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Specifika oSetiovatelské péce u onkologickych pacientii v terminalnim
stadiu nemoci

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou osetfovatelské péce o onkologické pacienty

v terminalnim stadiu nemoci. Cile bakalatské prace byly zaméfeny na zmapovani specifik

oSetfovatelské péce u onkologickych pacienti v terminalnim stadiu, zmapovani specifik

v komunikaci s témito pacienty a dale na zhodnoceni narocnosti péce o onkologické

pacienty v terminalnim stadiu.

Metodika a vyzkumny soubor

K dosazeni vysledkt bylo vyuzito metody dotazovani, a to pomoci polostrukturovanych
rozhovort se sestrami pracujicimi na onkologickych oddélenich standardniho typu a také
na jednotce intenzivni péCe. Vyzkumny soubor tvorilo jedenact sester. Zpracovani dat
probihalo pomoci otevieného kodovani, metodou tuzka a papir. Analyzovanim dat

nasledné vznikly tfi kategorie a osm podkategorii.

Vysledky

Z vysledk provedeného vyzkumu vyplyva, ze sestry fadi mezi hlavni specifika
oSetfovatelské péCe u onkologickych pacientd v terminalnim stadiu predev§im adekvatni
tlumeni bolesti s cilem minimalizovat utrpeni a co nejvice zvysit kvalitu zivota. Daéle
respektovani pacientovy potieby byt v kontaktu s blizkymi. Stran specifik komunikace
bylo zjisténo, ze sestry povazuji za sté€zejni empaticky pfistup s nastavenim lidské tvare
a vyjadfenim podpory v nelehkych chvilich. Dale dikladnou informovanost, kterou l1ze
predchazet ptipadnym konfliktim ¢i nedorozuménim. Mimo jiné bylo zjisténo, ze sestry
vnimaji jako nejnaro¢néjsi bezmoc pii umirani pacienta, ktery trpi. V tomto ohledu
nasledné vyplyva, ze sestry kladou duraz na oddé€leni pracovniho a soukromého zivota,
coz lze povazovat za preventivni opatfeni hroziciho syndromu vyhoteni. Dle ziskanych
informaci sestry v paliativni péci napliiuje remise pacientova onemocnéni nebo dopomoc

pfi duistojném odchodu.

Vysledky pro praxi

Vysledky byly vyuzity pro vytvoreni scénaie simulacni vyuky pro studenty, a to v oblasti
komunikace s onkologickymi pacienty v terminalnim stadiu nemoci. Bakalafska prace
tak muaze poskytnout nahled na specifika péCe o dané pacienty a piispét ke zvySeni

povédomi o této problematice.
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Specifics of Nursing Care for Oncology Patients in the Terminal Stage
of the Disease

Summary

This bachelor diploma thesis deals with the issues of nursing care of oncology patients in
the terminal phases of the disease. The goal of the thesis is to map specifics of nursing
care of oncology patients in the terminal stage and specifics of communication with these
patients. Furthermore, the goal of this thesis is to evaluate how demanding it is to nurse

oncology patients in the terminal stage.

Methodology and research group

The results were achieved by the method of questioning via semi-structured dialogues
with nurses working at standard oncology departments as well as at intensive care units.
The research group consisted of eleven nurses. The data was processed via open coding
by method of pen and paper. The analysis of the data subsequently created three

categories and eight subcategories.

Results

The results of the research imply that according to the nurses the most important specific
of nursing care of oncology patients in terminal stage is adequate usage of painkilling
medication to minimize the suffering and improving the quality of life. The next
important specific is the need of patient to be in touch with his or her close people. From
the communicating point of view, the research concluded that the nurses consider
empathy and friendly face as key elements. Expressing support in difficult times is also
very important. The nurses perceive profound awareness as the next key element to avoid
possible conflicts or misunderstanding.

Among other things, the research declared that the most challenging part for the nurses is
the feeling of being powerless while a suffering patient is dying. Therefore, the nurses
emphasize the need to separate private and working life. This separation could be
understood as a precaution against burnout syndrome that is threating. The acquired data
demonstrates that the nurses working in palliative care feel fulfilled when the patient’s

disease is in remission or when they can assist dignified passing.



Results for practice

The results of the research were used to create script of simulative teaching for students
in the field of communication with oncology patients in terminal stage of the disease.
The hope is that this diploma thesis may provide insight into specifics of nursing care of

the patients in question, and it may contribute to raise awareness of this field.
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Uvod

Onkologickd onemocnéni jsou v moderni populaci velmi Casta a neziidka tvori také
vysoké procento pfiin umrti. Toto tvrzeni potvrzuje také fakt, ze jsou onkologicka
onemocnéni na prednich zebficcich civilizacnich chorob vibec. Vzhledem k rostouci
incidenci zhoubnych novotvarti a stim i infaustnich progndz je nutné pfimo aumeérné
zajistit adekvatné proskoleny personal, ktery k tomuto nelehkému ukolu, kdy pacientovi
pomaha v samotném zavéru zivota k dustojnému odchodu, pfistupuje nanejvys
profesionalné a s patficnym nadhledem. Bohuzel ale je odbornikd v tomto oboru stale
nedostatek, 1 kdyz je za posledni dobu zaznamenan jisty posun vpred a je snad jen otazkou
Casu, kdy bude kvalitni péce poskytovana co nejveétsimu mnozstvi pacientll v terminalnim

stadiu choroby.

Obecné je pro zdravotniky prace s onkologickymi pacienty velice psychicky naro¢na,
a ne kazdy jedinec ji mlize vykonavat. Vzhledem k narocnosti jakékoli spoluprace
s umirajicimi pacienty by ji méli vykonavat jen opravdovi, nevyhoteli profesionalové,
protoze v prvé fadé jde o pacienta, kterému mame v te€chto nelehkych chvilich co nejvice
pomoci. Témata umirani a smrti jsou v dnesni spole¢nosti pomérné tabuizovana, ale i pies
to s nimi ve zdravotnickych zafizenich pfichazime do styku a kazdy zdravotnik by mel
byt v tomto ohledu proskolen a sezndmen s uritymi specifiky, ktera péce o pacienty
v terminalnim stadiu zahrnuje. Pravé na ona specifika je zaméfena, ze sesterského
pohledu, tato bakalarska prace, kdy se je ve spolupraci s profesionaly z praxe snazi poznat

a zmapovat jak v oblasti oSetfovatelské péce, tak v oblasti komunikace.

Vyzkum je provadén kvalitativni metodou prostiednictvim polostrukturovaného
rozhovoru se sestrami onkologickych oddé€leni vCetné onkologické intenzivni péce.
Bakalafska prace je zaméfena prave na tyto odborniky s praxi a jejim hlavnim tkolem je
osvétlit a poskytnout néhled na téma terminalniho stadia z jejich pohledu. Bakalafska
prace si klade za cil zvysit povédomi o specifikach a dulezitosti kvalitni péce
v terminalnim stadiu choroby. V ramci bakalarské prace bude vytvoren scénaf simulacni
vyuky pro studenty, ktery bude zaméfen na komunikaci s onkologickymi pacienty

v terminalnim stadiu.



1 Soucasny stav

V prvni kapitole bakalarské prace budou blize nastinény zakladni teoretické teze z oblasti
onkologickych onemocnéni, paliativni a hospicové péce vcetné jejiho historického
vyvoje. Déle bude pfiblizena problematika terminalniho stadia nemoci vcetné oblasti

samotného umirani a smrti.

1.1 Onkologicka onemocnéni

Tumory neboli novotvary jsou neobvyklé utvary, které nefizené€ vyrustaji z tkafiového
podkladu, a to bez vzajemného souladu a koordinace s okolim. Novotvary jsou nezavislé,
vuci ostatnim burikam prokazatelné expanzivngjsi a vici okoli agresivnéjsi (Rosova,
2019). Halamka a Zidlik (2023) uvadgji, ze pro tumory je typicka autonomie vaci
organismu a jeho kontrolnim mechanismim, kdy se z nich zcela vymani a jejich rust je
mozny i bez bé€znych stimula pro dalsi tvorbu bunék. U benignich tumort je znatelny
pomalejsi rist a opouzdiené ohraniCeni, organismus suzuji hlavné€ vyvijenim tlaku na
okolni struktury a tim vznikajici tlakovou atrofii (Rosova, 2019). Neprojevuji znamky
chovani maligniho novotvaru. Pro toto stadium je uzivan pojem carcinoma in situ
(Tomancova, 2017). Naopak u tumorti malignich je zfetelna rychla expanze a infiltrace
do okolnich struktur. Maligni tumory nebyvaji zpravidla ohranicené a také neztidka kdy
tvori metastaze (Halamka a Zidlik, 2023). Dle Rosové (2019) je toto §ifeni oznadovano

pojmem per continuitatem.

Dle Slezakové et al. (2013) je zminény pojem metastaze obornym vyrazem uzivanym pro
dcefiny novotvar. Urcita lokalizace metastaz je charakteristickd pro tim specifické
novotvary, coz miize byt ukazatelem pro spravnou diagnostiku nadoru. Halamka a Zidlik
(2023) dale uvadgji, ze se metastazy mohou S$ifit skrze lymfaticky nebo krevni systém,

ale také expanzi do okoli ¢i Sitenim v ohrani¢enych prostorech.

Proces, kdy dochazi k maligni pfeméné bunék a nasledné vzniku novotvaru, je nazyvan
pojmem kancerogeneze. Na vzplanuti tohoto procesu nesou hlavni vinu vnéjsi a vnitini
faktory, které zapricinuji urité zmény na urovni DNA (Slaby, 2019). Dle Slezakové et al.
(2013) mezi nejCastéj§i vnitini pfi¢inu fadime genetickou predispozici. Na dédicnost
poukazuje opakovani se urcitého onkologického onemocnéni mezi bliz§imi pfibuznymi.
Mezi vibec nejcastéjsi formy dédicného nadorového onemocnéni patii tumory prsu

a kolorekta. V tomto ohledu je také nutné brat ztetel a sledovat takzvané prekancerdzy,
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coz je neobvykla zména v dané tkani, ze které se Casem muze vyvinout maligni novotvar.
Doslovné toto odborné oznaceni znamena predrakovinny stav (Narodni zdravotnicky
informacni portal, 2023). Slaby (2019) uvadi, ze u vné&jsich pficin, které se podileji hlavné
na vzniku sporadickych novotvart, jez nejsou na vrozeném podkladu, nesou hlavni vinu

kancerogeny chemické, fyzikalni a biologické.

1.1.1 Rizikové faktory a prevence viniku nadorového onemocnéni

Podle National Cancer Institute (2015) byva mnohdy slozité pfesné odhaleni onoho
spoustéCe, ktery nese za onkologické onemocnéni hlavni vinu, ale dle vyzkumu byla
prokazana existence rizikovych faktori, které mohou zvySovat riziko vzniku tohoto

onemocnéni.

Biichler (2019) rizikové faktory obecné déli na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Faktory
ovlivnitelné neboli preventabilni, jsou ty, které mize jedinec ovlivnit zménou Zivotniho
stylu ¢i zivotniho prostfedi. Dle Tomancové (2017) se prevence v tomto ohledu jevi jako
zasadni, protoze praveé zivotnimu stylu a prostfedi lze pfipsat vznik drtivé vétSiny
zhoubnych novotvart. Biichler (2019) mezi né fadi napiiklad obezitu, koufeni se
zvySenou konzumaci alkoholu, ktera jesté vice umoctiuje jeho karcinogenni potencial,
Casté vystavovani se nadmérnému slunecnimu zafeni ¢i iritaci chemikaliemi. Déale sem
fadime nékteré infekce a imunosupresivni a hormonalni terapii. K neovlivnitelnym
rizikovym faktoram patfi stafi jedince, jeho pohlavi, vrozena predispozice a etnicka

pfislusnost.

Ovliviiovani rizikovych faktori a tim i snizovani rizika vzniku zhoubnych novotvara je
primarni prevenci (Tomancova, 2017). Za sekundarni prevenci povazuje Halamka (2023)
opatieni, ktera vedou k zachyceni novotvart nebo jejich prekancer6z v ranych stadiich.
Tato opatieni zahrnuji hlavné plosné screeningové programy. V Ceské republice jsou
aktualné dostupné tfi, a to screening karcinomu délozniho ¢ipku, karcinomu prsu
a kolorektalniho karcinomu (Nérodni zdravotnicky informacni portal, 2023). Screening
jako takovy lze dle Rajdla (2019) rozdélit na populacni, ktery je vyuzivan plo§né na
urCitou skupinu obyvatelstva, a selektivni, kdy je vySetfeni zaméfeno na vylozené
rizikové jedince. Terciarni prevenci se rozumi dispenzarizace pacientli po onkologické
1é¢bé, kterda ma za cil odhalit pfipadnou recidivu onemocnéni v raném stadiu a v€asné
zaCit s adekvatni 1écbou. K prevenci dusledkd jiz postupujictho a nelécitelného

onkologického onemocnéni slouzi kvartérni prevence. Tato oblast zahrnuje preventivni
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postupy v oblasti somatické, kde je snaha o udrzeni mobility pacienta a fesi se naptiklad

1écba bolesti, psychické, spojené s dusevni podporou, a socialni (Halamka, 2023).

1.1.2  Diagnostika onkologickych onemocnéni

Nedé¢litelnou soucasti spravné diagnostiky je podrobny sbér dat o pacientovi neboli
anamnéza. Tyto udaje nam nastinuji komplexni pohled na pacienta vCetné udaja
z diivéjska (Slezakova et al., 2013). Po probrani anamnézy nasleduje dalsi z dialezitych
krokt pro zhodnoceni pacienta, a to fyzikalni vySetfeni. Pokud vyvstava podezieni na
onkologické onemocnéni, je pacient odeslan na podrobnéjsi vySetteni ke specialistovi pro

danou oblast (Tomancové, 2017).

Slezakova et al. (2013) udavaji, ze laboratornimu vySetfovani je pacient podrobovan jesteé
pred samotnym stanovenim diagnozy a zaCatkem terapie, dale v dob¢ trvani onkologické
1écby a z davodu nasledného sledovani i po jejim skonceni. Laboratorni vySetfeni jsou
urcovana dle typu onkologického onemocnéni a pacientova stavu. Dle Tomancové (2017)
nelze z laboratornich testl jednoznacné potvrdit nebo vyloucit onkologické onemocnéni,
ale slouzi spise jako ukazatel pro lékare, kterym smérem smétfovat dalsi diagnostiku.
V tomto ohledu jsou dalezitym ukazatelem takzvané tumorové markery, coz jsou latky
vyluované nadory do krve. Markery slouzi hlavné k informovani o odpovédi organismu
na 1é¢bu nebo jako piiznak progrese onemocnéni (Ceska onkologicka spoleénost CLS
JEP, 2023). Podstatnou ulohu hraji také pfi screeningovych programech, kdy mohou
pomoci k odhaleni novotvaru v raném stadiu. Jednim z hlavnich je monitorace hladin
prostatického specifického antigenu (PSA), ktery koreluje se zhoubnym onemocnénim

predstojné zlazy (Halamka a Zidlik, 2023).

Vecetova (2019) zdiraziuje, ze pro spravné ureni diagnozy je zasadni také patologicky
nalez z cytologického ¢i histologického vysetfeni vzorku. Po jeho verifikaci nasleduje
klasifikace daného nadoru. Existuje fada kritérii, dle kterych lze nadory klasifikovat, a to
kupftikladu dle biologického chovani, tedy jedna-li se o tumor benigni ¢i maligni. Dale
hovofime o pojmech grading a staging. Ukolem gradingu je vykresleni teoretické
informace o rychlosti ristu a sklonu nadoru k Sifeni metastaz. Zpravidla se uvadi, ze ¢im
vétsi je odlisnost nadorovych bunék od zdravé tkan€, tim vétsi je zhoubnost novotvaru
(Nérodni zdravotnicky informacni portal, 2023). Vecetova (2019) dale vysvétluje pojem

staging, ktery naopak udava tumorovy rozsah, a to nejcastéji dle tiislozkové TNM
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klasifikace. Ta jednak urcuje rozsah primarniho tumoru (T) a postizeni spadovych uzlin

(N — nodus) a podava informaci o piitomnosti vzdalené€jsich metastaz (M).

Houdek (2019) priklada velkou dulezitost v odvétvi diagnostiky nadorovych onemocnéni
zobrazovacim metodam. Pomoci nich lze rozpoznat a zhodnotit rozsah onemocnéni
vCetné pripadnych onemocnéni pifidruzenych. V prubéhu 1écby jsou také vyuzivany
k potvrzeni jeji spravnosti a k pfipadné pacientové dispenzarizaci. Tomancova (2017)
uvadi, ze mezi zobrazovaci metody fadime klasické vySetfeni rentgenem, vypocetni
tomografii znamou jako CT, magnetickou rezonanci nebo vySetfeni pomoci ultrazvuku.
Hybridni zobrazovaci metodou vyuzivanou v onkologii je takzvané PET/CT, které
pomoci radiofarmaka dokaze odhalit metabolickou ¢innost novotvaru v téle. Vyuziva se

zde kombinace funk¢nich a morfologickych postupt (Baxa a Mirka, 2019).

1.1.3 Lécba onkologickych onemocnéni

Terapie onkologickych onemocnéni je zna¢né multidisciplinarni zalezitosti a podili se na
ni nejen onkologové, ale i radioterapeuti ¢i chirurgové. Béhem 1éCby je mimo jiné nutné
brat zietel také na psychiku pacienta a piipadné zajistit konzultaci s odbornikem (Ceska

onkologicka spole¢nost CLS JEP, 2023).

Dle Fialy (2019) se samotny zpusob terapie vCetn€ jeji uspésnosti odviji od mnoha
faktort. Patii mezi né hlavné lokalita umisténi novotvaru a stupen pokrocilosti, jeho typ
dle histologického vysetfeni, ale 1 komplexni stav nemocného. V tomto ohledu uréujeme
takzvané prognostické a prediktivni faktory. Prognostické faktory nastituji
pravdépodobnou prognozu zivota nemocného nebo dopomahaji urcit cil 1écby. Faktory
prediktivni nam predpovidaji, zda bude stanovena onkologicka 1é¢ba na dané onemocnéni

ucinna. Mezi prediktivni faktory patii také nekteré faktory prognostické (Halamka, 2023).

