani nebyla schopna je polknout. Nebylo mi to prijemné, protoze jsem
se smrti nebyla smifena. Kdyz pani zemrela, vaimala jsem to jako vlastni selhani, protoze
jsem si myslela, Ze jsem ji nezachranila. Bdla jsem se. Ted uz bych se samoziejmé
zachovala jinak.

Uvédomeéni si vlastni smrtelnosti je dalsi ¢asti celkového pojeti smrti. Dotazované
sestry (S2, S5, S6, S7 a S8) uvedli smifeni s vlastni smrti, duvody, které je k takovému
tvrzeni vedou prameni z Castého setkdvani se smrti a ptiznani si, Ze smrt je soucasti Zivota.
S7 konstatoval: ,,Smrt K Zivotu patri, a i ja jednou umiu a budu velice rad, kdyz mi nékdo
poskytne na konci svého zivota tokovy komfort, ktery si budu prat a bude mi oporou az do
poslednich vterin. “ Probandi S3, S4 a S10 si vlastni smrt nepfipousti, pfi¢inu lze shledat
v Castém setkévani se smrti pacientll nebo obavy spise o vlastni rodinu nez o vlasti osobu.
S1 se smrti obava, avsak jeho vira a vira v posmrtny zivot jej uklidiuji. Strach ze smrti
ma z dotazovanych sester pouze S9, obavy vychazi z neptedvidatelnosti zivota. Peters
(2013) zhodnotil postoje sester ke smrti a uvedl, ze pokud ma sestra pozitivni postoj ke
smrti, bude mnohem lépe zvladat péci o umirajiciho pacienta. Pokud je sestra, které
pracuje s umirajicimi pacienta mladsi tficeti let, jeji schopnost vyrovnat se smrti bude

mnohem niz8i nez u sestry, ktera je starsi tiiceti let (Peters, 2013).
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Vnimani smrti pacientl je aspekt, ktery pfispiva k celkovému obrazu pojeti smrti.
Probandi S1, S4 a S6 uchopuji smrt pacienta jako vysvobozeni z nemoci a z bolesti.
Myslenku vysvobozeni do své odpovédi vystizné zanesl S1: ,,Snazim se samozrejmé
predchazet poskozeni pacienta z mé strany a zajistit mu co moznd nejlepsi umiradni,
diistojné a vyrovnané. Jinak beru ve vétsiné pripadii smrt pacienta jako jeho vysvobozeni.
Verim, ze se po smrti maji lépe, a to mi pomaha.*“ S2 a S5 pohlizi na smrt pacienta jako
na pfirozenou soucast zivota. S3 si smrt pacienta snazi nepfipoustét, avSak zalezi, jak
dlouho pacienta zna a jaky je mezi nimi vztah. S8 pomahd, ze pacient neumira
osamoceny, S10 se k této otazce vyjadrila s litosti, a to pfedevSim u pacientt, ke kterym
ma jako Clovék blizko. Vnimani smrti pacienta je dotazovanymi sestrami vnimano
riznymi zpisoby, nejvice zalezi na vztahu mezi sestrou a pacientem. Obdobné jako
dotazované sestry vnimaji smrt dokazuje 1 Vachon (2012), ktera popisuje, jak sestry
Vv paliativni péci ptistupuji ke smrti. Sestry vnimaji smrt jako pfirozenou soucast zZivota,
dalsi sestry pak vnimaji smrt jako prechod do dalsi faze byti. Nekteré sestry smrti
neptipisuji hlubsi vyznam oznacuji ji jako konec. N&kterym sestram casté setkdvani se se
smrti méni Zebticek hodnot a uznavané priority (Vachon, 2012).

Stalé setkavani se smrti mnohdy pulisobi jako velka psychicka zatéz, a proto je tieba
i zhodnotit vliv smrti na setrvani v paliativni péci. Probandi S1, S2, S3, S4, S5 a S8
nejsou ovlivnéni smrti pacienta na tolik, aby museli zménit zaméstnani. S praci
Vv paliativni péci bud’ byli sezndmeni a védéli do ¢eho jdou nebo se jedna o praci, kterd je
jim velmi blizka. Tim je mysleno, Ze jsou schopni odolat psychické zatéZi a sami sebe
vidi jako zdravotniky, ktefi jsou pro praci s umirajicimi pacienty stavény, respektive
skupina umirajicich pacientt je ta, které umi nejlépe pomoci. VystiZznou reakci poskytla
S4: ,, Vnimam to jako naplnéni pomahajici profese. To, ze se smrti setkdavam, patri k mé
profesi, diistojna smrt je pro mé smysl lidem pomahat. “ Probandi S9 a S10 se svéfili, ze
1 ptes ziskané zkuSenosti je prace v paliativni pé¢i ndro¢na a do budoucna se presunou do
jiného zdravotnického zafizeni.

Pochopeni motivace sester v paliativni péci je zaloZené i na zhodnoceni diivodu,
ktery je vedl k praci s umirajicimi pacienty. Probandy S1, S4, S6 a S8 vedla Kk praci
S umirajicimi pacienty piedchozi zkuSenost z hospicového zafizeni v ramci studia a
potfeba o umirajici pe¢ovat. S1 konstatoval, Ze se k praci s umirajicimi dostal jiz na
stiedni Skole a pfistup n€kterych pracovnikll jej inspiroval k tomu, aby se stal jednim
z nich. Podobnou zkusenost méla na stfedni Skole v hospicovém zafizeni i S6, kterou

oslovil pfistup sester K umirajicim pacientim. Specificky nazor uvedl S7, kterého
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ovlivnila smrt otce, smrt pak chapal jako pfirozenou soucast Zzivota. Nyni ma snahu
poukézat na smrt jako na prirozenou soucast zivota a zménit negativni pohled na ni. S2 a
S3 se ve své praxi na standardnim oddéleni setkaly s negativnim piistupem k umirajicim
pacientim, coz je k praci v paliativni péci piimélo. S5 a S9 dostali pracovni nabidku do
hospicového zatizeni. S10 uchopila praci s umirajicimi pacienty jako vyzvu, kterou
pfijmula a chtéla si dokdzat, zda je v jejich silach se v paliativni péci pohybovat. Pro
vybér paliativni péce sehrala dilezitou roli u probandii (S1, S4, S6) potieba zajistit
distojnou smrt. S1 se svéfil s nasledujicim: ,, Chtel jsem byt soucasti néceho tak
dilezitého jako je zajistovani diistojného umirani. *“ S2 se stejn¢ jako S7 musela vyrovnat
se smrti otce a motivace pro praci v paliativni pé¢i dle jejich slov byla nasledujici:
., Rozhodla jsem se pro ni, protoze miij otec zemrel na rakovinu plic, a prave v ty dny kdy
se jeho Zivot chylil ke konci, jsem chtéla, aby byl stale clovekem, aby zkratka umiral
dustojne. “ K motivaci pro vykovavani profese sestry v paliativni pé¢i mohou slouzit
nazory odbornikli v dané problematice, tak tomu bylo i u S8: , Nejvice mi pomohla
predndska pani doktorky SvatoSové a jeji nazory na paliativni péci. To mé primélo
K uvazovani nad paliativni péci.

Probandi byli vramci motivace dotazovany, zda pocituji vnitini naplnéni
z poskytované péce a co je konkrétné napliuje. Probandi S1, S2, S5 a S9 se shodli na
pocitu vnitiniho naplnéni ze samotné prace a ze smysluplnosti poskytované péce. Sl
doplnil, Ze jeho osobné& napliiuji i ziskané zkuSenosti a védomosti. Ostatni probandi (S3,
S4, S6, S7, S8 a S10) pocituji vnitini naplnéni z reakci pacientd a jejich rodin na
poskytovanou péci. Zminénymi reakcemi pacientil pak sestry mysli radost ze Zivota,
kladné emocni projevy, slovni uznani od pacientl i jejich rodin. Zajimavy postieh
konstatoval S7: ,,Nemocni mi obcas projevi uznani a kladné emoce, coz spatruji jako
nejvetsi mozné platidlo, které se penézi neda vycislit. V podstaté se vlastné jedna o to, Ze
nemocni mi daji najevo, Ze to delam dobre a at' v tom pokracuji. A o to preci jde, ne?
Délat veéci tak, jak se maji.“ Spokojenosti a vnitinim uspokojenim sester pracujicich
Vv paliativni péci se zabyvala i Wallerstedt (2007), jejiz vyzkum se shoduje s n€kterymi
odpovédi probandii. Dle Wallestedt (2007) sestry napliluje samotna prace o umirajiciho
¢loveka, o kterého mohou pecovat jako o celistvou bytost. Sestry uspokojuji 1 zkuSenosti,