Fiala (2019) udava, ze obecné terapii v onkologii dé€lime na kurativni, tedy s potencidlem
k aplnému vyléCeni, a eventudlné¢ kurativni, kdy je o uplné vyléCeni snaha, ale
s nezarucenym vysledkem. Tomancova (2017) dale popisuje terapii paliativni, ktera ma
vést ke zvySeni kvality zivota pacienta a jeho prodlouzeni minimalizaci komplikaci
choroby a zmirovanim jejich symptomt. Lécba zmiriujici pfiznaky choroby je
oznacovana jako symptomaticka, ta zahrnuje naptiklad [é¢bu nadorové bolesti (Halamka,

2023).

V onkologii jsou také dulezité pojmy jako adjuvantni a neoadjuvantni 1é¢ba. Adjuvantni

1écba obvykle pfichazi po radikaln€j$i mistni 1é¢bé naptiklad po radioterapii nebo
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chirurgické intervenci a jejim hlavnim cilem je sniZeni rizika navratu onemocnéni a iplna
likvidace mikroskopickych poziistatkt choroby (Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP,
2023). Dle Narodniho zdravotnického informacniho portalu (2023) pojem neoadjuvantni
1éCba znamena naopak, ze predchazi oné radikalné€jsi terapii a jejim cilem je redukce
nadorové tkané pred radikalngjsi intervenci.

Chirurgicka 1écba je pro urcitd nadorova onemocnéni stézejni, protoze resekovani
novotvaru, nekdy véetné regionalnich miznich uzlin, je mnohdy zasadni pro pfiznivy
vyvoj onemocnéni a prognozy nemocného (Halamka a Paciorek, 2023). Slezakova et al.
(2013) rozdélyji chirurgické intervence na diagnostické, kdy dochézi naptiklad k odbéru
vzorku pro histologické vySetfeni, profylaktické neboli preventivni, které slouzi hlavné
k odstranovani prekanceréz, a kurativni, provadéné u pacienti v Casnych stadiich
choroby bez pfitomnosti metastaz. Tomancova (2017) pak popisuje dalsi odvétvi, kterym
je terapie paliativni, a to v pokro€ilych stadiich nemoci. Tyto vykony jsou vyuzivany
hlavné ke zmirfiovani obtizi nebo k zmenSeni nadorového loziska, coz vede ke zvySeni

ucinku dalsich 1écebnych metod.

Dle Halamky (2023) u systémové terapie mluvime v prvé fadé o vyuziti cytotoxickych
chemoterapeutik podavanych bud do cévniho fecisté, peroralni cestou nebo pfimou
aplikaci do dutych systému organismu. Podle Boublikové (2019) cytostatika ptsobi na
nitrobunécné slozeni, hlavné na funkce DNA. Jejich nevyhodou jsou negativni ucinky,
které postihuji také zdravé buriky, coz nasledné vede k fad€ nezadoucich ucinkt. Dal§im
odvétvim systémové terapie je cilena neboli biologicka 1écba. Princip uinku spociva
v zacileni na konkrétni bunécnou strukturu tumoru, ¢imz lze dosahnout vyssi G¢innosti
1éeby a zaroveii zmirnit negativni u¢inky na okolni zdravou tkan (Ceska onkologicka
spoleénost CLS JEP, 2017). Tomancova (2017) popisuje, 7e dochazi k blokovani
molekul, které jsou pro zdravé tkané méné dulezité, ale naopak pro tkan nadorovou jsou
klicové pro preziti. Rosenberg et al. (2015) uvadéji, ze imunoterapie je také jednou
z alternativ systémové terapie. Pokrok ve vyzkumu bunécné imunologie vedl k vytvoreni
imunoterapie, kterd je schopna v organismu zprostfedkovat odmitnuti nadorové tkané.
Halamka (2023) dale vysvétluje, ze jeji obecnou snahou je zapojit pfirozenou imunitni
reakci do protinadorové odezvy. U tumord, jez potiebuji k podnécovani svého rustu
hormony, se vyuziva takzvané hormonalni 1écby, kterd mé za ukol inhibovani danych

hormonu.
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Lohynska (2019) dale nastiriuje dalsi z léCebnych metod, kterou je radioterapie. Ta
vyuziva k1écb€ ionizujici zafeni s cilem eliminovat schopnost nadorovych bunék
neomezeného déleni ¢i jejich tiplného zniCeni a zaroven Setfit okolni zdravou tkan. Dle
Vitka (2019) se vétSinou jedna o Cisté oblastni terapii a o zhodnoceni jeji efektivity
vypovida hlavné klinickd odpovéd’, tedy mira regrese nebo perioda do relapsu
onemocnéni. S cilem zvySeni léCebné odezvy je tato metoda Casto zafazena do
kombinovaného postupu 1écby spolu s chirurgickou a systémovou terapii (Hynkova
a Slampa, 2015). V poslednich letech dochazi krozvoji takzvané konkomitantni
chemoradioterapie, ktera vyuziva ucinku soucasné podavanych cytostatik a ionizujiciho
zateni, piipadné jesté soubézné aplikace biologické terapie. Tohoto zptsobu 1éCby je
hojné vyuzivano hlavné u mistné pokro€ilych tumord za pomoci fotonové radiace
(Slampa, 2022). Samotna radioterapie pracuje na principu, ze interval mezi jednotlivymi
ozafovanimi umoznuje zdravym tkanim dostatek ¢asu pro reparaci na rozdil od tkané

nadorové, které reparacni procesy trvaji o poznani déle (Halamka a Molenda, 2023).

Vokurka (2018) ve svém c¢lanku popisuje dalsi odnoz 1éCby, kterou je podptrna terapie.
Ta je brana jako dopliyjici element 1é¢by onkologické a jeji tlohou je predev§im
prevence ¢i utlum symptomua choroby nebo nezadoucich ucinka terapie. Jejim hlavnim

ucelem je zabezpecCeni co nejvétsi kvality zivota.

1.2 Paliativni a hospicova péce

Pojem paliativni 1éCba je obecné oznaCeni pro postupy, které nevedou k uplné remisi Ci
vyléCeni choroby, jak ji oznacila Opatrna (2017) ve své publikaci. V onkologii jsou
vyuzivany napiiklad paliativni operacni vykony, radioterapie, chemoterapie apod.
Hlavnim zameérem je prodlouzeni Zivota pacienta v co nejvyssi kvalité (Slama a Vorlicek,

2014).

Rozvoj oboru paliativni péée v Ceské republice se dle Buzgové (2015) za&ina objevovat
az po roce 1989, kdy se zacala vice fesit otazka péce o nevyléciteln€ nemocné a umirani
se spiSe z domaciho prostiedi pfesunuje do zdravotnickych zatizeni. Podle Slamy (2019)
byla z historického hlediska pojmem paliativni péCe oznaCovana hlavné péce o pacienty
v uplném zavéru zivota a jeji hlavni ulohou bylo zabezpeceni komfortu pfi umirani.
V rozmezi poslednich dvaceti let ale bylo prokazano, ze paliativni pfistup ma byt zahrnut
do celkové péce uz od diagnostiky nelécitelné nebo piipadné zivot ohrozujici choroby.

Tato péce cili jak na pacienta, tak na jeho rodinu, a to s cilem dosazeni co nejvyssi kvality
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zivota a zabranéni jejimu zhorSovani (Reymond et al., 2018). Opatrna (2017) uvadi, ze se
ale nejednd pouze o péci zfyzického hlediska, nybrz zahrnuje i aspekty duchovni
a psychické. Fyzické hledisko je stran péce velmi dulezité, ale ¢lovéka nelze brat jen jako

biologickou slozku.

Reymond et al. (2018) pro srovnani uvade€ji, ze napiiklad v Australii je Casto pro
nemocnice, vzhledem k nardstu zajmu o paliativni péci, nemozné tuto péci adekvatné
poskytovat. Hlavni tlohu tedy pfebiraji prakticti 1ékafi, ktefi jsou s pacienty v bliz§im
a CastéjSim kontaktu. KliCovym se pak stava vypracovani konkrétnich cilti a plana péce

atim 1 jeji systematizace, coz vede k poskytovani vysoce kvalitnich sluzeb.

Buzgova (2015) uvadi, ze celkové lze paliativni péci rozdé€lit na obecnou
a specializovanou. S obecnou se setkdvaji zdravotnici napii¢ svymi obory a hlavnim
zamérem je zabezpeCeni co nejvysSiho zivotniho komfortu pacienta. Specializovana
forma je dle Kaly a Dorkové (2017) pak poskytovana v institucich, a to mezioborovym
tymem specialistll, ktefi jsou na tuto péci vylozené zameéfeni. Sem fadime naptiklad
mobilni hospic, umoziujici zabezpeCeni péCe v domacim prostfedi, nebo vyhrazené
paliativni oddéleni v ramci lGzkového zafizeni. Tato specializovana oddéleni se ale
v Ceské republice vyskytuji spise ziidka. Mezi dalsi fadime stacionarni nebo samostatny
lazkovy hospic a také konziliarni tymy, které maji za ukol posuzovani stavu pacienta

a jejich snahou je vCasné stanoveni paliativni péce v patiicné forme.

Prvni hospicové zafizeni v dneSnim pojeti bylo zaloZzeno v Anglii roku 1967 Cicely
Saundersovou, jednalo se o Hospic svatého Krystofa (Kupka, 2014). Dle Buzgové (2015)
byva tento milnik spojovan i s pocatkem moderni paliativni péce. Tomes§ (2015) uvadi,
7e v Ceské republice byly prvni snahy o vytvoreni specializované hospicové péce jiz
pocatkem devadesatych let minulého stoleti, a to Iékarkou Marii Opatrnou. Bohuzel tyto
prvni pokusy nebyly akceptovany. Proto bylo prvni zafizeni tohoto typu otevieno az roku
1995 na popud lékaiky Marie Svatosové. Jednalo se o Hospic Anezky Ceské v Cerveném

Kostelci (Kala a Dorkové, 2017).

1.3 Umirani a smrt

Terminalni faze onkologické choroby je pojmenovani pro obdobi od ukonceni kurativni
1écby do pacientova umrti. V tomto obdobi je zpravidla uplatiiovana paliativni péce, jak

uvedla Zavadova (2019).
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Podle Vytejckové (2013) je umirani oznacenim pro stav poklesu zivotnich funkci a sily,
kdy postupné dochazi k ireverzibilnimu selhavani vitalnich funkci, coz vyusti ve smrt
jedince. V odborném nazvoslovi je tento stav oznaCovan jako terminalni stav, konecna
Cast zivota. Zavadova (2019) dale uvadi, ze tento stav je provazen zhorSenim klinického
stavu a prohloubenim stavajicich symptomu, pfipadné objevenim symptomt novych.
Stran délky trvani je u kazdého jedince individualni, zpravidla se hovoti o 24 hodinach

az 14 dnech.

Objeveni ¢i prohloubeni nekterych priznaku je obtézujici jak pro pacienta, tak pro jeho
rodinu. Nejcasteji se jedna o bolest, dusnost, delirium a dalsi. Pokud se tyto pfiznaky
stavaji nesnesitelnymi a standardni lécba prestava byt G¢inna, je mozné pristoupit
k paliativni sedaci (Arantzamendi et al., 2021). Zavadova (2019) vysvétluje, ze jde

o umyslné navozeny pokles tirovné védomi a tim 1 snizeni vnimani utrpeni.

Shemie et al. (2023) smrt vymezuji jako nevratné zastaveni mozkovych funkci bez
moznosti obnoveni. Muze nastat jako nasledek zastavy ob&hové cirkulace nebo po
devastujicim poranéni mozku. Je spojovana s uplnou nepfitomnosti védomi, reflexa
mozkového kmene a schopnosti spontanniho dychani. Pokud je zachovana jakakoli
troveti védomi, smrt nelze konstatovat. Jak uvedla Spatenkova (2014), smrt lze mimo

jiné definovat jako dovrSeni a konec lidského Zivota.

Naukou o smrti je thanatologie, ktera vznikla integraci riznorodych védeckych postoju.
Hlavnim ukolem této discipliny je pojeti smrti v rozlicnych kontextech a vytvoreni
holistického nahledu na tuto problematiku (Spatenkova, 2014). Buzgova (2015) uvadi, ze
k pionyrim tohoto oboru u nas patfi doktorka Helena Haskovcova, ktera se ve svych
publikacich zamétovala na problematiku nauky o smrti, distojného umirani a oSetfovani

umirajicich.

1.3.1 Faze prijeti umirani dle Kiibler- Rossové

Americka lékarka Elisabeth Kiibler-Rossova v 60. letech minulého stoleti vytvorila
patrné nejznaméjsi teorii, kterd vyobrazuje reakce pfi piijimani zavazné diagnozy
(Kabelka, 2020). Jedna se o pétifazovy model, ktery dle teorie tvoii popfeni, vztek,
smlouvani, deprese a vyrovnani (Opatrny, 2017). Dle Loucky (2019) ale nutno
podotknout, Ze jde spise o teoreticky popis reakci pacientt a jejich blizkych. U kazdého
muze byt priubéh téchto fazi odlisny a je zde nutno brat ohled na individualitu kazdého

jedince.
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Prvni faze je popisovana jako stadium popirani a izolace. Jedinec v této fazi je
konsternovan nepfiznivou zpravou a nadchéazi doCasny Sok, ze kterého se postupné
vzpamatovava. Doty¢ny si neni ochoten pfipustit, Ze se tato situace tyka opravdu jeho
a snazi se skutecnost popirat napiiklad i domnénkami, zda snad nebyly zaménény jeho
vysledky s nékym jinym a podobné. Jedna se o prozatimni obranny mechanismus, ktery
je poté nahrazen parcialni akceptaci dané skuteCnosti. Velmi ztidka se stava, ze se pacienti
z tohoto stadia nedostanou a popirani v nich pfetrvava az do tplného konce. Rozmluva
o tom, co pfijde, mize byt pro pacienta velkym piinosem, ale je nutné, aby byl na toto

téma pfipraven a byl schopen se mu postavit celem (Kiibler-Ross, 2015).

Kdyz na jedince dolehne tézkost jeho realné situace, kdy si uvédomi, ze neptizniva zprava
je hotkou pravdou, odezniva stadium popirani a postupné prechéazi do druhého stadia
zlosti. V této fazi byvaji jedinci rozmrzeli, plni vzteku a zavisti vici ostatnim lidem.
V tomto nelehkém obdobi muze pacient se zdravotniky upln€ prestat spolupracovat
a komunikovat. Jeho hnév je mifen v§emi sméry, nejen na zdravotniky, ale i k rodinnym
prislusnikiim, pro které je tim situace jesté t€zsi, citi provinilost nebo doty¢ného odmitaji

navstévovat (Kiibler-Ross, 2015).

Dle Kiibler-Rossové (2015) hlavni kdmen urazu mnohdy spociva v tom, ze okoli nema
snahu o pochopeni a empatii k pacientové situaci a nepremysli o tom, co je hlavni
pii¢inou oné zlosti. Casto si vztahuje pacientovu zlost na svou osobu, i kdyz to tak ve
vétsSin€ piipadd neni, nebo ji dokonce oplaci, coz zakonit€¢ vede jen k prohloubeni
pacientovi zlosti a nepfatelskému chovani. Pfitom staci ukazat pacientovi nas zajem,

respektovat ho a naslouchat, to jsou ty pravé cesty k uspéchu.

Smlouvani je tfetim stadiem, ve kterém se jedinec upina k nadé€jim s mizivou
pravdépodobnosti. Z jeho strany se jedna se o snahu o odklad, kdy predpoklada, ze za
kladné chovani, které slibil, mu muaze byt splnéno nékteré ptrani. VéEtSinou touzi po
zmirnéni obtizi nebo par dnech bez bolesti, ale ¢asto po co nejvétsim oddaleni konce

zivota (Kibler-Ross, 2015).

Tito lidé o svych tuzbach obvykle nemluvi, Casto uzaviraji umluvy s bohem. Mnohdy
dokonce nabizeji zasvéceni zivota cirkvi, pokud by jim to mélo dat n&aky Cas navic.
V tomto ohledu je dulezity mezioborovy piistup, kdy mize naznaky pozorovat napiiklad

pacientiv duchovni nebo jini ¢lenové zdravotnického tymu (Kubler-Ross, 2015).
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Ve stadiu, kdy postupné pribyva symptomut a dale jiz nelze chorobu popirat, upada
pacient do smutku. Kiibler-Rossova (2015) popisuje tuto ¢tvrtou fazi jako stadium
deprese. Pivodcem deprese muze byt takika cokoli. Poruseny obraz t€la po operaci, ztrata
schopnosti pracovat a ztoho vychdzejici financni potize a mnohé dal§i. Snahou
interdisciplinarniho tymu by mélo byt odhaleni onoho zdroje deprese a s timto zjisténim
dale pracovat. Dulezitou soucasti je také spoluprace s rodinou pacienta, ktera byva

v tomto ohledu mnohdy klicova.

Kiibler-Rossova (2015) déli depresi na dva typy. V prvnim piipad¢ se jedna o reaktivni
depresi, ktera vznika jako reakce na jiz utrpéné ztraty, a to naptiklad na poruseny obraz
téla po operaci. Zde je namisté snaha o pacientovo povzbuzeni, rozveseleni, protoze
u prvniho typu se tato podpora Casto jevi jako uzite¢na, prinasi ulevu. Naopak u typu
druhého, kdy se jedna o depresi piipravnou, je potieba, aby dal pacient svému smutku

volny prachod, coz vede k postupnému smifeni.

Paté stadium prichazi, pokud mél jedinec dostatek Casu a podpory pii zvladani predeslych
fazi, jedna se o stadium akceptace. Jeho situace, ac zcela bezvychodna, v ném nevyvolava
smutek ani zlost. Pacient byva unaveny a vyCerpany, ¢asto béhem dne pospava. V tomto
obdobi je zdanliveé oprostén od veskerych pocitd, upfednostiiuje byt spiSe sam a ve vetsi
mife nestoji ani o navstévy. Stale vice je upfednostiiovana neverbalni komunikace a spise

jen bezeslovna pfitomnost druhé osoby, ktera mu tim da najevo, Ze nebyl opustén
(Kibler-Ross, 2015).

1.3.2 Faze procesu umirdani

Spatenkova (2014) proces umirani dé&li do tii ¢asové rozdilnych fazi, tedy faze pre finem,

finem a post finem.

Podle Vytejckové (2013) lze za pocCatek obdobi pre finem povazovat pacientovo prvotni
obeznameni s nepiiznivou prognézou jeho nelécitelného onemocnéni. Na prani pacienta
muize byt u tohoto rozhovoru pfitomen napiiklad ¢len rodiny nebo nékdo z blizkych, ktery
poskytne pacientovi v téchto nelehkych chvilich podporu. Jedinec poté obvykle prochazi
fazemi postupného pfijeti popsaného Kubler-Rossovou. Vorlicek (2019) pak udava, ze
dulezité je také vytvoreni vzajemné hodnovérného vztahu mezi zdravotniky, pacientem
a jeho rodinou. Velkou roli zde sehrava empaticky pfistup a brani ohledu na individualitu

daného pacienta.
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Faze finem je obecné oznaCovana jako etapa vlastniho umirani, odborné nazyvana
pojmem terminalni stav (Vytejckova, 2013). Slama (2022) podotyka, ze ovSem nejde jen
o samotnou patofyziologii, ale také o zanik zcela jedinecného individua ve vSech jeho
rozmérech, v oblasti socialni, psychologické i spiritualni. Obdobi in finem je pomérné
komplikované. Jeho prvotni faze je oznaCovana jako agonie a po nasledném selhani
vitalnich funkci pfichéazi biologicka smrt, kdy dochézi k zaniku vSech znamek zivota, a to
i vroviné bunécné. Nasledkem je mrtvolna pfemeéna, ktera predstavuje jiz nesporné

znamky smrti (Spatenkova, 2014).

Spatenkova (2014) dale popisuje fazi post finem, ktera zahrnuje obdobi od umrti pacienta
s naslednou péci o t€lo zemielého. Do této faze fadime také péci o pozistalé. Kabelka
(2020) pak klade velky duraz na starostlivost o nastavajici pozustalé, ktera je nutna jiz
v prubéhu péce o nelécitelné nemocného, coz je de facto pfiprava na naslednou péci
o pozustalé. Primarnim cilem je prevence patologického truchleni, které muze mit
negativni dopad na celou rodinu. Blizci by méli mit moznost rozloucit se se svym
blizkym. Velkou roli zde sehravaji nejrizngjsi ritualy nebo tradice, které mohou byt

individualni dle kulturnich odlisnosti.

1.3.3 Komunikacni specifika s pacientem v termindlni fazi nemoci

Opatrnd (2017) ve své knize uvadi, ze koncem minulého stoleti, spolu s vyvojem
mediciny, se zacalo vice vénovat tématu dehumanizace zdravotnictvi, a to predevsim
v ohledu vétsiho soustiedéni se na vztah pacienta a zdravotnika. Jednou z hlavnich oblasti
byla komunikace. Do§lo k ustupu ptiznacného paternalistického pfistupu a spise se
projevily snahy o pristup lidst&jsi, partnersky. OnkologiCti pacienti s neptiznivou
prognozou jisté nestoji jen o holé fakta, ale také o béznou komunikaci s lidskou tvari.
I kdyZ jsou tyto situace pro sestry mnohdy nekomfortni a naro¢né je dilezité zachovat jak
profesionalni, tak lidskou tvar (Cicha, 2014). Dle Zavadové (2019) spravné vedena
komunikace vede jednak k lepSi spolupraci pacienta, snizeni jeho uzkosti, ale také
k lep§imu vyrovnani se se svoji diagnézou. Rovnéz sestra, ktera méa dobry komunikacni

um, je v praci spokojenéjsi a celkoveé je méné ohrozena syndromem vyhoteni.

Podle Hrdé et al. (2018) je komunikace o nadchazejici péci, respektive o jejim planovani,
vlastné rozhovorem o pacientovych tuzbach a obrazu zavérecné etapy jeho zivota. Sestra
se zaméfuje zejména na pacientovy priority, ze kterych dale vychazi planovani cila

nasledujici oSetfovatelské péce. T€chto rozhovori by se méli ucastnit také blizké osoby.
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Dulezitou soucasti je téz srozumitelné predani informaci o diagnoze a prognoze jedince
oSetfujicim lékafem. Kalvach et al. (2019) zdaraziuji, Ze je zde zasadni brat ohled na
individualitu a autonomii pacienta a snahu o oboustranné porozuméni. Pozbyti nebo
hrozba ztraty autonomie je jedna z nejvaznéjsich otazek v paliativni péci. Stiborova a Frei
(2018) prikladaji velkou dulezitost oteviené komunikaci, kdy se miize probrat pacientova
vize konec¢né faze zivota, jeho tuzby, ale také jeho obavy. Sestra nemusi znat odpovéd na
kazdou otazku ani by nem¢la slibovat nemozné ¢i nesplnitelné, pro pacienta je podstatné,

ze mu nékdo vénuje pozornost a ma se s kym podelit o své myslenky.

Markova et al. (2021) fadi mezi zakladni teze spravné komunikace pfi prvotnim styku
predstaveni sestry a navozeni pocitu jejtho zajmu o pacienta, projevit, ze ji svymi
problémy neobtézuje. Vhodné je klidné prostiedi bez vnéjsich rusivych vlivi. Sestra se
pta prevazné na oteviené otazky, odpoveédi nesmi byt vynucené, nicméné by sestra méla
rozhovor korigovat. Pacient dostava dostatek prostoru pro popsani svého aktualniho
stavu. Podle Hrdé et al. (2018) je nutné brat v potaz, ze smrt a umirani je ve spole¢nosti
do jisté miry stale zapovézenym tématem, a proto je dilezité uvadét tyto rozhovory jako
bézné, zcela normalni. Lze to provadét napriklad skrze nejriizn€jsi seminafe ¢i tisténé

brozury jak pro pacienty, tak pro jejich blizké.

U pacient v terminalnim stavu nemoci se ¢asto vyskytuji poruchy orientace, halucinace
nebo stavy zmatenosti. Mnohdy nepoznavaji své blizké, komunikuji s lidmi, ktefi u n¢j
nejsou a podobné. Sestra by tuto zkreslenou realitu neméla vyvracet, ale spiSe naslouchat
a ubezpecit umirajiciho, ze se nedéje nic zlého. Vyuziti haptiky je v tomto ohledu vice
nez namiste, protoze tim pacientovi projevujeme nasi podporu pii jeho odchodu z naseho
svéta (Stiborova a Frei, 2018). Dostalova (2016) pak udava, ze pokud nam pacient neni
schopen porozumét, je vhodné sdéleni nékolikrat srozumitelné opakovat. Zde je stézejni
trpélivost kazdé sestry a zachovani klidu. V prabéhu dialogu je dulezité také pozorovani
neverbalnich projevii nemocného. V pripadé€, ze je verbalni komunikace neefektivni,
zaméfuje se sestra primarné na tyto neverbalni projevy, a to hlavné v podobé

nejrazngjSich gest a mimiky.

1.4 Sestry v paliativni péci

V paliativni pécCi jsou sestry nepochybné zcela nepostradatelnou slozkou, protoze prave
kvalitné poskytovana oSetfovatelska péce muze mit znacny vliv na kvalitu zivota pacienta

s nevylécitelnou chorobou. I pfes neopomenutelnou roli, kterou v tomto oboru sehravaji,
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neni prozatim v Ceské republice jejich uloha uvnité paliativniho tymu piedpisové

upevnéna (Kolarova, 2023).

Pechova (2020) podotyka, ze pravé na sestrach lezi velka odpovédnost stran rozhodovani
v oblasti oSetfovatelské péce a kvili tomu jsou na né kladeny vysoké naroky ve sféie
védomostni a dovednostni. Hokkd et al. (2020) uvad€ji, ze ztéchto davodu sestry
vyzaduji Siroké spektrum riznych kompetenci, aby byla poskytovana oSetfovatelska péce
co nejkvalitngjsi. AvSak relevantnost urcitych kompetenci k dané urovni paliativni péce
je stale diskutovana. V této oblasti je nutno provadét dalsi vyzkumnou praci, aby doslo
k presnéjsi definici a systematizaci sesterskych kompetenci, coz povede k postupnému
rozvoji erudovanosti a praxe v paliativni péci. Podle Benese (2014) lze obecné
kompetence dé€lit na specializované, metodické a sociabilni. Specializované zahrnuji
odborné zkusSenosti a souhrn znalosti, které sestry ziskavaji v ramci praxe a pii studiu. Za
metodické lze povazovat napiiklad vyhledavani a naslednou préci s informacemi,
schopnost najit vychodisko z ur¢itého problému, fizeni projektt a podobné. Kompetence
sociabilni se zameétuji hlavné na komunikacni strategie a nejrizngjsi interakce v socialni
stére.

V této problematice hraje kli¢ovou roli vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., v platném znéni,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik a jeji novelizace
¢.391/2017 Sb., v platném znéni. AvSak v oblasti komunikace jsou o kompetencich sester
stale dohady a také legislativa se tomuto tématu vénuje jen obecné. To dava moznost
jednotlivym institucim, aby kompetence sester v této konkrétni oblasti urcovaly pomoci
vnitinich predpisi. Ale nutno podotknout, Ze zpisob poskytovani informaci pacientim
v paliativni péCi mize zna¢n€ ovliviiovat nikoli jen emoce nebo ochotu ke spolupraci, ale
také dalsi rozhodovani ohledné péce, Ccimz muze dale ovlivnit i kvalitu samotného zivota

(Ledererova a Houska, 2023).

Jednim z nejdulezit€jSich ukolt sestry v paliativé je koordinace péce, a to nejen
o samotného pacienta, ale také o jeho rodinu. Sestra je kliCovym koordinatorem také pro
dals§i zdravotnické pracovniky. Komplexnost sester je velmi uziteCnd stran integrace
jednotlivych urovni zdravotni péce, ale také mezi odliSnymi obory, a hlavné mezi
pacientem a jeho blizkymi. To vede k zajis§tovani individualni péce na vysoké urovni.
Nutno dodat, ze v daném ohledu jsou na sestry kladeny vysoké naroky a celkové se jedna
o velkou vyzvu stran praktické, vztahové i moralni roviny (Sekse et al., 2017). Gomez-

Urquiza et al. (2020) uvadéji, ze v tomto prostfedi jsou sestry ¢asto nuceny fesit slozité
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situace souvisejici s nepiiznivymi zpravami a infaustnimi prognoézami pacientt, které na
né pusobi jako stresory. Tento fakt napovida, ze pfi chronické zatézi tohoto razu sestram
hrozi zvysené riziko vzniku syndromu vyhofeni. Z té€chto divodu je dulezité zajisténi
vhodnych podminek pro praci, zlepSeni prostiedi na daném pusobisti a uplatnéni urcitych

intervenci jako prevence syndromu vyhoteni.

1.4.1 Specifika oSetiovatelské péce u pacienta v termindlnim stavu nemoci

Ackoli hraje v paliativni péci osetfovatelska slozka velkou roli, nejde o slozku jedinou.
Velmi dilezita je multidisciplinarni spoluprace a z té predevsim sledovani zdravotniho
stavu lékafem, se kterym sestra kooperuje (Kalvach et al., 2019). K diagnostice umirani
napovida progrese onemocnéni s postupnym zhorSovanim stavu v ramci dnti a markantni
unava nemocného spojend se snizenym védomim. V neposledni fad€ to naznacuje také
omezeny piijem tekutin a stravy (Markova et al., 2021). Dle Ciché (2014) je pro sestru
prvoradé uspokojovani pacientovych potieb podle jejich vaznosti a naléhavosti. VétSinou
je prioritni saturace biologickych potieb, bez kterych nelze dale ucinné saturovat potieby
vyss§i, tedy psychosocialni, kulturni a spiritualni. AvS§ak u umirajicich pacientl je Casté,
ze piikladaji vyssi prioritu pravé oném vyssim potiebam. Tuto skutecnost sestry mnohdy
opomijeji, protoze se domnivaji, ze jejich hlavni ulohou je predevsSim uspokojovani

biologickych potieb a zbylym jiz neptikladaji takovou dulezitost.

U pacientll v agonii neboli v pfedsmrtném stavu, ma byt dle Vytejckové (2013) kladen
diraz predev§im na kontakt sumirajicim, kterym se sestry snazi predchazet
institucionalizaci a dehumanizaci smrti. V tomto ohledu je nejvhodnéjsi pfitomnost
blizkych, pfipadné mize tento posledni kontakt suplovat také néktery z clenu
zdravotnického tymu. Mezi pfiznaky agonie, jak popisuji Stiborova a Frei (2018), patii
stale vice protahované rozmezi od nadechu k vydechu, pokles srdecni ¢innosti a naruseni
stavu védomi az uplné bezvédomi. Objektivné lze pozorovat takzvanou facies
Hippocratica, kdy je zfetelny propad o€i a lici se zvyraznénim licnich kosti, brady a nosu.

Napadna je také voskove bleda kiize umirajiciho.

Stran péce jiz neni nutné sledovani, 1éCba ani oSetfovani, které pfimo nesouvisi
s monitoraci pfiznakt. Je vhodné analyzovat stanovené cile péce a dynamicky je meénit
pfi zméné stavu pacienta. Taktéz je namisté zhodnoceni mnozstvi piisunu tekutin
a nahradni vyzivy (Markova et al., 2021). Dostalova (2016) ve své publikaci klade diraz

na stalé oSetfovani ustni dutiny vcetné sliznic, které jsou ohrozeny vysychanim. I pfi
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poruchach védomi ¢i zmatenosti je nutné zachovat umirajiciho v Cistoté. V terminalnim

stavu je zbytecné pacienta budit, pravé naopak je pro néj pfiznivéjs§i umrti ve spanku.

1.5 Nejcastéjsi problémy v oSetiovatelské péci u pacientu v terminalni
fazi onkologického onemocnéni

K piiznakiim v paliativni péci je v jistém slova smyslu pfistupovano odlisné nez v jinych
oborech, a to hlavné stran posuzovani a terapie. Pfedev§im neni snaha o odstranéni hlavni
pficiny, ktera tyto pfiznaky vyvolava, jak tomu byva v obvyklych piipadech. Divodem
je, ze onemocnéni jiz neni pricinné fesitelné. Pfiznaky téchto chorob nejsou obvykle plné
odstranitelné (Slama, 2019). Kittelson et al. (2015) vidi cil 1é¢by danych symptomu ve
zmirfiovani utrpeni a tim zvySovani kvality zivota nejen pacienta, ale i jeho rodiny,
nehled¢ na Cas, ktery mu zbyva. Tato 1écba preferuje holisticky pfistup, coz znamena, ze
fesi problém nikoli jen z fyzické stranky, ale téz ze strany socialni, psychické a spiritualni.

Holisticky pfistup v Sir§im spektru vede k souhrnnému zmirfiovani piiznaka.

1.5.1 Bolest

Prevazkou cast onkologickych pacientt, obzvlasté v pozdnich stadiich, provazi nadorova
bolest. Jedna se o velmi zavazny pfiznak, protoze podstatné ovliviluje kvalitu zivota
nemocného. Hlavni snahou 1écby je zmirnéni bolesti na snesitelnou uroven, aby ji pacient
nebyl omezovan. Primarni je adekvatné nastaveny plan péce s farmakoterapii, ktera je pro
zmirfiovani bolesti stézejni. Ta je zamétena predevsim na bolest chronickou, ale v ramci
farmakoterapie je dilezité premyslet i nad bolesti prulomovou (Pochop, 2022). Richter
(2019) charakterizuje pralomovou bolest jako pfechodné propuknuti bolesti, a to
i v pripadé, kdy je bolest jinak tiSena. Muze pfichazet zcela nenadale nebo byva spojena
s uritou aktivitou, napiiklad s pohybem. Pochop (2019) podotyka, ze pro tyto pripady
ma vétsina pacienti urCené takzvané SOS medikamenty. Zde ale opét narazime na
dulezitost komunikace, protoze pro efektivitu 1éCby je kliCové, aby byl pacient se v§im
dikladné obeznamen a informovan. Herdman et al. (2021) v NANDA taxonomii oznacuji

chronickou bolest diagnostickym kédem 00132.

Pro podavani analgetik je obecné nejlepsi, aby byly podavany minimalné invazivni
cestou. K tomu jsou hojn€ vyuzivana peroralni analgetika s prolongovanym ucinkem

nebo piipravky v podobé¢ naplasti (Markova et al., 2021).
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Bolest jako takova je zcela individualni, pokud ale pacient bolesti udava, je nutné mu
vefit. V prvotnich fazich oSetfovatelského procesu o ni sestra musi zjistit primarni
informace, predevSim lokalizaci, charakter, délku trvani, zda se jedna o akutni ¢i
chronickou bolest a jaka je jeji intenzita. V pfipadé, ze s pacientem nelze komunikovat
verbalng€, pozoruje sestra jeho neverbalni projevy, naptiklad zaujimani ulevové polohy,
grimasy v obliceji atak podobné (Stiborova a Frei, 2018). Markova et al. (2021) udavaji,
ze bolestivost a ucinky analgetik muze popsat a zhodnotit pouze samotny pacient.
V ramci oSetfovatelského procesu k tomuto tcelu sestry nejCastéji vyuzivaji stupnice
bolestivosti, a to bud’ ¢iselné v rozsahu 0-10, kdy O znazoriiuje nepfitomnost bolesti
a naopak 10 udava bolest zcela nesnesitelnou. Dalsi ze skal je verbalni, ktera vyuziva
namisto Cisel slovni definice jednotlivych bolesti. Poquet et al. (2016) zminuji dotaznik
k charakteristice a posouzeni bolesti u onkologickych onemocnéni, kde se nejCastéji
vyuziva dotaznik Brief Pain Inventory (BPI), ktery byva takeé aplikovan u jinych chorob
chronického razu. Tento dotaznik posuzuje bolest ze dvou hledisek, a to z hlediska sily

a vzajemného prolinani bolesti, ¢imz poskytuje jeji komplexni zhodnoceni.