které¢ ziskavaji v pé€i o umirajici pacienty a vedou tak i1 k osobnimu ristu sester

(Wallestedt, 2007).
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K motivaci v paliativni péci jisté prispiva i pracovni kolektiv na ¢emz se shodli i
v jejich profesi. Nazor dotazovanych potvrzuje i Mercer a Feeney (2009), které
konstatuji, ze kolektiv je jednim z hlavnich motivatort u sester pracujicich Vv paliativni
péci. Kolektiv si navzdjem prokazuje podporu, dochdzi i k vytvofeni piijemného
prostedi, které vzbuzuje v sestrach divéru (Mercer, Feeney, 2009). S1 konstatoval, ze
kolektiv urcuje naladu, tempo prace, motivaci a celkovy chod smény. S10 podobné¢ jako
S1 uvedla ve spojitosti s kolektivem i motivaci. S7 spatiuje silu kolektivu v psychické a
fyzické podpote, tdhnuti za jeden provaz a spolecném humoru. S4 ma ke kolektivu silné
pouto, dle jejich slov je pro ni kolektiv v praci druhou rodinou. Dalsi probandi (S2, S5,
S6, S8, S9) pak pokracovali ve vypovédich velice obdobné. S3 zhodnotila, Ze v nyn&j$im
zaméstnani ma vyborny kolektiv, ale je si védoma i vlivu, ktery na ni mé kolektiv
negativné naladény, uvedla: ,,U mé konkrétne ma kolektiv velky viiv. Pokud na me nékdo
hleda chyby a snazi se mé vykolejit, ¢i jinak stresovat, nejsem pak schopna podat kvalitni
vykon. Nastésti mame v praci kolektiv vynikajici, ktery mé naopak motivuje k praci, mohu
se na né kdykoli obratit a pokud to jde, snazim se je podporit stejné tak, jako oni mé.

Tretim cilem diplomové prace bylo poukazat na negativni motivatory z pohledu
sestry pii poskytovani paliativni péce. Probandiim byla polozena otdzka, ve které se méli
vyjadiit k pocitovanym negativiim, které shledavaji v praci s umirajicimi pacienty.
Probandi S1, S4, S6, S9 a S10 shledali jako negativa psychickou a fyzickou namahu. S1
st krom ndmahy postéZoval 1 nedostate¢né finan¢ni zajiSténi zafizeni a v nékterych
situacich ma pocit, ze i kdyby udélal cokoliv, tak jej nikam neposune. S4 jako zdroj
psychické vycerpanosti uvedla kazdodenni setkavani s utrpenim, sdélila: ,,Je to vysokd
psychicka zatez, kdyz uvazite, Ze se denné setkavate s utrpenim, je to hodné ndarocné. “ S6
vnima zejména fyzickou ndmahu, jako ptiklad uvadi vysoky pocet pacientii na zafizeni.
S10 zhodnotil psychickou a fyzickou ndmahu, jiné negativum nepocituje. S9 zaméril
svoji odpovéd’ pouze na psychickou zatéz, dodal, Ze si ji snazi nepfipoustét a myslet
pozitivné. S2 a S7 jako zasadni negativum paliativni péce spatiuji v zaporném pohledu
zdravotniki i1 vefejnosti. S2 se pak dale vyjadrila i k nedostate¢nému poctu hospicovych
zafizeni a k nedostatku sester, které maji pfedpoklady k praci s umirajicimi. Jeji
konstatovani zni: ,, Mam pocit a povazuji to i za negativum, Ze verejnost, pokud uz ma
povedomi o paliativni péci, tak vétsinou Spatné. Je také spatné, Ze je malo hospicovych
zarizeni, a navic to neni prdce pro kazdého. Neni ani snaha si takové sestry vychovat,

které by se nasledovné aspon po néjakou dobu paliativni péci venovaly. Trapi mé i
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vybavenost hospicii, které by mohlo byt mnohem lepsi.” S7 se zaméfil na predsudky
sester, které v paliativni péci nepracuji a na chovani nékterych rodinnych ptislusnikd,
kteti dle jeho slov nékdy pacientovi spise ublizuji. S5 podala zajimavy postich, dle S5 je
paliativni péce natolik specifickou osSetfovatelskou cinnosti, ze v pfipadé zmény
pusobisteé je tézké se adaptovat na jinou praci. S3 jako nejtézsi ¢ast své prace povazuje
ptipady, kdy ma k pacientovi i K rodin¢ blizsi vztah, coz neni mozné mit uplné pod
kontrolou. S8 si postéZzovala na mnozstvi administrativni ¢innosti a mnozstvi ¢asu, ktery
ji prislusna ¢innost trva. Negativni faktory, které sestry ovliviuji pii praci v paliativni
péci mapoval i Zurek (2014). Sestry dle jeho zjiSténi jako negativni faktor nejvice pocit'uji
psychickou zatéz, dalsi negativa se tykaji bolesti a utrpeni pacientli, vysoky pocet umrti
na jednu pracovni sménu a komunikace s poziistalou rodinou (Zurek, 2014).

Pokud jsou zndma negativa ¢i negativni motivatory je zapotiebi zjistit i jakym
zplisobem se sestry s pocitovanou negaci vyrovnavaji. Po sefazeni odpovédi jasné
vyplyva, ze nejuzivangjsi zplisob pro vyrovnani se s negativy jsou zajmy, relaxace
s rodinou a mit si s kym o negativech popovidat. Konkrétné se takto vyjadfili S1, S2, S4,
S9 a S10. S3 negativa fesi se star§imi a zkuSengj$imi kolegy, pomaha ji i védomi toho, Ze
pro pacienta udélali maximum a v zavéru zivota netrpél. S7 se pfipojuje k S3, avsak
zminuje se i urCitém stereotypu v moznostech feSeni a uvadi: ,,Neresim tyto negativa,
pripadné se stale stereotypné snazim dané problémy eliminovat. V nékterych pripadech
je mi oporou tym kolegii ve smené.“ S6 negativa nehodla fesit, soustfedi se spiSe na
pozitiva. S5 a S8 konstatovaly pomérné pasivni odpoveéd’ a negativa nefesi, z davodu
jejich ptirozenosti nebo proto, Ze to neni v jejich silach.

K zjiSt€énym negativnim prvkim patii 1 zhodnoceni sester, podle kterého se lze
negativim vyhnout a eliminovat je tak. S3 a S8 se shodly, Ze negativim lze Casto
pfedchazet dobrou atmosférou a fungujicim pracovnim kolektivem. S6 a S9 se zaméfili
na vyuZiti sluzeb pracovniho psychologa. S4 eliminuje negativa dusevni hygienou a
doporucuje ji i pro dalsi sestry paliativni péce. Odpovédi probandt (S6, S9 a S4)
doporucuje 1 Kupka (2008), ktery se zabyval spojitosti prace v paliativni péci a
syndromem vyhoteni. Jelikoz sestry jsou pfi péci o umirajici pacienty vystaveny
vysokému riziku syndromu vyhoteni, je dilezité aby, byl k dispozici psycholog, kterému
se sestry mohou svéfit s obtizemi, které je v praci doprovazi. Kupka (2008) doporucuje 1
Balintovské skupiny, které mohou sestram byt také velmi prospésné (Kupky, 2008). S1
zminil dilezitost motivace zdravotnikll vedenim zafizeni, tedy vzbudit v sestrach pocit,

ze jsou soucasti néceho dulezitého, dale se pak vyjadrtil 1 k dostatenému financovani
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zafizeni. S2 jako mozné feSeni zminila informovat vetejnost, vybudovani dalSich
hospicovych zafizeni a zajiSténi dostatku motivovaného personalu. S5 vidi potencial
ve zlepSeni vzdélavani sester a S10 by si ptala lepsi zazemi pro hospice, to znamena vice

personalu a vice pomucek.
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6 Zavér