1.5.2 Zazivaci obtiZe

Dalsi z velmi Castych ptiznaki onkologickych onemocnéni, nejen v terminalni fazi, je
nauzea a zvraceni. Mezi nejCastéj$i ptic¢iny fadime naptiklad zvyseny nitrolebni tlak, kdy
tim pfimo dochazi k drazdéni centra zvraceni, chemické drazdeéni farmakologickou
1écbou, zde hraji velkou roli 1 1éky opioidniho typu, iritace bloudivého nervu skrze
gastrointestinalni trakt a v neposledni fad¢é také priCiny stran psychického stavu
nemocného (Sochor, 2022). Dulezity je fakt, ze samotny pocit na zvraceni nemusi byt
vzdy zvracenim provazen (Kalvach et al., 2019). Markova et al. (2021) uvad¢ji, ze stran
feSeni je vzdy primarni snaha o pficinné ovlivnéni. K tlevé casto vedou rezimova
opatfeni, dale je indikovana farmakoterapie. K potlaceni nevolnosti a zvraceni jsou
vyuzivana takzvana antiemetika. V piipadé zvraceni, kdy se nepiedpoklada, ze by se
enteraln¢ podané medikamenty mohly vcasné vstfebat, je v ramci poskytované
ofetfovatelské péce vhodné zavedeni invazivniho vstupu do cévniho fecisté. Castym
ptvodcem nevolnosti a zvraceni byva zacpa. Z téchto diivodu se s antiemetiky podavaji
také léky pro zvySeni motility gastrointestinalniho traktu, takzvana prokinetika. Nauzea
jako oSetfovatelska diagnéza je v NANDA taxonomii oznacena diagnostickym kodem

00134 (Herdman et al., 2021).
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Stav vyzivy je pro 1écbu i nasledny vyvoj onkologického onemocnéni velmi dalezitym
faktorem. Ztrata hmotnosti s ubytkem svalové hmoty je diavodem poklesu fyzické
vykonnosti nemocného, muze vést k prodluzovani hospitalizace a nartistu komplikaci,
které mohou byt pro pacienty fatalni. Jako u predeslych problému hraje i zde dopad na
psychiku nemocného znaény vliv (Hrabovsky, 2023). Nechutenstvi je odborné
oznacovano jako anorexie a podvyziva jako malnutrice, pro vygradovanou podvyzivu je
pak uzivan termin kachexie. Kachexie je obvykle provazena sarkopenii, coz je odborny
nazev pro ubytek svalové hmoty, ktera dale mize vést az k uplné imobilité pacienta
(Kalvach et al., 2019). Specifickym pojmem v onkologii je takzvana nadorova kachexie,
nazyvajici stav ipadku organismu v souvislosti s jeho reakci na vliv a pfitomnost tumoru
(Tucek, 2015). Mezi nejcasté)si priznaky, které se vyskytuji v souvislosti s nadorovym
onemocnénim a vedou k podvyzivé nemocného, fadime piedev§im nechutenstvi,

nevolnost, zvraceni, bolest a zacpu (Rodrigues de Morais Viana et al., 2020).

Dle Holeckové (2019) je malnutrice a jeji vznik u onkologickych pacienti ovlivnéna
mnoha faktory. Podstata malnutrice je vystizena jako snizovani fyzickych zasob a zivin.
Samotnou pfi¢inou nemusi byt jen vlivy, které vedou k poklesu energetického piijmu, ale
také narist energetického vydeje. Pro priklad lze uvést rust tumoru, ktery je pro
organismus z energetického hlediska velmi zatézujici. Podvyzivu lze, podle Sochora
a Holeckové (2019), obecné délit na primarni a sekundarni. V prvnim pfipadé maji
urcujici roli hlavné metabolické procesy jako protizanétliva odezva organismu. Nejedna
se tedy o podvyzivu, kde by za ni byl pfimo odpovedny jen snizeny pfijem zivin. Naopak
ve druhém pripadé jde o podvyzivu zapficinénou vylozen€ nedostateCnym piijmem zivin

napftiklad z divodu nechutenstvi nebo tumoru, ktery piijem omezuje.

Tucek (2015) uvadi, ze stran feseni malnutrice je pfiznivéjsi jeji prevence nez samotna
1écba, protoze ani ta jiz mnohdy nedokaze zachranit ireverzibilni zmény, kterymi se
malnutrice na organismu podepiSe. Z téchto davodd je vhodné aktivni vyhledavani
pacientd, ktefi jsou podvyzivou ohrozeni, nebo ji podchytit u nemocnych, kde jiz
zapocala. U téchto pacienti je pak prioritni zavedeni souhrnné vyzivové podpory.
Podstatné je si uvédomit, ze stav nutrice je dynamicky, nikoli pevné dany. Pacient ma
v urcitych stadiich choroby rozdilné vyzivové potieby a z tohoto divodi je nutné jejich
prubézné hodnoceni a modifikace (Bossi et al., 2021). Dulezitym ukazatelem je
anamnéza, vcetné té oSetfovatelské, kterd nam poskytuje Siroké spektrum informaci

o nemocném. Stran vyzivy napiiklad vyraznéj§i zmény na vaze, problémy s piijmem
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potravy, ale také socialni a psychicky status (Holeckova, 2019). Hrabovsky (2023) dale
uvadi, ze k hodnoceni stavu nutrice slouzi tfeba posuzovani celkové hmotnosti pacienta,
body mass index nebo vyplnéni dotazniku pro nutri¢ni screening. Také je mozné vyuzit

meéteni svalové hmoty nebo bézné posuzovani fyzickych schopnosti.

Sekundarni typ podvyzivy lze fesit souhrnnou vyzivovou podporou, av§ak u primarniho
je nutny slozit€jsi piistup nez pouhé zmény ve vyzivé. Nutno poznamenat, ze v pozd¢jsich
stadiich choroby se mnohdy vyskytuji oba typy soubézné. Vesmes je snaha o zachovani
enteralniho pfijmu, dokud to stav nemocného dovoluje, protoze jinak hrozi dalsi fada
komplikaci se zhorSenim zdravotniho stavu (Holeckova, 2019). Pokud pacient trpi
anorexii, je namisté podavani fidsi, popfipadé mixované stravy s vyS§sim kalorickym
obsahem. Pii potizich s polykanim tekutin sestry Casto vyuzivaji zahustovadel. Jestlize
u pacienta dochazi k ubytku na vaze a pfijimani stravy je nedostatecné, pfistupuje se
k zavedeni vyzivové podpory formou takzvaného sippingu. Jedna se vlastné€ o popijeni
vyzivovych napoju, které sestry podavaji n€kolikrat denné (Kalvach et al., 2019). Nutné
je brat zietel také na fakt, ze hlavné€ u lezicich pacientl dochéazi ke zménam chuti
a pocitum zizné. I tak je ale dulezité tekutiny stale nabizet. Podle Stiborové a Freie (2018)
mohou sestry v pripadé neschopnosti piti ze sklenicky vyuzit brcka nebo hrnka s pitkem,
které jsou pro lezici pacienty pfimo uzpusobeny. Pokazdé ale musi sestra brat ohled na

nebezpeci aspirace.

Hrabovsky (2023) uvadi, ze pokud pacient netoleruje peroralni piijem, pfichazi v tivahu
zavedeni nasogastrické sondy, kterd se vyuziva predev§im pro prechodnou podporu
v krat$im Casové useku. Ale zejména u rozsahlejSich novotvara hlavy a krku se zvazuje
zajisténi podpory dlouhodobéjsi, k tomuto ucelu se zavadi perkutanni endoskopicka
gastrostomie zndmd pod zkratkou PEG. Jako dodateCny piijem zivin lze vyuzit
k enteralnimu piijmu také pfijem parenteralni. Pfi porusené funkci gastrointestinalniho
traktu 1ze skrze parenteralni piijem nutrici nahradit plné. Tento zplsob lze provadet

i v domécim prostredi pacienta (Holeckova, 2019).

1.5.3 Poruchy vyprazdiiovani stolice

V ramci oSetrovatelského procesu sestra v této oblasti hodnoti a kontroluje hlavné Castost,
patologické pfimési a z nich predevS§im natravenou nebo Cerstvou krev ve stolici. Déle
pak bolestivost pii vyprazdiiovani, ktera mtze ukazovat naptiklad na trhlinu v konecniku,

hemoroidy nebo byva pifitomna pfi vyluCovani znaéné€ pevné stolice. Pfi prijmech je
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dulezité, aby také sestra monitorovala stav zavodnéni organismu. Pfi poruchach
vyprazdiiovani stolice je Casto piitomna také nevolnost a zvraceni s bolestivosti bficha
(Kalvach et al., 2019). Dle Laoire et al. (2017) jsou dal§im ze specifickych pfiznaka
takzvané tenesmy neboli pocit nedostatecného vyprazdnéni s opakovanym nutkanim na
stolici, kdy obvykle pak odchézi jen jeji nepatrné mnozstvi. Tento pifiznak je pro pacienta
obzvlasté nepfijemnym a velkou mérou mu meéni kvalitu Zivota. Je dulezité zminit, ze

opiaty jsou obvykle viici tenesmim inertni.

Gallo (2019) uvadi, ze u onkologickych pacientt, kterym je od bolesti ulevovano pomoci
opioidnich 1€Civ, se velice Casto vyskytuje zacpa, coz je také jeden z hlavnich nezadoucich
ucinkd. Obstipace spojena sléCbou opiaty je relativné individualni, v nékterych
ptipadech je pfitomna v pocatcich 1écby a jindy provazi pacienta po celou dobu jejich
uzivani. V prvé fadé dochazi k poklesu Casnosti jednotlivych epizod defekace a jsou
pfitomny pocity nedostateCného vyprazdnéni. Celkové pak samotné nutkani na stolici
a defekace pusobi na pacienta velmi stresove. Jako feSeni se jevi zmenSeni podavané
davky opiatt, ale je dalezité nezapominat, ze je tim narusena lécba bolesti. Stiborova
a Frei (2018) popisyji dalsi z moznych pfi€in zacpy coz je pro piiklad nedostateny
ptijem tekutin nebo nevhodna konzistence pfijimané potravy. To musi sestry v ramci
oSetfovatelského procesu spravné vyhodnocovat a pfizptisobovat pacientovym
pozadavkam. U pacient v pokrocilejSich stadiich onemocnéni, ktefi stravu nepfijimaji
anebo jen ve velmi malém mnozstvi, je stolice obvykle zna¢né nepravidelna a omezena.
Herdman et al. (2021) v NANDA taxonomii uvadéji zacpu jako oSetfovatelskou diagnézu
pod kédovym oznacenim 00011, diagnodza rizika vzniku zacpy je pak znacena kddem

00015.

Obstipaci lze tesit, a také ji predchazet, v prvé fadé nefarmakologickymi metodami. Mezi
ty fadime napfiiklad dostacujici pfijimani tekutin, stravu s pfimési oleji a zachovani
mobility s pravidelnym pohybem. U pacientd v terminalni fazi nemoci neni
doporucovano zvySené pozivani vlakniny. Dale muze sestra pfistoupit k provedeni
klyzmatu. Ty lze provadét jako mikroklyzmata pomoci geld, kapénkova klyzmata skrze
infuzni podani a v neposledni fadé klyzma ocistné (Markova et al.,, 2021). Pokud
nefarmakologické metody nezabiraji, je vhodna porada sestry slékafem o podani
medikamentt pro snazsi vyprazdnéni (Kalvach et al., 2019). Pochop (2022) vysvétluje,
ze tato farmaka jsou odborné oznaCovana jako laxativa. Obecné je 1ze délit na zmekcujici

a podnécujici. Zmekcujici maji za ukol fedit stolici ve stievé skrze vyvolani osmozy.
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Naopak laxativa podnécujici pracuji na principu stimulace stfevni stény, ¢imz povzbuzuji
jeji peristaltiku. Pokud mé pacient velmi pevnou stolici, lze vyuzit téchto laxativ
i v kombinaci. Pacientim, kterym jsou podavany opioidy, byvaji laxativa bézné

zafazovana do medikace.

Sochor (2019) nastiriuje dalsi z ¢astych obtizi, kterou je prijem. Ackoli ma v paliativni
péci nizsi zastoupeni nez obstipace, stale se jedna o faktor predstavuyjici realné nebezpeci
pro zhorSeni stavu a vznik dalSich komplikaci. Nebezpeci tohoto symptomu spociva
hlavné ve zvySenych ztratach tekutin z organismu, riziku naruseni mineralové rovnovahy,
ale také k rozvoji malnutrice. Obecné se da prijem definovat jako tii a vice akutnich
objemnych stolic fidké konzistence za jeden den. Nejvyrazn€j§im pivodcem prijma
u pacientd v paliativni péci je dysbalance pfi aplikaci projimadel. Stran feSeni hraje, dle
Kalvacha et al. (2019), zasadni roli pfedevsim dostatecné zavodnéni, které doplni ztraty
prujmem vzniklé. Ztraty mohou byt mnohdy tak velké, ze Citaji i n€kolik litra tekutiny za
den. U nahle vzniklych prijmu se doporucuji dietni opatfeni v ramci ne€kolika dna, ale
naopak u dlouhodobé&;jSich obtizi je celkoveé vhodna spisSe bezezbytkova strava. Pokud jde
o farmakoterapii primarné jsou nasazovany léky stlumicim U¢inkem vaci prajmu,

odborné nazyvana jako obstipancia.

Cmurova (2017) z dietnich opatieni doporucuje stran pitného rezimu neperlivé mineralni
vody a Cerné Caje. Namisté je t€z omezeni kavy a napoju s obsahem alkoholu. Jako
nevhodné se jevi mlécné vyrobky a obzvlasteé ty s vys$§im procentem obsazeného tuku.
Ptiznivé€ pasobi konzumace banand, jablek, brambor, ryze ¢i bilého peciva. Naopak zcela
nevyhovujici jsou smazené a piekofenéné potraviny s vysokym obsahem tuku a obecné
strava zanechavajici zbytky ve stolici. Prijem je v NANDA taxonomii uvadén pod

diagnostickym kodem 00013 (Herdman et al., 2021).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u onkologickych pacienti v terminalnim

stadiu nemoci.
2. Zmapovat specifika komunikace s pacienty v terminalnim stadiu nemoci.

3. Zhodnotit naro¢nost péce o onkologicky nemocné pacienty v terminalnim stadiu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak sestry hodnoti naroCnost prace s onkologickymi pacienty v terminalnim

stadiu?
2. Co je pro sestry nejnarocnéjsi pti poskytovani péce onkologickym pacientim?
3. Jaka specifika pozoruji sestry v oSetfovatelské péci o onkologické pacienty?
4. Co napliiuje sestry na praci v paliativni péci?

5. Jaka jsou specifika v komunikaci s pacientem v terminalnim stadiu?
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3 Metodika

3.1 Deskripce vyzkumné metody

V bakalatské praci bylo vyzkumné Setfeni zpracovano kvalitativni vyzkumnou strategii,
dotazovaci metodou. Udaje byly sesbirany pomoci polostrukturovanych rozhovort se
sestrami pracujicimi na onkologickych odd¢lenich standardniho typu, ale také na jednotce
intenzivni péte. SvaiiCek et al. (2014) uvad&ji, e rozhovory jsou v kvalitativnim
vyzkumu vubec nejcastéj$i metodou pro sbirani dat. V pfipadé polostrukturovanych
rozhovord vychazime z dfive vytvorenych témat a otazek, coz rozhovor, v jistém slova
smyslu, udrzuje v urcitém smeéru. Chraska (2016) upfesiiuje, ze jednak jsou v tomto
pfipadé dotazovanym k pokladanym otazkam nabizeny rizné alternativy odpovedi, ale

také je od nich ocekavano néjaké objasnéni.

V prvé tadé byla vytvorena zadost o provedeni vyzkumu a nasledné zaslana jednak
vedeni jedné z prazskych nemocnic, a dale pak také vedeni vybrané nemocnice
v JihoCeském kraji. V obou pfipadech byla zadost kladné vyfizena a nasledné byly
kontaktovany vrchni sestry danych oddé€leni. Rozhovory, které sestry poskytly, byly
zaznamenavany na mobilni telefon nebo zapisovany na papir. VSechny sestry byly
pfedem seznameny s nahravanim rozhovorii a daly k nému ustni souhlas, a to za
predpokladu, ze nahravky budou vyuzity vyhradné jako pomucka ke snaz§imu
zpracovani a budou nasledné odstranény. Dale byly informovany o anonymité jimi

poskytovanych dat a seznameny s pfedmétem bakalarské prace.

Pro tento vyzkum byly vybrany sestry pracujici jednak na standardnich onkologickych
oddélenich, ale také na oddéleni intenzivni péfe. Rozhovory (Pfiloha 1) tvofilo
20 predpiipravenych otazek. V prvni fazi byly sestram pokladany identifikacni otazky,
a to konkrétné dotazovanim se na délku jejich praxe na onkologickém oddéleni, délku
praxe obecng, jejich predeslé zaméstnani a jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Dale byly
otazky rozdéleny do dalSich tfi kategorii. Prvni se zaméfuje pfimo na praci sestry
s onkologickym pacientem v terminalnim stadiu nemoci, a to konkrétnéji na specifika
oSetfovatelské péce a potieby pacienta. Druha se zabyva specifiky komunikace s timto
pacientem, ale i s jeho rodinnymi pfislusniky. Posledni okruh se zamétuje na psychickou
odolnost sester, naro¢nost jejich prace z psychického hlediska, jejich vyrovnavani se
s umrtim pacientl, ale také na jejich osobni postoje, ve kterych nastinuji, co je v praci

napliiuje a co se jim naopak nelibi. Nastinén je zde také z4jem sester o rozvoj v ramci
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paliativni péce. Jak uvadgji Svaficek et al. (2014), pro lepsi piehlednost a orientaci je
vhodné oznacovani dil¢ich rozhovor pomoci Cisel, tato Cisla se shoduji se sledem, ve

kterém byly sesbirany.

Rozhovor s kazdou jednotlivou sestrou byl samostatné provadén a trval vzdy piiblizné
40 minut. Zpracovani vyzkumu pak probihalo otevienym kdédovanim, a to metodou tuzka
a papir. Toto Setfeni probihalo s prestavkami od prosince 2023 do pocatku biezna 2024

a bylo ukonceno z divodu nasyceni vyzkumného souboru.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro realizaci vyzkumu byl zvolen zamérny vybér, kde hlavnim kritériem byla préace sestry
na onkologickém oddéleni a jeji minimalni praxe na onkologii byla stanovena na pét let.
Vyzkumny soubor, ze kterého byla data ziskavana, tvorily tedy sestry pracujici na
vybranych onkologickych oddélenich. Ve vysledku byl rozhovor proveden s 11 sestrami,
a to jednak v jedné z prazskych nemocnic, kde se uskutecCnilo Sest rozhovord, a se
sestrami onkologickych oddéleni vybrané nemocnice v JihoCeském kraji, kde probéhlo
zbylych pét rozhovort. Z divodu respektovani anonymity nejsou uvedena jména
konkrétnich nemocnic a sestry jsou oznaCovany pismeny s Cisly S1-S11, a to v poradi,

ve kterém rozhovory probihaly.
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4 Vysledky

V této Casti prace jsou blize popsany a rozdéleny vysledky rozhovori do kategorii

a podkategorii. Analyzou ziskanych dat vznikly tfi hlavni kategorie a osm podkategorii.

4.1 Charakteristické udaje sester

Tabulka 1 Charakteristické udaje sester

Sestra Délka praxe na Celkova Predesié Nejvyssi dosazené
onkologickém délka praxe zamestnani vzdélani
oddéleni

S1 8 let 12 let Interna Bakalarskeé

S2 23 let 30 let Hematologie Stfedoskolské —
Vseobecna sestra

S3 20 let 25 let Chirurgie Stfedoskolské —
Vseobecna sestra

S4 7 let 21 let Kardiochirurgie Stfedoskolské —
Vseobecna sestra

S5 15 let 17 let Mobilni hospic DiS.

S6 10 let 10 let Neni Bakalarské se
specializaci ARIP

S7 12 let 21 let Interni JIP Stfedoskolské —
Vseobecna sestra

S8 16 let 27 let Interna Stfedoskolské —
Vseobecna sestra

S9 15 let 30 let ARO Stfedoskolské se
specializaci ARIP

S10 9 let 23 let ARO Magisterské se
specializaci ARIP

S11 5 let 6 let Domov pro Magisterské

seniory

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023-2024

Tabulka 1 zahrnuje zakladni informace o sestrach. Je zde uvedena délka jejich praxe na
onkologickém oddéleni, délka praxe obecné, jejich predeslé zaméstnani a nejvyssi
dosazené vzdélani. V ramci vyzkumného Setfeni bylo vybrano 11 sester pracujicich na

vybranych onkologickych oddé€lenich vcetné 1Gzek intenzivni péce. Pro vybér sester
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v tomto vyzkumu byl zvolen nendhodny vybér a sice s kritériem, Ze se jedna o sestru

pracujici na onkologickém oddéleni a jeji minimalni praxe na onkologii byla pét let.

Sestra 1 (S1) pracuje na standardnim onkologickém odd¢leni 8 let, celkova délka jeji
praxe ¢ini 12 let, jako predeslé zaméstnani uvadi interni oddeleni. Nejvyssi dosazené
vzdélani je bakalarskeé.

Sestra 2 (S2) pracuje na standardnim onkologickém oddéleni 23 let, celkova délka jeji
praxe Cini 30 let, jako pfedeslé zaméstnani uvadi hematologické oddéleni. Nejvyssi

dosazené vzdélani je stiedoSkolské v oboru v§eobecna sestra.

Sestra 3 (S3) pracuje na standardnim onkologickém oddéleni 20 let, celkova délka jeji
praxe ¢ini 25 let, jako pfedeslé zamestnani uvadi chirurgické oddéleni. Nejvyssi dosazené

vzdélani je stftedoskolské v oboru vSeobecna sestra.

Sestra 4 (S4) pracuje na standardnim onkologickém odd¢leni 7 let, celkova délka jeji
praxe Cini 21 let, jako pfedeslé zaméstnani uvadi kardiochirurgické oddéleni. Nejvyssi

dosazené vzdélani je stiedoSkolské v oboru v§eobecna sestra.

Sestra 5 (S5) pracuje na standardnim onkologickém oddéleni 15 let, celkova délka jeji
praxe Cini 17 let, jako pfedeslé zaméstnani uvadi mobilni hospic. Jeji nejvyssi dosazené

vzdélani je diplomovana vSeobecna sestra (DiS.).

Sestra 6 (S6) pracuje na onkologické jednotce intenzivni péce 10 let, celkova délka jeji
praxe je také 10 let. Predeslé zaméstnani neudava, protoze zde nastoupila hned po

vystudovani, jeji nejvyssi dosazené vzdelani je bakalaiské a dale specializace ARIP.

Sestra 7 (S7) pracuje na onkologické jednotce intenzivni péCe 12 let, celkova délka jeji
praxe Cini 21 let, jako predeslé zaméstnani uvadi interni jednotku intenzivni péce.

Nejvyssi dosazené vzdélani je sttedoSkolské v oboru vSeobecna sestra.

Sestra 8 (S8) pracuje na onkologické jednotce intenzivni péce 16 let, celkova délka jeji
praxe ¢ini 27 let, jako predeslé zaméstnani uvadi interni oddeleni. Nejvyssi dosazené
vzdélani je sttedoskolské v oboru vSeobecna sestra.

Sestra 9 (S9) pracuje na onkologické jednotce intenzivni péCe 15 let, celkova délka jeji
praxe ¢ini 30 let, jako pfedeslé zameéstnani uvadi anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.

Nejvyssi dosazené vzdélani je sttedoskolské v oboru vSeobecna sestra a dale specializace

ARIP.
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Sestra 10 (S10) pracuje na onkologické jednotce intenzivni péce 9 let, celkova délka jeji
praxe ¢ini 23 let, jako pfedeslé zameéstnani uvadi anesteziologicko-resuscitani oddéleni.

Nejvyssi dosazené vzdélani je magisterské a dale specializace ARIP.

Sestra 11 (S11) pracuje na standardnim onkologickém oddéleni 5 let, celkova délka jeji
praxe Cini 6 let, jako predeslé zamé&stnani uvadi domov pro seniory. Nejvyssi dosazené

vzdélani je magisterské.

4.2 Kategorizovani vysledkua rozhovoru
Analyzou ziskanych dat vznikly tfi hlavni kategorie a osm podkategorii.

Kategorie 1: Péce o onkologického pacienta v terminalnim stadiu nemoci
Prvni kategorie pifinas$i informace o hlavnich specifikdch v oSetfovatelské péci
u onkologického pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni a dale potiebach, které tito

pacienti vnimaji z pohledu sester jako nejdulezitéjsi.

Hlavni specifika oSetFovatelské péce

V uvodu rozhovoru byly sestry dotazovany, co podle nich patii mezi hlavni specifika
v péci o onkologického pacienta v terminalnim stadiu nemoci. ,,Podle mé je diilezity, aby
mél pacient hlavné dobre nastavenou lécbu bolesti. To beru jako zdklad pro zmirnéni
utrpent, “ uvadi S5. Obecné se s nazorem, ze pro celkovou péci je stézejni adekvatné
feSend bolest, ztotoziuji vSechny sestry naseho Setfeni. Sestra S4 v rozhovoru narazi na
dalsi velice podstatné specifikum, kterym je dle ni dasledné provadéni oSetfovatelské
péce. ,,Ja vidim hlavni gro v kvalitné provddeény oSetrovatelsky péci. Prosté aby ten
pacient lezel v suchu a pohodli a byl mu tim zajistovany zakladni komfort. Ale taky se
nesmi zapominat na bolest, téma tady trpi snad kaidej pacient.” S tvrzenim,
vyzdvihujicim kvalitn€ provadénou oSetfovatelskou péci na prvni pricky specifik v péci
o onkologické pacienty v terminalnim stadiu, se taktéz ztotoznila kazda z tazanych sester.
Dalsi ze zajimavych tezi vyjadfila sestra S1, kterd, kromé vyzdvihnuti 1écby bolesti
a kvalitni oSetfovatelské péce, uvedla nasledujici: ,, Taky si stojim za nazorem, Ze ¢lovék
v termindlnim stadiu nemoci by nemél bejt sam. Mél by byt v prostiedi svejch blizkejch
anebo tam, kde mu miizou kvalitmé poskytnout paliativni péci. Pokud se budeme bavit uz
o termindlnim stavu, tak je pritomnost rodiny viceméné nejvic podstatnd, protoze ten
clovéek kolikrat po nicem jinym netouzi. “ S identickou myslenkou pak také ptichazeji
i sestry S3, S7 a S9. Zminéna sestra S2 v ramci hlavnich specifik také udava sledovani

nezadoucich ucinkt 1é¢by a jejich pripadné tlumeni predepsanou medikaci. O dulezitosti
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tohoto bodu hovoii 1 sestry S8, S6 a S11. Sestra s ozna¢enim S10 pak jako jedina
z dotazovanych vyzdvihuje dulezitost pfisunu tekutin u leZicich onkologickych pacientt
v terminalnim stadiu, a to alespon skrze podani infuzni terapie dle ordinace Iékare, za

predpokladu, ze jiz nejsou schopni pfijmu tekutin Gsty.

V dalsim dotaze, ktery mél predchozi informace vice osvétlit a konkretizovat, bylo
zjistovano, na co je nutné pii poskytovani oSetfovatelské péce brat nejvétsi zretel. K tomu
se sestra oznacena jako S10 vyjadrila nasledovné: ,, Myslim, Ze hlavni by mél byt holisticky
pristup k pacientovi, a to v tom smyslu, Ze nevhimdme jen jeho télo, které pred ndmi lezi,
ale vnimdame ho tak néjak celyho. Z toho pak musime celou dobu vychdzet. “ Podobné
ladénou tezi vyslovilai sestra S7. ,,Ja vétSinou beru zietel hlavné na prdni pacienta, jasné
zZe ne uplné doslova, je to vSechno v ramci néjakych moznosti, ale diilezity je mu urcité
naslouchat, “ uvadi sestra S9, se kterou se v tomto tvrzeni shoduji i sestry S1, S2, S5 a S6.
Sestra S1 tuto odpoveéd pak jesté rozSifuje o brani zfetelu nejen na prani pacienta, ale
i jeho rodiny, a to pfedevsim stran Casu, ktery chtéji spolecné travit. Sestra S2 pak klade
nejvetsi diraz, mimo prani, na pozorovani pacientova psychického rozpolozeni. Na tyto
mySlenky déale shodné navazuji odpovédi sester S3, S4, S8 a S11, které vidi zasadni
uspéch v psychické pohodé pacienta. S timto tvrzenim zprostiedkované souvisi odpoveéd
sestry S7, ktera jako jedind z dotazovanych uvadi vhodné zvolenou komunikaci jak

s pacientem, tak s jeho blizkymi.

Nejdulezitéjsi potieby pacientu z pohledu sestry

Tato podkategorie se zaméfuje na nejdulezit€jsi potfeby onkologickych pacientd
v terminalnim stadiu z pohledu sester, které o n€ pecuji. ,, Ze svyho pohledu miizu rict, Ze
je to hlavné kontakt s rodinou a blizkejma. Kolikrat mi pacient vekl, Ze uz si nepreje nic
Jinyho nez se usmirit se zndmejma a vyresit si rodinny zaleZitosti,“ uvedla sestra S1.
S tvrzenim, které posouva kontakt s blizkymi na vrchni pficky potieb téchto pacientu, se
ztotoznuji vSechny dotazované sestry. Sestra S7 dodava: ,, Ze zkuSenosti vim, Ze pacienti,
co umiraj sami, bez nékoho blizkyho, to vétsinou tézce sndsej. Je na né pak hrozné smutnej
pohled. Myslim, Ze jejich hlavni potiebou, kdyz uz se ten jejich zivot blizi ke konci, je se
zkrdtka necitit odepsanej a nékoho vedle sebe mit.“ Hned za psychickou stranku fadi
sestry S1, S2, S4, S5, S6, S7, S10 a S11 potfebu somatického razu a sice byt bez bolesti.
Celkové tyto potieby ve své odpovédi shrnula sestra S11: ,, Podle mé se jejich potieby
toct hlavné kolem rodiny a lé¢by bolesti. To je za mé tak jediny, co si vybavim a co jim

podle mé miiZe udélat v tyhle situaci radost, aby se cejtili v rdmci moznosti dobre. ““ Sestry
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S2 a S9 vidi hlavni potieby pacienti mimo jiné v empatii a vstficnosti stran osetfujiciho
personalu. Jedina sestra S3 zvyraziiuje také potfebu pfisunu vyzivné stravy a dopliiovani
tekutin. Sestra S8 vzpomina na zkusenosti, kdy pacienti vyzadovali i schizku s jejich

duchovnimi, ¢imz pfipomina i podstatnou roli spiritudlnich potteb.

Schéma 1 Péce o onkologického pacienta v terminalnim stadiu nemoci

Zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Kategorie 2: Komunikace v terminalnim stadiu nemoci
Druha kategorie shrnuje informace ohledné hlavnich specifik komunikace z pohledu

sester, a to jak v komunikaci s pacientem, tak v komunikaci s rodinnymi pfislu$niky.
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Specifika v komunikaci s pacientem

Pfi dotazovani na informace k této podkategorii bylo stézejni zjistit, ktera specifika sestry
vnimaji jako nejpodstatnéjsi pfi komunikaci s onkologickym pacientem v terminalnim
stadiu nemoci. ,, Urcité si dopredu nastavit néjaky pravidla, jak budem komunikovat.
Myslim, o cem chce mluvit a o cem ne. Na tom bych to pak cely stavéla, “ sdélila sestra
S1. Se zajimavou myslenkou dale navazuje sestra S3, ktera uvedla: ,, DiileZity je s tim
pacientem mluvit narovinu a oteviené, prosté pusobit prirozené. Ti lidi z vds vycejtéj,
kdyz kolem nich budete chodit po Spickach. Je prirozeny, Ze jim to bude neprijemny a o to
vetsi budou mit strach. “ V podobném duchu této teze se vyjadrila také sestra S2. Sestra
S7 dale uvadi a vyzdvihuje vlidny a empaticky pfistup, s cimz se ztotoziu;ji také sestry
S4, S6, S9, S10 a S11. ,, Ten clovék na nas musi vidét, Ze jsme tu pro néj a neni ndm
lhostejnej a na obtiz,“ dodateCné osvétlila své postoje sestra S4. Sestra S10 pak uvadi
postoj ze svého pohledu: , VstFicnost, empatie, asi zdklad tispéchu. Casto se ale
zapomind, Ze ty pacienty musime prvni ditkladné seznamovat se vsim, co se bude dit, co
u nich budem délat. Jasny, to je takovy vSeobecny specifikum, ale u téchhle lidi se na to
musi davat obzvlast' pozor, protoze jsou zkrdtka vnimavéjsi k sebemensSimu projevu
néjaky negativity vit¢i nim. Ja razim teorii, Ze jak chci, aby se jednou chovali ke mné, tak
bych se méla chovat ja ke svym pacientiim. “ Dotazovana sestra S6 mimo empatii klade
diraz na zachovani profesionalniho pfistupu. S timto vyrokem se taktéz shoduje sestra
S5, kterda mimo jiné dodava dalsi z podstatnych informaci: ,, Velkou dulezZitost vidim taky
v komunikaci s umirajicima lidma, kteri uz nejsou uplné pri smyslech. Myslim, Ze i tak
nds vaimaj a potési je hiejivy slovo. “ Jako oblast, do které nerada zachézi, oznacila sestra
S8 rozhovory o umirani a smrti, které povazuje za nevhodné. K tomuto nazoru se piiklani

i sestra S9, ktera dodava, ze je také krajné nevhodné pacienty litovat.

Ohledné informace, ktera blize nasvécuje, na co je nutné pii komunikaci brat nejvetsi
zietel, sestra S1 informovala o dulezitosti komunikace s branim zietele na aktualni
psychické rozpolozeni pacienta, které by mélo byt jednim z hlavnich ukazateld. Ve
stejném duchu odpovédéla 1 sestra S7, kterd odpoveéd’ dale rozsifila o fakt, Ze je nutné
komunikovat v takém duchu, kterému pacient porozumi. Timto bychom se m¢éli
vyvarovat pfipadnym nesrovnalostem ¢i nedorozuménim. Sestry S2, S3, S4, S5, S8 a S10
se dale shoduji v tom, ze bychom zasadné neméli pacientim vyvracet ¢i jim lhat o jejich
situaci. ,, Podle mé je uplné nemistny a hloupy tém lidem vymlouvat, anebo jim dokonce

lhat o faktu, jak na tom doopravdy jsou. Jasné, ty Spatny zpravy preddva lékar, ale bavim
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se tu o obdobi po tom, co uz pacient v§echno vi a je s tim seznamenej. Tyhle plany nadéje,
ktery v ném vzbudime tim utéSovdanim, rozhodné nikomu nepomiizou, spiS§ naopak, “
vyjadtila dfive zminéna sestra S3. ,,Jako hodné diileZitou viastnost kazdy sestry beru to
uméni vycejtit, o jaky typ komunikace ten pacient viastné stoji. Oni néktery jsou spis
citlivéjsi, rddi si poplacou a taky maji radi, kdyz je tFreba nékdo vezme za ruku. Zas ale
na druhou stranu tu byvaj i takovy, co si vSechno rddi drzi hlavné v sobé a tu pomoc,
kterou jim nabizime, spi§ odhdni. Tenhle typ pacientii urcité do vétsiho hovoru netlacit

a spis pockat, az s tim sami prijdou, “ uvedla sestra S6 a s velmi podobnymi poznatky

v rozhovorech vystupuji i sestry S7, S8, S9 a S11.

Specifika v komunikaci s rodinou pacienta

Pti sbéru informaci k této podkategorii byla zasadni otazka, co berou sestry jako pfedni
specifika v komunikaci s rodinnymi pfislusniky a blizkymi od pacientt, ktefi se nachazeji
v terminalnim stadiu onkologické nemoci. ,, Asi se zajimat o jejich pocity, bejt pro né

¢

oporou a néjak je slovné podporit,“ uvedla zkraje sestra S1, se kterou se nasledné
identifikuji 1 sestry S2, S3, S4, S8, a S11. Dotazovana S4 své tvrzeni blize specifikuje
takto: ,, Podpora rodiny je za mé hodné diilezitd, hlavné to ujisténi, Ze je o jejich blizkyho
dobre postardano a nema bolesti, Ze netrpi. “ Sestra S11 dale doplnila, ze kromé& podpory
a empatického pristupu je vhodné také nabidnout pomoc psychologa nebo pfipadné
paliativniho tymu. Sestra S6 pak vidi nejvetsi specifikum v dasledné informovanosti
blizkych. ,, Pokud md ta rodina dostatek informaci a védéj, co se s jejich blizkym déje, tak
Je to obrovsky ulehceni starosti i pro nds, protoze je pak mensi riziko, Ze dojde k néjakymu
nedorozuméni. Neni nic horsitho, nez kdyz nam sem rodina napochoduje a zacne si vylivat
svoji zlost, i kdyz kolikrdat nemaj zakladni informace. TakzZe urcité dbdt na informovanost
z medicinsky strdnky od lékare a pak u nds dbdt na informovanost z toho oSetrovatelskyho
pohledu, “ uvedla svij postoj zminéna sestra, se kterou se v tomto nazoru shoduji i sestry
S6aS10. Sestra S10 se ke své tezi dale vyjadiila nasledovné: ,, Clovék si musi davat velkej
pozor na to, co tém lidem iekne, v tomhle ohledu je strasné dulezity uvédomovat si hranice
svejch kompetenci. Informace o zdravotnim stavu a podobné, to preddavd doktor. Jd jim
radim maximalné v ramci oSetiovatelsky péce.“ Na dulezitost hlidani si hranic svych
kompetenci v ramci komunikace s rodinou pacienta dale upozorriuje také sestra S9. Ta se
dale vyjadfila, Ze se vyslovené vyhyba del§im rozhovorim s piibuznymi, protoze priklada
hlavni roli pravé 1ékafi. Sestra S5 mluvi v podobném duchu, ale svoji zdrzenlivost

v komunikaci vysvétluje nasledovne: ,, Osobné s rodinou resim jenom ty nejzakladnéjsi
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véci a nezdrzuju je dlouhejma hovorama. Prijde mi vhodnéjsi nechat prostor, aby mohli
travit cas s tim pacientem.“ S dal§i pozoruhodnou informaci pfisla sestra S7, ktera
uvedla, ze rodina tézce snasi odchod milované osoby, coz samo o sobé komunikaci do
jist¢ miry komplikuje. Dle jejiho nazoru je dulezité, podobné jako ve specifikach
komunikace s pacientem, nevytvaiet plané nadéje a nevyvracet ni¢im neovlivnitelnou

hotkou pravdu.