Diplomové prace zaméfend na motivaci sester pracujicich v paliativni pé¢i méla
stanovené tii cile. Prvnim cilem bylo zjisti, jaky vyznam sestry spatiuji v poskytovani
paliativni péce. Druhym cilem bylo zjistit, jaké motivy vedou sestry k praci
s nevylécitelné nemocnymi a tietim cilem bylo poukazani na negativa z pohledu sester
pfi poskytovani paliativni péce.

Vyznam poskytovani paliativni péce probandi spatiuji v jeji potfebnosti, jinak feceno
probandi vnimaji paliativni pé¢i jako potiebnou soucast zdravotnictvi, ktera dba na
dastojné a citlivé doziti umirajiciho pacienta. Pro dosazeni diistojného umirani probandi
poskytuji vykony spojené s tiSenim bolesti a dalSich ptiznakt, polohuji pacienta, dohlizi
na pitny rezim a celkové¢ se snazi o organizaci ¢asu celého dne. Vyznam paliativni péce
spociva 1 ve specifickych znacich, které sestry spatiuji v poskytovani péce reagujici na
ptani a potieby pacienta. Dle probandi je v pé€i o umirajici zdsadni i péce o rodinné
ptislusniky a blizké. Do spoluprace s rodinou pak spada komunikace, ktera je hlubsi, nez
jakou zname z jinych zdravotnickych zafizeni a jejich zapojeni do péce o pacienta.
Probandi jako specifikum paliativni péce oznacili 1 urcity casovy komfort, diky kterému
mohou u pacienta travit vice ¢asu a individualizovat tak i oSetfovatelskou péci. Probandi
se také vyjadrili k tomu, Ze aby paliativni péce dostala svého vyznamu, je tieba, aby byla
poskytovana ve specializovanych zatfizenich, to znamena v hospicovych zatizenich.
Probandi poukézali na rozdilnost poskytované paliativni péce v hospicovych zatizenich
a Vv nespecializovanych zafizenich, z reakci jasn€ vyplyva nedostatecnost paliativni péce
poskytované v nemocnicich. Jako kompromis a vhodné feseni bylo probandiim navrzeno
nemocni¢ni oddéleni paliativni péce, které bylo vétSinou velice vitano, ale naslo si 1 své
odpiirce, ktefi chod oddéleni podobného typu spiSe zavrhovali.

Motivy, které sestry vedou kpraci snevyléCitelné nemocnymi vychdzeji
z ptedchozich zkuSenosti sester. Probandi se pro paliativni péci rozhodovali na zakladé
ziskanych zkuSenosti v hospicovych zafizeni v rdmci studijni praxe nebo na zakladé
zkuSenosti se smrti blizkého ¢lovéka. Velkou roli pak sehrala pracovni nabidka a moZnost
ziskani cennych zkuSenosti a potfeba pomdhat lidem, konkrétné tedy umirajicim
pacientim. U probandt byl zji§tovan i jejich osobni postoj a vnimani smrti. Vyplynulo,
ze nékteré sestry jsou smifeni s vlastni smrti, né€ktere si ji nepfipousti a byly vyjadieny 1
obavy a strach. Smrt pacienta pak sestry pocit'uji jako vysvobozeni od utrpeni a bolesti a

jako pfirozenou soucast Zivota. Soucasti motivace je 1 vnitini naplnéni z vykonané préce.
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Sestry pocituji naplnéni ze smysluplnosti poskytované péce a z projevi radosti a
pozitivnich emoci ze strany pacientt i jejich rodin. Jako silnd motivace v paliativni péci
pusobi i kolektiv na ¢emz se shodli vSechny dotazované sestry. Kolektiv vytvaii pro sestry
podptrné prosttedi a pfispiva k dobré atmosféie na pracovisti.

Ttetim cilem prace bylo zhodnoceni negativ, které sestry vnimaji pti poskytovani
paliativni péce. Negativa probandi shledali v psychické a fyzické namaze a ve skeptickém
pohledu zdravotniki zjinych oborii na paliativni péci. Negativné je vnimana i
administrativni ¢innost a specifi¢nost paliativni péce, ktera ztézuje piechod sester do
jiného zdravotnického oboru. S negativy se probandi vyrovnavaji formou osobnich zalib
a zajmu, sdilenim negativ s kolektivem ¢i duSevni hygienou a s pomoci pracovniho
psychologa. Pro eliminaci zminénych negativ probandi doporucili leps$i zdzemi
Vv zafizenich, technické 1 persondlni, vznik novych hospicovych zatfizeni a zefektivnéni
vzdélavani sester v oblasti paliativni péce.

Diplomovéa prace poslouzi jako zdroj informaci pro sestry, které se rozhoduji pro
praci v paliativni péci. Ziskana data vytvoii podklad pro zpracovani doporuceni pro
doporuceni pro vedouci pracovniky: adaptacni proces pro sestry pracujici v paliativni

péci (ptiloha 2).
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Priloha 1 Rozhovor

Jak dlouho pracujete v paliativni péci?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Kolik je Vam let?
Jakym zpiisobem ziskavate informace o paliativni péci?
Jak vnimate paliativni péci?
V jakych aspektech je dle Vas paliativni péce dilezita z pohledu nemocného?
V jakych aspektech je dle Vas paliativni péce dilezita z pohledu sestry?
Jak vnimate zaméteni paliativni péce na pacienta ¢i sestru?
Jak vidite rozsifeni piisobeni paliativni péce?
. Jaky je V&S ndzor na zfizeni oddéleni paliativni péce v nemocnicich?
. Jaké specifika mé oSetfovatelska péce o umirajiciho pacienta?
. Jaky je Vas nazor na poskytovani oSetfovatelské péce o umirajici v zatizenich
specializovanych na paliativni péc¢i?
13. Jaky je Vas nazor na poskytovani osetfovatelské péce o umirajici v zatizenich
nespecializovanych na paliativni péci?
14. Kdy jste se poprvé setkal/a se smrti a jak jste se citil/a?
15. Jak se vyrovnavate se smrti pacienta nyni?
16. Jak vnimate svoji vlastni smrtelnost?
17. Jak vnimate smrtelnost pacientd?
18. Do jaké miry ovlivituje setkani se smrti Vase setrvani v paliativni péci?
19. Jak dlouho je mozné dle Vas pracovat v paliativni pé¢i?
20. Co Vas vedlo k praci s umirajicimi lidmi?
21. Dle ¢eho jste se pro paliativni pé¢i rozhodl/a?
22. Jaké pozitiva shledavate na praci v paliativni péci?
23. V jakych oblastech ovliviluje Vase zaméstnani Vas osobni Zivot?
24.V ¢em konkrétné pocit'ujete vnitini naplnéni ze soucasného zamestnani?
25. Jakou roli pro Vas predstavuje kolektiv na pracovisti?
26. Byl/a byste schopna na nasledujici Skale zhodnotit miru zatéze pocitovanou na
zacatku piisobeni v paliativni péci a nyni?