Pfi dotazovani na informace, které by mohly blize nastinit problematiku komunikace
s rodinnymi pfislusniky, byla, podobné jako u pfedeslé podkategorie, pozornost zamétrena
na zjiSténi, na co konkrétn¢ je nutné brat pii komunikaci zietel. A podobné jako bylo
nastinéno v pfedeslém dotazovani ohledné¢ komunikace s pacientem, nyni sestry S1, S2
a S4 vyzdvihuji dalezitost brani ohledu na rozpolozeni rodinnych pfislusnikt. Dle jejich
nazoru by rozhovory urcité nemély byt ze strany personalu vynucené a vystupovani by
meélo byt jednoduse lidské. Ve smyslu souznéjicim s empatickym a lidskym pfistupem se
vyjadrily i sestry S6, S8, S10 a S11. Sestra S3 dale klade diraz na pfirozené vystupovani,
v ramci dotazovani se vyjadrila takto: ,, Komunikace obecné se clovék nesmi bat, i kdyz je
to v situacich, ktery nam nejsou prijemny. Zretel bych brala hlavné na prirozeny projev
jako v jakykoli jiny situaci, ale jasné, Ze tady je diileZitd vétsi ddvka empatie. “ S timto
tvrzenim se shoduje 1 sestra S5. Dotazovana sestra S7 dale uvedla: ,, DileZity je
v rozhovoru zbytecné neuzivat odborny vyrazy, kterym ty lidi nerozumi. Z toho pak miize
byt kupa neprijemnosti. Nejvic bych doporucila brdt zpétnou vazbu, komunikace je potom
uplné o cem jinym.“ O dilezitosti vyuzivani zpétné vazby se v priab&hu dotazovani

zmifuje 1 sestra S9 a S11.
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Schéma 2 Komunikace v terminalnim stadiu nemoci

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Kategorie 3: Paliativni péce z pohledu sester

Ve treti kategorii jsou obsazeny informace stran paliativni péce z pohledu sester. V prvé
fadé pfinasi sesterské hodnoceni naroCnosti prace s onkologickymi pacienty
v terminalnim stadiu a také tim, zda tato prace n€jakym zpusobem ovliviyje i jejich

osobni zivoty. Dale poskytuje informace ohledné vyrovnavani se sester s umrtim
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pacientt, vCetné jejich predeslych zkuSenosti a nahledem na tuto problematiku. V této
kategorii jsou také uvedeny osobni postoje sester, a to konkrétng, co je v paliativni péci
naplfiuje a co se jim naopak nelibi. Posledni podkategorie je zamé&fena na zajem sester

0 rozvoj v ramci paliativni péce.

Zhodnoceni narocnosti prace

Nasledujici podkategorie ma za cil osvétlit sesterské hodnoceni a minéni o naro¢nosti
prace s onkologickymi pacienty v termindlnim stadiu. V tomto smyslu byly sestry
dotazovany, co je pro né pii poskytovani paliativni péce nejnarocnéjsi. ,, Nejvic ndrocnd
Je asi ta bezmoc, kdyz pacient umira a my viastné nemiizeme vitbec nic délat, “ ptiblizuje
své postoje sestra S5. S timto pohledem na véc jsou zajedno i sestry S4, S9 a S10. ,, Ze
svwho pohledu miiZu Fict, Ze nejndrocnéjsi je pro mé, kdyz pacient umird v bolestech
a celkové musim sledovat to jeho utrpeni. Je to pro mé hrozné frustrujici, “ informuje dale
sestra S2, se kterou na podobné viné odpovidaji 1 sestry S8 a S10. Sestra S10 se
k dotazovani vyjadtila nasledovné: ,, Vidét pacienta, kterej umird s bolesti, je strasny, ale
kolikrdt se potkavam s lidma, kteri tady umiraj osamoceny a opustény. TakzZe bych rekla,
Ze utrpenti i z ty psychicky stranky je hodné ndarocny, a to nejenom pro pacienta, ale i pro
nds. “ Sestry oznacené jako S1, S3, S7 a S11 uvedly jako nejnarocnéj$i na své praci,
kontakt a komunikaci s rodinnymi piislusniky pacientd. Sestra S3 své tvrzeni oduvodriuje
takto: ,, Pro mé byl vidycky nejvétsi problém v komunikaci s téma blizkejma. Oni maji
kolikrat uplné zkresleny predstavy o tom, jak to chodi, a pak na nds jsou kolikrat
i nastvany. “ Dalsi z dotazovanych, sestry S5 a S6, uvadéji jako nejnarocnéjsi stranku na
své praci umrti mladSich pacienti. Zminéna sestra S6 uvadi toto: ,, Nejhorsi byvaj ty
mladsi rocniky. Nastésti jich nebejva zas tolik, ale umrti mladyho ¢lovéka mi pak vidycky
dlouho lezi v hlavé. Kolikrat se s nim zname uz del3i dobu, protoze se tu léci, a pak se to
prosté nedari a jde to s nim z kopce. Pamatuju na kluka, co tu umrel a byl starej podobné

¢

Jjako muj syn. Tohle je na mi prdci asi to nejhorsi. ‘

Naslednym dotazovanim byly ziskavany informace, zda prace sester v tomto prostiedi
nécim ovliviyje jejich osobni zivoty, pfipadné ¢im konkrétn€. V tomto sméru se sestra
S3 vyjadrila, ze diky jeji praci vice dba na prevenci sebe i své rodiny, o kterou ma v tomto
smyslu 1 vétsi strach. Ohledné zdravi rodiny a prevence se s timto nazorem identifikuje
i sestra S11. Mimo tento nahled sestra S3 vytkla i velmi podstatnou myslenku, se kterou
se poté ztotoziuji 1 dalsi t€astnice Setfeni. Konkrétné uvedla nasledujici: ,, DileZity je se

naucit oddélovat ten pracovni a soukromej zZivot. Vytvorit si takovou pomysinou zed, za
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kterou mdm to svy a tam si prosté prdci nepustim, jinak bych se z toho musela zblaznit
a nemohla bych tu prdci vitbec délat. “ Jak jiz bylo zminéno, velmi podobn& smysleji
i dalsi sestry, a to konkrétné sestra S2, S5, S6, S7 a S10. Dulezitost teze o separaci
pracovniho a soukromého zivota jen podtrhuje vyjadfeni sestry S5, ktera sdélila toto:
. Myslim si, Ze jsem clovék na svym misté, tuhle prdci mam hrozné rdada a vidycky mé
napliovala, ale v posledni dobé si prochdzim néjakou krizi. Asi jde hlavné o to, Ze se mi
narusila ta bariéra, za kterou jsem byla doma v bezpeci a prdci jsem si tak néjak zacala
brat domii a premyslet o ni. Je to dost neprijemny.“ Sestry S1, S4, S8, S9 a S11 se pak
de facto shoduji v tvrzeni, ze diky své praci v prub&hu let prehodnotily své priority, kdy
nejpodstatnéjsi je pro né zdravi. Dotazované sestry S8 a S9 konkrétnéji uvadeéji, ze si
mnohem vice vazi malickosti, které zivot pfinasi, a neptikladaji takovou vaznost

zbyteénym starostem bézného zivota.

Vyrovnavani se s umrtim pacienta

Pti pokracovani ve sbéru dat dale sestry poskytovaly informace zaméfené na vyrovnavani
se s umrtim pacienta v¢etné priblizeni jejich diivéjSich zkuSenosti. Tato podkategorie se
v prvé fadé zaméfuje na prvni zkuSenosti sester s pacientem v terminalnim stavu nemoci
a dale na jejich vyrovnani se s touto nelehkou zkuSenosti. Informace ziskané od sester
byly de facto dvojiho charakteru, a to bud’ v negativnim znéni, kdy je jejich prvni
zkuSenost se smrti velmi zasihla, nebo neutralni, kdy si naopak ztéto zkuSenosti
neodnesly nic, co by je néjak vice zasahlo. Do prvni skupiny, ktera byla tmrtim vice
zasazena, se fadi sestry S1, S4, S5, S6, S9 a S10. Kupftikladu sestra S4 se ke svému
prvnimu setkani se smrti vyjadfila takto: ,, Pamatuju si, Ze to bylo chvili po mym nastupu
sem na onkologii. Snad bych si vzpomnéla i na jeho jméno, byl to mladej chlap, mél dvé
maly déti. Jako prizndvam, Ze to byl jeden z nejhorSich zdZitku cely my praxe. “ Naopak
skupinu sester, ktera prvnim umrtim nebyla tolik zasazena a vykazuje relativné neutralni
postoje, tvoii sestry S2, S3, S7, S8 a S11. Sestra S2 k této podkategorii hovoti takto: ,, Na
prvai umrti si vzpomindm celkem dobre, ale nemiiZu vict, Ze by to ve mné zanechalo néco
spatnyho. Slo tehdy o pacientku v dost pokrocilym véku a viasté se tam ani nic jinyho
nepredpokladalo. Nerikdm, bylo to neprijemny, nikdy predtim jsem se s nicim takovym
nesetkala, ale ten divnej pocit pak celkem rychle odeznél “ Sestra S11 az v lehce
pozitivnim ladéni dale dodava: ,, Pamatuju si, Ze u néj byla predtim ndvstéva, jako
rozloucit se, umiral pak v takovym zvidstnim poklidnym stavu. Bylo to v urcitym slova

smyslu moc hezky a myslim, Ze to tomu pacientovi hodné pomohlo a ulehcilo odchod.
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O svém vyrovnani se s prvnim umrtim nas sestry S2 a S7 informovaly pomérné stru¢né
a sice, ze se s touto zkusenosti vyrovnaly vesmés rychle a dobfe. Sestry S3, S8 a S11
poukazaly na dulezitost vnimani té€chto situaci vylozené jako soucasti své prace, ktera jen
neni ni¢im pfijemnd. Dale uvedly, ze smrt pacienta vzdy braly jako soucast pfirozeného
kolobéhu lidského zivota, ktery zkratka jednou konci. Sestra S1 nasledné informuje:
,,Nebylo to lehky, ale musela jsem se k tomu postavit celem, protoze jinak bych tu prdci
prosté délat nemohla. “ Ve velmi podobném duchu nas informovaly 1 sestry oznac¢ené S4,
S9 a S10. Sestra S4 pii dotazovani dodava: ,, To vite, tehdy jsem si poplakala, ale clovék
se s tim musi vyrovnat, jinak by se zblaznil. “ Dalsi informace poskytly sestry, ve kterych
prvni umrti pacienta zanechalo o poznani hlubsi stopu, a to sestry S5 a S6. Prve zminéna
sestra uvadi toto: ,, Pro mé to bylo tehdy hrozné tézky a donutilo mé to zapremyslet, jestli
se pro tu prdci vitbec hodim a mam na to. Nakonec jsem se s tim ale néjak poprala
a prekonala to. Ale jak ¥ikdm, ty zacdtky byly fakt ndrocny. “ Sestra S6 uvedla nasledujici:
,Na to asi nikdy nezapomenu, trvalo totiz chvili, nez jsem se s tim uplné srovnala.
Dokonce jsem méla i nocni mury, ve kterych se ten clovek objevoval. Tohle byl ale

¢

v podstaté takovej stimul, ktery mé donutil vytvorit si bariéru mezi praci a Zzivotem doma. *

Nasledné byly sestry dotazovany na to, jak se vyrovnavaji s imrtim pacienta v souc¢asné
dobé. K tomu sestra S3 uvedla nasleduvjici: ,,Smrt beru jako néco nezvratnyho, co prosté
k Zivotu patii a tim se Fidim. Je to prosté prirozend soucdst zivota. “ To, ze smrt piijaly
jako zcela piirozenou zalezitost a prizpusobily se faktu, Ze s ni pfichazeji do kontaktu,
uvadeji také sestry S5 a S6. Sestra S5 podavané informace dale rozsifuje o tezi, ze smrt
bere také jako soucast své profese, ke které to zkratka patfi. Tuto mySlenku vyslovily
i dalsi sestry, konkrétné S1, S2, S4, S7, S8 a S10. Sestra S4 konkrétné uvadi: ,, Nemam
nic, ¢im bych se s umrtima vyrovaavala. Zkrdtka pracuju ddl a z neprijemnejch pocitit mé
vytdahne zas dalsi prdce. DiileZity je zachovat si profesionalitu. “ Zminéna sestra S2 mimo
jiné uvedla, Ze s vyrovnavanim se s nepfijemnymi zkuSenostmi ji pomaha jeji vira. Sestry
S9 a S11 se shoduji v tvrzeni, ze je dulezité se povznést a pracovni zaleZitosti nechavat
na oddéleni. Déle pak také v tom, Ze je vhodné mit zaliby, které slouzi k odreagovani od

prace. Sestra S9 mimo jiné vyzdvihuje ¢as traveny s rodinou, ktery ji velmi pomaha.

Osobni postoj sester
Dalsi podkategorie se pii sbéru dat zamefovala na osobni postoje sester v ramci paliativni
péce. Pozornost byla vénovana tomu, co sestry na praci v paliativni péci napliiuje a vidi

jako pozitivum, ale také co jim vadi a co povazuji v tomto oboru jako problém. Znacna
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cast dotazovanych sester vidi pozitivum své prace predevsim v remisi pacienta, kdy jsou
ptiznaky jeho nemoci utlumeny, nemusi byt hospitalizovan a mize byt propustén do
domaciho oSetfovani. V tomto duchu odpovidaly sestry oznacené S2, S5, S9, S10 a S11.
Sestra S2 blize specifikovala svij nahled na problematiku takto: , U pacientii
v termindlnim stadiu nejradsi vidim, kdyz jsou dobre zaléceny a odchdzi domii, kde muzZou
bejt s rodinou. Pokud se bavime uz o tom konci, tak hlavné aby probihal v poklidu a bez
bolesti. “ Sestry S1, S4 a S8 dale navazuji s podobnou myslenkou a sice, ze je na praci
v paliativni péci napliuje zmirfiovani utrpeni a dopomoc pii distojném odchazeni
pacienta na konci jeho zivotni cesty. ,,Jsem rdda, Ze néco takovyho jako paliativni péce
existuje, Ze se vithec nékdo timhle tématem zabyva. Fakt je to zdsluzny a je videét, Ze ten
pacient, ktery v tyhle péci je, pak odchdzi v uplné jinym rozpolozeni, nez co jsem vidala
na oddéleni driv* uvedla konkrétné svoji myslenku sestra S4. Dalsi z dotazovanych
sester, sestru S3, napliiuje v paliativni péci vytvoreni blizkého a divérného kontaktu mezi
sestrou a pacientem. Toto tvrzeni ale dale dopliiuje informaci o nutnosti zachovani
profesionalniho pfistupu a v jistém slova smyslu 1 drzeni odstupu. S velice podobnou tezi
prichazi také sestra S7. Dotazovana sestra S6 uvadi: ,, Napliuje mé, Ze muzu predavat
néco ze sebe. Kdyz pak dostdvam od pacientii nebo jejich rodin pozitivhi zpétnou vazbu,
vim, Ze tu praci délam dobre, a to je pro mé dileZity. “ O jakémsi pocitu zadostiucinéni

z pozitivni zpétné vazby se zminuje také sestra S9.