CoNoOA~WNE

[ SN
N - O

Na zacéatku

Bez zatéze Mirna zatéz Stiedni zatéz Teézka zatéz Maximalni zaté€z
Nyni
Bez zatéze Mirna zatéz Stiedni zatéz Teézka zatéz Maximalni zaté€z

27. Jaka negativa shledavate na praci v paliativni péci?

28. Jak se s negativy vyrovnavate?

29. Jakym zpisobem lze negativa dle Vaseho ndzoru eliminovat?

30. Pokud byste mohl/a néco ve Vasem souc¢asném zameéstnani zménit, co by to
bylo?
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Piiloha 2 Doporuceni pro vedouci pracovniky: adaptacni proces pro sestry pracujici

Vv paliativni péci

Dle ziskanych dat je patrné, Ze nejvice sestry pocituji zatéz psychickou. Adaptacni
proces u sester v paliativni péci by mél byt zaméfen na fyzickou, ale predevSim
psychickou vydrz sester. V paliativni péci je doporu¢ovana doba adaptacniho procesu piil
roku. Pokud se detailn¢ji zaméefime na ziskand data, k eliminaci negativ ¢asto dochazi
v samotném kolektivu. Je tedy vhodné, aby nastupujici sestra do hospicového zatizeni
dostala $koliciho pracovnika ziad zku$enych pracovnikii v paliativni pééi. Skolici
pracovnik bude nejen sestru doprovazet v poznani zafizeni a pracovni naplné, ale bude
také ziskané informace o nové sestie zaznamenavat a hodnotit je v ptislusné dokumentaci
a o prub&hu adaptac¢niho procesu bude informovat i vedouciho ptislusného zatizeni. Je
nutné, aby se sestra zorientovala v odliSnostech hospicového zafizeni a vyrovnala se
s uvedenou psychickou zatézi, k tomu ji mize byt napomocny pracovni psycholog. Déle
pak nové sestie stejn¢ jako jiz zabehlym sestram muze byt pifinosnd supervize Ci
Balintovské skupiny, které pomohou objasnit motivaci ke zvolenému zaméstnani ¢i
postoj ke smrti. Adaptacni proces u sestry v paliativni péci by mél ukazat jaké ma sestra
pfedpoklady pro praci s umirajicimi pacienty. Sestra by méla prokéazat trpélivost a
dostate¢né sebeovladani. Sestra, ktera chce pracovat v paliativni péci by méla prokazat i

komunikaé¢ni schopnosti.
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Piiloha 3 Zadost o vyzkumné Setieni

Reditelka zarizeni

ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI
K DIPLOMOVE PRACI

rada bych Vas touto cestou pozadala o povoleni vyzkumného Setfeni v
IV izkum je anonymni a vysledky budou slouZit pouze pro ucely diplomové prace
s nazvem ,, Motivace sester pracuyjicich v paliativai péci“.

Samotny vyzkum by probihal pomoci nestandardizovanych rozhovorli se sestrami, které maji
zkusenosti s umirajicimi pacienty.

Predem dékuji za Vas cas a vyjadieni

Bc. Jitka Dolezalova

Studentka oboru Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — interni modul
Zdravotneé socialni fakulta

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

E-mail: jitkal 82@seznam cz: tel: (+420) 721 716 195

S vvzkumnym Setfenim

", SOUHLASIM
[J NESOUHLASIM

V Jihlavé

Dne 16.3.2017
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Hlavni sestra

ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI
K DIPLOMOVE PRACI

Vézena pani bakaléf'ko_

rada bych Vés touto cestou pozadala o povoleni vyzkumného Setfeni
. Vykum je anonymni a vysledky budou slouzit pouze pro ucely diplomové prace
s nazvem ,, Motivace sester pracujicich v paliativai péci*.
N
Samotny vyzkum by probihal pomoci nestandardizovanych rozhovori se sestrami, které maji
zkudenosti s umirajicimi pacienty.

Predem dékuji za Vas cas a vyjadieni

Be. Jitka Dolezalova

Studentka oboru OSetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — interni modul
Zdravotné socialni fakulta

Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich

E-mail: jitkal 82@seznam.cz; tel: (+420) 721 716 195

S vvzkumnym Setienim

Xl SOUHLASIM
[J NESOUHLASIM

b / b1y 9\ 7/ | 4
Dne ?’Z\ 17 K ’,% [ /
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10 Seznam zkratek

AIDS Syndrom ziskaného selhdni imunity
(Acquired Immune Deficiency Syndrome)

ELNEC End of life Nursing Education Consortium

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj
USA Spojené staty americké
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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