Dale je dotazovani vedeno stran toho, co sestry v paliativni péci vidi jako problém nebo
co jim vyslovené vadi. Zde sestry S1 a S8 uvadéji, ze prace je pro né mnohdy
nejnarocnéjsi stran psychiky, kdy jim naptiklad néktery z umirajicich pacientt takiikajic
priroste k srdci. Sestra S7 dale k tématu podala nasledujici informace: ,, Hodné mi vadi,
kdyz neni dobre Fesend bolest a pacient pri odchdzeni trpi. Clovék to v dnesni dobé bere
Jjako samozriejmy, ale divil byste se, jak casto se s tim setkate. “ Umirani pacientu, ktefi
trpi bolestmi, jez nejsou adekvatné podchycené, v nelibosti vyzdvihuji 1 sestry S5, So,
S10 a S11. Sestra S4 vidi jako velky problém nedostateCnou informovanost pacientd
a rodinnych pfislusnikt, své tvrzeni formuluje takto: ,, Osobné se mi nelibi, Ze pacient
kolikrat vyjde od doktora z ordinace a nevi o tom svym problému a nemoci skoro nic,
u rodiny je to v podstaté ta sama pisnicka. Nerikdm, Ze je to tak vidycky, ale nékteri
doktori by se nad tim méli zamyslet. Lidi se pak vyptdvaj nds, coz je samozrejmé Spatné,
protoze my jim tyhle informace poddavat nemiizeme. Zbytecné se pak tieba nepochopime,

vznikaj nedorozuméni a zbytecny konflikty.” S touto tezi se identifikuje 1 sestra S2.
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Sestram S3 a S9 se nelibi nedostatecné efektivni navaznost nasledné péce, kdy ma byt
pacient prekladan z onkologického oddéleni dal. Sestra S9 svou tezi uptesiuje: ,, Nelibi
se mi ta Spatna navaznost dalsi péce. Pacienti jsou dobre zalécCeny, ale zustdvaji nam tu
na oddéleni zbytecné dlouho. Priznejme si, Ze tady prosté nejsou podminky pro

¢

poskytovani tak kvalitni paliativni péce jako tireba ve specializovanym hospici. ‘

Rozvoj v paliativni péci

Posledni z podkategorii vyzkumného Setfeni je zaméfena na zajem sester
z onkologickych oddéleni o rozvoj vramci paliativni péce. Respondentky byly
dotazovany, zda se z vlastni iniciativy ucastni rozvojovych kurzi ¢i jinych akci, které
souvisi s paliativni péci. Dale je dotazovani doplnéno informovanim o moznostech
rozvoje sester v této oblasti stran zaméstnavatele. Informace k této problematice byly
de facto dvojiho charakteru, a to bud’ v kladném slova smyslu, kdy sestry problematika
paliativni péCe zajima a rozviji se v ni, nebo v druhém zaporném, kdy se sestry blize o tuto
oblast nezajimaji. Do prve zminéné skupiny fadime sestry S2, S6, S7, S10 a S11. Sestra
S11 svij nazor popisuje nasledovne: ,, Tohle téma mé zaujalo uz na stredni Skole, obcas
jsem se s néjakym takovym pacientem potkala na praxi a docela mé to tehdy oslovilo.
Osobné jsem na pdr kurzech uz byla, néco, co nabizela nemocnice a néco, co jsem si nasla
sama. Rekla bych, Ze se mé ten zdjem zatim drzi a urcité bych si jesté chtéla rozsirovat
obzory. “ Ohledné umoznéni rozvoje v této oblasti stran zaméstnavatele zminéné sestry
uvadeji, ze pokud ma clovek zajem, tak urcité moznosti jsou, jen se musi ten zajem
projevit. Do druhé skupiny sester, které se blize o paliativni péCi nezajimaji, fadime sestry
S1, S3, S4, S5, S8 a S9. Sestra S3 naptiklad uvedla: ,, Paliativni péci podporuju, ale zZe
bych se o ni zajimala néjak vic, to urcité ne.” Ohledné umoznéni rozvoje ze strany
zameéstnavatele se tyto zminéné sestry vyjadiily velmi podobné, a sice v tom smyslu, ze
o ni¢em takovém nevi nebo ve smyslu, ze pokud se nékdo o tuto oblast zajima, tak urcité

ty moznosti jsou, ale nemaji o tom blizsi informace.
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Schéma 3 Paliativni péce z pohledu sester

Zdroj: vlastni vyzkum, 2024
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5 Diskuse

Bakalairska prace se zabyva pohledem sester na téma oSetfovatelské péce
u onkologickych pacientti v terminalnim stadiu nemoci, které se snazi co nejblize nastinit
a specifikovat. Dal§i z oblasti, kterou chce prace pfriblizit, jsou specifika v komunikaci
s pacientem v terminalnim stadiu. Mimo dosud uvedené se také zameétuje na sesterské

zhodnoceni préace s onkologickymi pacienty v terminalnim stadiu.

Prvni kategorie obsahuje informace stran konkrétnich specifik oSetfovatelské péce
a shrnuje, které z nich sestry vnimaji jako ty nejpodstatnéjsi. Zde se v jednom bodé
vSechny dotazované shoduji na dulezitosti adekvatn€ nastavené 1éCby bolesti. Toto
tvrzeni podporuji i Kittelson et al. (2015), dle kterych je kladeni dirazu na tlumeni
nezadoucich symptomu zcela zasadni, a to predevs§im ohledné zmirnéni utrpeni pacienta
a jeho rodiny. Tento aspekt dale vede ke zvySovani kvality jejich zivota. Pochop (2022)
vidi v bolesti u onkologickych pacienti velice vazny problém, ktery pfimo zasahuje do
kvality zivota a je nutné jeji zmirnovani na snesitelnou mez, aby ji pacient nebyl
omezovan. Dale se vétSina dotazovanych shoduje na dilezitosti kvalitné poskytované
oSetfovatelské péce jako takové. Konkrétnéji zde Casto vyzdvihuji zachovani Cistoty
a pohodli pacienta v 10zku. Tuto tezi vyslovila také Dostalova (2016), ktera mimo jiné
zduraznuje duslednou péci o dutinu ustni. Celkové pak oznaCuje za zcela stézejni, aby
byla u pacientt s jiz naru§enym védomim nebo ve stavech zmatenosti striktn€ dodrzovana
hygienicka péce. Myslime si, Ze Gspé€sné vedeni oSetfovatelské péce stoji mimo jiné na
komfortu, ktery pacient pocituje, coz usnadiuje péci a piispiva k pacientové spolupraci

se zdravotnickym tymem.

V dalsi kategorii jsou shrnuty informace o tom, co dle sester povazuji onkologicti pacienti
v terminalnim stadiu jako nejdilezitéjsi potfebu. Tyto informace piimo souviseji
s adekvatné a kvalitn€ poskytovanou osetfovatelskou péci témto pacientim. Cicha (2014)
uvadi, ze uspokojovani pacientovych potieb je pro sestru prvoradé, a to dle jejich
naléhavosti a vaznosti. Pfipomina, ze primarni je napliiovani potieb biologickych, bez
kterych nelze ucinn€ napliiovat potreby vyssi, a to konkrétné psychosocialni, kulturni
a spiritualni. Nicméné pokud hovoiime o konci zivota, je velmi Casté, Ze pacienti zde
prikladaji stale vyssi prioritu pravé oném vyssim potiebam, na coz je dilezité myslet
atyto potfeby neopomijet. S t€émito mySlenkami koresponduje naprostd vétSina

dotazovanych sester, které vidi jako nejduilezitéjsi potiebu této skupiny pacientd praveé
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kontakt s rodinou a blizkymi. ,, Ze zkuSenosti vim, Ze pacienti, co umiraj sami, bez nékoho
blizkyho, to vétsinou tézce snasej. Je na né pak hrozné smutnej pohled. Myslim, Ze jejich
hlavni potrebou, kdyz uz se ten jejich zivot bliZi ke konci, je se zkrdtka necitit odepsanej
a nékoho vedle sebe mit.”“ Tuto autentickou informaci, kterou podala sestra S7, lze
povazovat za vystizné podtrzeni této problematiky. O urcité modifikaci oSetfovatelské
péce u pacientll v terminalnim stadiu hovoti také Angheluta et al. (2020), kdy poukazuje
na narocnost definovani pacientovy situace jako kurativné netesitelné, tedy kdy se jiz
v terminalnim stadiu choroby nachazi. V tomto okamziku je nutné cile péce prehodnotit
a z léCebnych spise prejit na cile zamerené na komfort. Teze, které zde autori uvadeji,
konkrétné hajeni pacientovych prani a blizsi spoluprace s rodinou ohledné osSetiovatelské
péce, jsou v zakladu identické s tezemi, které uvadéji sestry v ramci Setfeni. Vysadni roli,
kterou sestry v paliativni pé&i maji, popisuji Zhou et al. (2022). Casty kontakt sester
s pacientem 1 jeho blizkymi povazuji za stézejni pfi poskytovani oSetfovatelské péce Ci
pii jejich komplexni podpotre. Dale uvadéji, ze pro adekvatné poskytovanou paliativni
péci je nutno vytvorit sofistikované modely a pfistupy v oSetfovatelské péci, které ji
pfizpisobi stale se vyvijejici situaci. Myslime si, ze individualizovana a dynamicka
oSetfovatelska péce, prubézné prizpusobovana aktualnimu stavu a rozpolozeni daného
pacienta, je velmi efektivni a piinosnd pro vSechny strany tohoto pomysiného

trojuhelniku, respektive pro sestry, pacienty i jejich rodiny.

Druha kategorie dale pfinasi informace ohledné komunikaénich specifik s pacientem
v terminalnim stadiu nemoci. V tomto smyslu sestry ¢asto zmiriovaly empaticky pfistup,
s ¢imz souvisi vyroky Ciché (2014), kterda uvadi, ze pacienti stakto nepfiznivou
diagnézou jisté nestoji jen o pouhd hola fakta, ale také o empaticky a lidsky pristup. Dale
dodava, ze komunikace neni bezpochyby pro sestry snadna, ale je nutné zachovat
profesionalitu a zaroven lidskou tvar. Profesionalni pristup ve specifikach komunikace
uvadeéji také dotazované sestry a mimo to zminuji 1 pfirozenost a komunikovani
s pacientem v terminalnim stadiu jako s kymkoli jinym. Sestra S3 se stavi odmitaveé
k pfistupu takzvaného chozeni po Spickach. Hrda et al. (2018) vidi ve spoleCnosti téma
umirani a smrti jako velmi tabuizované, a proto vidi uspéch v pfekonani tohoto tabu
avedeni rozhovori ve zcela bézné a pfirozené rovin€. Ohledné citlivého pfistupu
v oSetfovatelské péci se poté zminiuji Kwon et al. (2020), jez u sester kladou nejvétsi
diraz na soulad a pochopeni pacienta s jeho blizkymi, pfijeti postoju k umirani a smrti

a v neposledni fadé na schopnost instinktivniho vnimani pacientova stavu, a to jak
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z fyzické, tak z psychické stranky. Stran brani zietele na psychické rozpolozeni pacienta
se kladné vyjadrila také podstatna Cast sester. Sestra S3 dale vyzdvihuje komunikaci
s umirajicimi pacienty, ktefi se nachéazeji v bezvédomi nebo je jejich védomi naruseno.
S touto tezi souhlasi 1 Vytejckova (2013), ktera priklada kontaktu s umirajicim velkou
vahu, a to predevs§im z divodu predchazeni institucionalizaci a dehumanizaci smrti. Mgj
osobni pohled na tuto problematiku je poné¢kud zkresleny, protoze jsem se ve své praxi
doposud nesetkal stak velkym procentem pacienti jako sestry, se kterymi o této
problematice hovofim. V paliativni péci hraje podstatnou roli délka praxe a ztoho
vyplyvajici zkuSenosti s pacienty. Nicméné i jako méné€ zkuSeny v tomto oboru se
pfiklanim k profesionalnimu pfistupu a empatii jako k hlavnim komunika¢nim

specifikim.

Dalsi ze sester vidi zakladni podstatu a specifikum v informovanosti pacientd i jejich
rodinnych prislusnikd, diky kterému muazeme predchazet pripadnym nedorozuménim.
Mimo jiné také vyzdvihuje brani zietele na pfani pacienta, které by meélo byt prioritnim
ukazatelem. S t€mito tvrzenimi koreluji Hrda et al. (2018), ktefi uvadéji, ze planovani
pécCe pacientd v terminalnim stadiu by se mélo zaméfovat zejména na pacientovy priority,
ze kterych pak nasledné vychazeji cile oSetfovatelské péce. Dale uvadéji, ze téchto
rozhovori by se méli ucastnit také rodinni pfislusnici. V neposledni tadé autofi
vyzdvihuji dilezitost predani informaci stran zdravotniho stavu a prognozy od
oSetfujiciho 1ékare, s ¢imz taktéz souhlasi nazory dotazovanych sester S6 a S10. Ohledné
préani pacienta, které¢ souvisi se zachovanim jeho autonomniho postaveni, se vyjadiuji
také Kalvach et al. (2019). Dle nich je zcela zasadni brat zfetel na individualitu kazdého
pacienta se snahou o porozumeéni na obou stranach. Dodéavaji, ze ztrata autonomie je
jednou z nejzavaznéjSich otazek v ramci paliativni péCe. Madsen et al. (2023) taktéz vidi
v podpofre pacienti a jejich blizkych velkou dilezitost a vyzdvihuji zejména cilenou
komunikaci a iniciovani rozhovoru, kterymi lze 1épe specifikovat a rozpoznat konkrétni
potieby, jez by u pacientq, ¢i jejich blizkych, vedly k podpote. Ohledné priorit vypovidaji
také Seifart et al. (2020), ktefi je povazuji za zasadni, pokud ma byt péce cilena pfimo na
daného pacienta. V tomto duchu zminuji takzvané predbézné planovani péce (Advance
Care Planning), diky kterému mohou ¢lenové zdravotnického tymu s pacientem a jeho
blizkymi debatovat o konkrétnich obrysech terminalniho stadia. To muze ve vysledku

vést ke zvySeni kvality zivota a eliminaci zabran v komunikaci.
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Ve treti kategorii jsou shrnuty informace o paliativni péci z pohledu sester, kdy se v prvé
fadé€ zamétuji na hodnoceni narocnosti péce o onkologické pacienty v terminalnim stadiu
nemoci a vyrovnavani se sester s umrtim pacientu. Z analyzy dat, ktera pojednavaji o tom,
co je v paliativni péci nejnarocné€jsi, vyplyva informace, ze pro vétSinu sester je
nejnaro¢né€jsi bezmoc pii umirani pacienta, ktery trpi bolestmi ¢i osameélosti. Kgosana
etal. (2019) se ve své studii stimto nazorem shoduji. Zejména kladou diuraz na
emocionalni naro¢nost prace s onkologickymi pacienty, které jsou sestry na denni bazi
vystavovany, a to predevs§im kvuli prozivanému utrpeni pacienta. Dle autort vidi velké
procento sester praci s pacienty v terminalnim stadiu jako nanejvy$ stresujici. Hlavni
problém vidi v pfehnaném sblizeni s pacientem a taktéz v prehnaném vciténi se do
pacientovy situace. Autofi ovSem zminuji také sestry, které tato prace napliuje a bavi je,
jsou pravymi profesionaly na svém misté. K tématu narocnosti prace v paliativni péci se
vyjadiuji také Gémez-Urquiza et al. (2020), kteti poukazuji na Cetnost sestrami feSenych
slozitych situaci, které velmi Casto souviseji s nepfijemnymi zpravami ¢i vyslovené
infaustnimi prognézami pacienti. Tyto faktory na sestry pusobi jako stresory, které
mohou, pii chronickém pusobeni, zapfi€init syndrom vyhoteni. Dle autorii je proto
primarné vhodné zaji§téni pracovnich podminek, zlepSeni prostiedi na pracovisti
a v neposledni fadé také vyuziti jistych intervenci, které slouzi jako prevence syndromu
vyhoteni. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze sestry povazuji v této véci za dulezité oddé€leni
pracovniho a soukromeého zivota, coz je velmi uziteCny krok pfi predchazeni syndromu
vyhoteni. Tuto tezi potvrzuje i tvrzeni sestry S5, u které doslo k naruSeni oné pomysiné
bariéry. ,, Myslim si, Ze jsem clovék na svym misté, tuhle praci mam hrozné rada a vidycky
mé napliovala, ale v posledni dobé si prochdzim néjakou krizi. Asi jde hlavné o to, Ze se

mi narusila ta bariéra, za kterou jsem byla doma v bezpeci a prdci jsem si tak néjak zacala

brat domii a premyslet o ni. Je to dost neprijemny.

Kategorie dale obsahuje informace, kterymi navazujeme na dal$i z pro sestry narocnych
oblasti, tedy na komunikaci s rodinnymi pfislusniky. Sekse et al. (2017) upozoriuji na
kladeni vysokych naroka na sestry pii zajiStovani a koordinaci péce v paliativni péci.
Sestru povazuji za hlavni koordinatorku péce, a to nejen pro pacienta a jeho rodinné
prislusniky, ale také pro dalsi zdravotnické pracovniky. Myslime si, ze kladeni vysokych
narok muaze byt dalSim ze stresovych faktord, které sestry negativné ovliviiuji a mohou
byt dalsi z pric¢in syndromu vyhoteni. Nicméné pro sestry v paliativni péci by mély byt

komunika¢ni dovednosti zakladni a neustdle rozvijenou vlastnosti. K problematice
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komunikace a celkové pfistupu k pacientim a jejich blizkym v paliativni pé¢i uvadeji
Unesoko et al. (2024), ze pro zvySeni kvality poskytované péce je nutné posileni
dovednosti v komunikaci. Mimo jiné také zdurazfiuji dilezitost vytvoreni adekvatniho
pohledu sester na problematiku zivota a smrti obecné. To ma, dle autorl, vést
k celkovému zkvalitnéni pfistupu sester v paliativni péci a také k podpote psychického
zdravi pacienta a jeho rodinnych piislusnikii. Naopak pfistupu rodinnych pfislusnika
k sestram se ve své studii blize vénuji Kgosana et al. (2019), ktefi vidi jako jeden
z hlavnich problémii pfehnana ocekavani stran oSetfovatelské péce. Pokud nejsou
oCekavani rodinnych pfislusniki napliovana, stavaji se vuaci sestram konfliktni
a agresivni a vyhledavaji na jejich praci chyby. Tento fakt autofi odivodiuji neschopnosti
rodinnych pfislusnik akceptovat realitu a skutecny stav jejich blizkého. Nicméné se
autofi nesnazi nahled rodinnych pfislusnikt na sestry pausalizovat a taktéz uvadéji, ze
sestry se Casto setkavaji i s pozitivnimi ohlasy a respektem k jejich praci. Myslime si, ze
piehnané ocekavani mnohdy souvisi s nedostatkem informaci, kterymi rodinni ptislusnici
disponuji, a to jak ze strany lékarte, tak i1 ze strany sester. Pfi dotazovani to velmi vystizné
popsala sestra S6, ktera uvedla nasledujici: ,, Pokud md ta rodina dostatek informaci
a védeéj, co se s jejich blizkym déje, tak je to obrovsky ulehcenti starosti i pro nas, protoze
Jje pak mensi riziko, Ze dojde k néjakymu nedorozuméni. Neni nic horsiho, nez kdyz ndm
sem rodina napochoduje a zacne si vylivat svoji zlost, i kdyz kolikrdt nemaj zakladni
informace. TakzZe urcité dbdt na informovanost z medicinsky stranky od lékare a pak u nas

dbat na informovanost z toho oSetrovatelskyho pohledu. *

Tato kategorie mimo jiné informuje o postojich sester k paliativni péci, konkrétné€ v cem
vidi pozitiva a v Cem negativa stran této péce. Z dat vyplyva, ze znacna cast dotazovanych
sester vidi pozitivum bud’ v Gtlumu pfiznaki nemoci a obecné v remisi pacienta, nebo
pfimo v dopomoci k distojnému odchodu umirajicich pacientt. S tim blizce souvisi také
nazor sester S3 a S7, které vidi jako velké pozitivum vybudovani davérného kontaktu
s pacientem. Dle Vorlicka (2019) je dulezité vytvoreni hodnovérného vztahu mezi
zdravotniky, pacientem a jeho rodinou jiz v pocatcich choroby. Vyzdvihuje kladeni
dirazu na empatii a brani zfetele na individualitu kazdého pacienta. O této skuteCnosti
mezi sestrami a pacienty, které jimi dotazované sestry oznacuji témeét za na rodinné
urovni. Zde autofi dodavaji, ze az prehnané sblizovani se s osudy pacientii mohou ptsobit

velmi stresové. Sestry si pak mnohdy mohou klast za vinu, Ze jejich péce o pacienta byla
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nedostateCna a nebyly mu schopny pomoci k del§imu preziti. Dotazované sestry S3 a S7
mimo jiné uvedly, Ze je nutné zachovani profesionalniho pristupu a povzneseni se nad
véci. Dle mého nédzoru je pfiliSna zainteresovanost do osobniho zivota pacienta nejen
velice psychicky naro¢na, ale také neprofesionalni. Taktéz pusobi jako velky stresor
a dfive nebo pozdéji vede k syndromu vyhoteni téchto sester. Timto vlastné€ navazujeme
na sestrami negativné posuzované stranky paliativni péce, kde hraje prim predevsim
psychicka narocnost poskytované péCe. Kategorie nastifiuje, ze sestry tézce snaseji
starostlivost o pacienty, ktefi v konecné fazi svého zivota trpi, a to nejCastéji silnymi
bolestmi. S touto tezi souhlasi také Kgosana et al. (2019), dle kterych se sestry mnohdy
az vyhybaji CastéjSimu kontaktu s umirajicimi pacienty, protoze nezvladaji divat se na
jejich utrpeni. Na to dale navazuji ziskané informace, jez sestry také ¢asto uvadeji jako
negativum v paliativni péci, ato stran nedostate¢ného tlumeni bolesti. Toto tvrzeni
koreluje sjiz zminénym pocitem viny z domnélé nedostatecné poskytnuté pomoci
umirajicimu, ktery sestry mohou pocitovat. Pocity mohou souviset i s dalSim
z uvadénych negativ v paliativni péci, coz je dle sester S3 a S9 §patna navaznost nasledné
péce. Ztéto kategorie vychazi, ze pacienti jsou mnohdy z medicinského hlediska
zaléCeni, ale dle sester zlistavaji na oddé€lenich zbyte¢né dlouho, namisto toho, aby byli
dale prelozeni. Sestry sebekriticky uznavaji, ze na oddé€leni nejsou takové moznosti pro
poskytovani paliativni péCe jako napiiklad v hospicich, které se touto problematikou
pfimo zabyvaji. Lundeby et al. (2022) v tomto sméru uvadéji, ze paliativni péce pro
pacienty skyta nesporna pozitiva, nicméné je mnohdy zahajena az v iplném zavéru zivota
nemocného. To koreluje s nespravnym smyslenim populace, Ze paliace je péce zamérena
pouze na konec zivota. K tomu se vyjadiuje Slama (2019), ktery zdaraziuje, ze paliativni
péce je vyuzitelna a mnohem prospésnéjsi jiz v drivejsich fazich choroby, kdy ma byt
aplikovana spolu s 1é¢bou onemocnéni. Prosazuje tezi, ze by méla byt zarfazena do péce
jiz pii diagnostikovani onemocnéni s infaustni prognozou. Lundeby et al. (2022) dale
informuji, Ze onkologie jako takovd se zaméfuje primarné na lé¢bu nadorovych
onemocnéni a paliativni péCe sméfuje vice k pacientovi. Dle autorti je tedy nutné
vytvoreni kvalitnich modelt, které by dopomohly k vzajemné symbidze téchto obord,

a to v zajmu poskytnuti té nejlepsi mozné péce.

Ohledné zajmu o rozvoj v ramci paliativni péCe bylo analyzou dat zjisténo, ze témer
polovina z dotazovanych sester je naklonéna dalSimu rozvoji svych znalosti v této

problematice. Naopak zbyvajici sestry, kromé projevu uznani k tomuto oboru,
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neprojevuji o rozvoj dalsi zajem. Turki et al. (2023) ve své studii uvadeji, ze zazitky sester
pracujicich s onkologickymi pacienty jsou z jednoho thlu pohledu strasti, ale naopak
z druhého jde o velky pfinos. Dle jejich nazoru je vyuka ohledné péce o pacienty
v terminalnim stadiu velmi potfebnd, a to predevsim pro zaCinajici a nezkuSené sestry.
Jen dal§i rozvoj avytvafeni intervenci vramci onkologické oSetfovatelské péce
a konkrétné péci o onkologické pacienty v terminalnim stadiu, muze vést k poskytovani
péce na té nejvyssi a nejkvalitn€j$i urovni. Dle mého nazoru by zvySovani povédomi
o této problematice velmi prospélo a pfiznivé ovlivnilo mnohé postoje sester a obecné
zvedlo kvalitu péce o pacienty v terminalnim stadiu nemoci. Ohledné dané problematiky
vidi Keane et al. (2020) potencial v provadéni supervizi u sester pracujicich s t€mito
pacienty. Uvadéji, ze supervize pomaha k osobnimu 1 profesnimu rozvoji, zdokonalovani
se a mimo jiné skyta pro sestry podporu. Skrze reflexi pak pomaha odhalovat nedostatky
a poukazovat na konkrétni problémy. Podobnou tezi vyslovili jiz pted lety Jones et al.
(2003), ktefi na supervizi pohlizeji jako na rozbor urcitych otdzek ohledné praxe sester,
a to bud’ s jednotlivci nebo pfi sezeni ve skupinach. Dle jejich vyjadieni mize supervize
sestram v paliativni pé¢i dopomoct k eliminaci stresu a dale rozSifovat obzory
o zkuSenosti, které je mohou pozitivné€ ovlivnit a natrvalo zménit jejich postoje. Ziskané
zkuSenosti jednotlivych sester mohou je samotné poucit, ale také dale pomoci v rozvoji

jejich kolegynim.
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Zavér

Bakalarska prace se zabyvala problematikou oSetfovatelské péce o onkologické pacienty
v terminalnim stadiu nemoci. Cile bakalatské prace byly zaméfeny na zmapovani specifik
oSetfovatelské péCe u pacientti v terminalnim stadiu, zmapovani specifik v komunikaci

s témito pacienty a na zhodnoceni naro€nosti péce o onkologické pacienty v terminalnim

stadiu. Uvedenych cila bylo dosazeno na zaklad€ provedeni vyzkumného Setfeni.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze sestry mezi hlavni specifika oSetfovatelské péce,
v problematice onkologickych pacientli v terminalnim stadiu fadi predev§im adekvatni
tlumeni bolesti, se kterou se tito pacienti Casto potykaji. PredevSim jde o cil
minimalizovat jejich utrpeni a co nejvice zvysit kvalitu Zivota. Dale z prazkumu vyplyva
potieba kladeni dirazu na kvalitné poskytovanou oSetifovatelskou péci, ktera ma vést
k zajisténi celkového komfortu pacienta. Dotazovanim bylo téz zji§téno, ze potreby
pacienti v terminalnim stadiu je dualezité prabézné prehodnocovat a nazirat na né
s pochopenim. Piedevs§im respektovat potiebu sounalezitosti a kontaktu s blizkymi,
kterou dle sester pacienti pokladaji za jednu z nejdulezitéjSich. V tomto duchu vyvstava

také dualezitost blizsi spoluprace sester s rodinou pacienta.

Ohledné specifik v komunikaci bylo zji§téno, ze sestry povazuji za zasadni hlavné
empaticky pfistup, kdy pacienti nestoji pouze o strohé informace, ale také o nastaveni
lidské tvafe a vyjadieni podpory v nelehkych chvilich. Ac¢koli je to pro sestry mnohdy
naro¢né, je dulezité predevsim zachovat profesionalni pfistup. Informovanost pacienta
ijeho rodiny se také ukazuje jako velmi dulezita, a to pfedevS§im s ohledem na
predchazeni nedorozuménim zptsobenym pravé nedostateCnym podavanim informaci,
ato jak ze strany lékare, tak ze strany sestry. Z vyzkumu dale vyvstava, ze sestry
prikladaji velky vyznam komunikaci s pacienty, ktefi maji poruchy védomi. Timto lze
predchéazet znelid$téni a institucionalizaci umirani a smrti. Obecné se jevi jako velmi
zadouci pfekonani tabu v rozhovorech o umirani a smrti, ¢imz by se komunikace celkové

prenesla do mnohem piirozenéjsi roviny.

Bylo zji§téno, ze jako nejnarocnéjsi vnimaji sestry svoji bezmoc pii umirani pacienta,
kterému nemohou nijak ulevit. Tyto stresory mohou pii dlouhodobém piisobeni vést ke
zvySenému riziku syndromu vyhoteni. Bylo zjisténo, ze sestry kladou diiraz na oddéleni

pracovniho a soukromého zivota, coz slouzi jako pomyslna bariéra a zaroven prevence
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syndromu vyhoteni. Bylo zjisténo, Ze sestry v paliativni péc¢i napliuje predevsim remise

onemocnéni anebo dopomoc k dastojnému odchazeni pacienta, bez utrpeni.

Stanovené cile prace byly uspésné splnény. Ziskané vysledky byly vyuzity pro vytvoreni
scénafe simulacni vyuky pro studenty, ohledné komunikace s onkologickymi pacienty
v terminalnim stadiu nemoci. Bakalarska prace muze také poskytnout nahled na specifika

péce o dané pacienty a prispét ke zvySeni povédomi o probirané problematice.

Ze svého pohledu jsem rad, ze jsem si pro bakalarskou praci zvolil pravé toto téma. Diky
bliz§imu kontaktu s danou problematikou se stale vice utvrzuji v presvédCeni, Ze se
tomuto oboru chci dale vénovat a vice se v ném rozvijet. Jednak jsem ziskal fadu cennych
poznatki, ale také si uvédomil, jak dalezita je péCe o pacienty, ktefi nemaji vidinu
uplného uzdraveni. Vidim velky potencial v dopomoci témto lidem k dustojnému proziti

jejich zavérecné faze zivota.
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Priloha 1

Otazky k polostrukturovanym rozhovoram pro sestry z onkologickych oddéleni.

1.

nookR »

10.

1.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Jak dlouho pracujete na onkologickém oddé€leni?

Jak dlouha je vase celkova praxe ve zdravotnictvi?

Na jakém oddéleni jste pracovala pied nastupem na onkologické?

Jaké je vaSe nejvyS$si dosazené vzdélani?

Jaka jsou podle vas hlavni specifika péce o onkologického pacienta v terminalnim
stadiu nemoci?

Na co je podle Vas pii poskytovani péce nutné brat nejveétsi zietel?

Co z vaseho pohledu vnimaji pacienti v terminalnim stadiu jako nejdilezitéjsi
pottebu?

Jaka jsou podle vas hlavni specifika v komunikaci s pacientem v terminalnim
stadiu nemoci?

Na co je z vaseho pohledu nutné brat pii komunikaci s pacientem nejvétsi zretel?

Jaké jsou podle vas hlavni specifika v komunikaci s rodinnymi pfislusniky od
pacienta v terminalnim stadiu nemoci?

Na co je z vaseho pohledu nutné brat pfi komunikaci s rodinnymi pfislusniky
nejvetsi zretel ?

Co je pro vas pii poskytovani péce pacientim v terminalnim stadiu nejnaroc¢néjsi?
Ovliviiyje prace s onkologickymi pacienty vas osobni zivot? Pokud ano, jak?
Jaka byla vase prvni zkuSenost s pacientem v terminalnim stadiu?

Jak jste se vyrovnavala s prvnim umrtim pacienta?

Jak se vyrovnavate s umrtim pacienta dnes?

Co vas na praci v paliativni péci nejvice napliiuje?

Co se vam na praci v paliativni péci nelibi?

Ugastnite se z vlastni iniciativy vzdélavacich akci a kurz v ramci paliativni pé&e?

Zajistuje vam zaméstnavatel moznost ucastnit se na vzdélavacich akcich v ramci
paliativni péce?
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Priloha 2

Scénar simulacni vyuky — Komunikace s onkologickym pacientem v terminalnim stadiu

nemoci za ptitomnosti rodinnych piislusnikt, pro studenty VSeobecného oSetfovatelstvi.

Jméno: XY

Pohlavi: zena Narodnost: Ceska

Vék: 78 let

Vaha: 80 [kg], VySka: 162 [cm], BMI: 30,48 [stfedni nadvaha]
Blizka osoba: syn a dcera

Alergie: penicilin

Minula lékarska anamnéza: V osobni anamnéze uvedena arterialni hypertenze
a ischemické choroba srde¢ni. Hypotyredza na substituci po totalni thyreoidektomii pro
tumor Stitné zlazy, diive 1éCena také radiojédem. Diabetes mellitus druhého typu na
peroralnich antidiabetikach, bilateradlni coxartroza, depresivni syndrom a chronicka
bolestivost s omezenou hybnosti levého ramene po jeho fraktufe v prosinci minulého
roku. Pacientka méla dvé fyziologické t€hotenstvi a porody, déti zdravy. Z diivéjsich
operaci uvadi apendektomii snad ve 20 letech. Pacientka v mladi koufila, ale pfi prvnim

téhotenstvi prestala, nyni jakykoli abusus neguje.
Soucasna lékarska anamnéza:

Pacientka prve piijata na gastroenterologické oddéleni pro melenu a posthemoragickou
anemii. Podstoupila CT vySetteni, kde objeven tumor duodena s expanzi do okoli. Odsud
poté prelozena na chirurgické oddéleni k operacnimu feSeni tumoru. Proveden
explorativni zakrok, kdy byly zjistény rozsahlé metastatické zmé&ny. Nyni hospitalizovana

na onkologickém oddéleni pro paliativni chemoterapii.
Soucasna lékarska diagnéza: Maligni tumor duodena
Teplota: 36,3 [°C]

Krevni tlak: 132/80 [mmHg] Puls: 79 [1/min]

------

tfeba. Pacientka je ve starobnim diichodu, dfive zaméstnana jako délnice.
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Podet bodli z Barthelova testu pfi piijmu: 85 [lehka zavislost na dopomoci]

Chodici samostatn€ nebo s mensi dopomoci.

Medikace

Omeprazol 40 mg tbl 1-0-0 Stacyl 100 mg tbl 0-1-0
Triticco 75 mg tbl 0-0-1 Glimepirid 3 mg tbl 1-0-0
Elicea 5 mg tbl 1-0-0 Letrox 75 mg tbl 1-0-0

Lexaurin 1,5 mg tbl (dle potieby)
Osetrovatelské diagnozy:
00133 Chronicka bolest

00146 Uzkost

00148 Strach

00137 Chronicky zarmutek
00095 Poruseny spanek

00152 Riziko bezmocnosti
00052 Poskozena socialni interakce
00053 Socialni izolace

00055 Neefektivni plnéni role
00067 Riziko duchovni nouze
00046 Porusena kozni integrita

00004 Riziko infekce

PSYCHOMOTORICKE DOVEDNOSTI POZADOVANE PRED SIMULACI

Informovanost o zdravotnim stavu nemocné, jak z pohledu somatického, tak stran

psychického.

Zakladni znalosti z medicinské problematiky daného onemocnéni.
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Zakladni znalosti oSetfovatelské péce ohledné nezadoucich ucinkd podavanych

medikamentt a 1écby obecné.

Teoreticka znalost specifik oSetfovatelské péce u onkologickych pacientd v terminalnim

stadiu nemoci.

Dostatecné dovednosti stran verbalni i neverbalni komunikace se schopnosti adekvatni

reakce na dotazy pacientky i jejich rodinnych piislusnika.

Znalost hranic svych kompetenci v ramci podavani informaci pacientce ¢i jeji roding.

KOGNITIVNI AKTIVITY POZADOVANE PRED SIMULACI

Individualni cteni doporucené literatury
Prednaska na dané téma, seznameni s kazuistikou pacientky
Pocitacova simulace

Zhodnoceni videa

SIMULACNI UCEBNI CILE

Vseobecné cile

1.

A o R

Provadéj vse dle urCenych standardia béhem celého vykonu.

Ptijmi roli edukéatora.

Vnimej pacient¢ino psychické rozpolozeni a zmény v chovani.

Kontroluj pacient¢in stav stran podavané medikace a 1écby.

Vnimej psychické rozpolozeni pacientCinych blizkych.

Prokazuj znalosti pravnich a etickych zavazku.

Vyjadiuj se profesionaln€. Vyvaruj se tématim, které pasobi na pacientku a jeji
blizké jako zranujici.

Komunikuj s pacientkou zpusobem, ktery vyjadiuje zajem. Dbej na empaticky

piistup.
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CILE SIMULACNIHO SCENARE

1. Predved adekvatni komunikaci zaméfenou na pacienta v terminalnim stadiu
nemoci s ohledem na ptitomnost rodinnych pfislusnika.

2. Komunikuj se zachovanim profesionalniho piistupu, ze kterého vyplyne tvij
zajem o pacienta, budes§ oporou pro néj i pro jeho blizké.

3. Nedojde kvyzrazeni informaci stran zdravotniho stavu pacientky, které

prekracuji sesterské kompetence.

Zdroje ke studiu:

BUZGOVA, R., 2015. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich: potieby, hodnoceni,
kvalita Zivota. Praha: Grada Publishing. Sestra. ISBN 978-80-247-5402-4.

KABELKA, L., 2020. Nemocné rozhovory: komunikace a narativni terapie
s nevylécitelné nemocnymi pacienty a jejich blizkymi. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-271-1688-1.

KALVACH, Z. et al., 2019. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty: pomoc pri
rozhodovdni v paliativni nejistoté. Druhé upravené a doplnéné vydani. Praha: Cesta

domu. ISBN 978-80-88126-54-6.

KUBLER-ROSS, E., 2015. O smrti a umirani: co by se lidé méli naucit od umirajicich.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0911-9.

OPATRNY, A., 2017. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. c: Pavel Mervart.
Bibliotheca theologica. ISBN 978-80-7465-269-1.

Prostredi:

15:00 (Cas navstév), dvoultizkovy nemocnicni pokoj na onkologickém oddéleni
Aktéri:

Onkologicka pacientka v terminalnim stadiu nemoci — ziva osoba

Dva rodinni pfislusnici — zivé osoby

Druha pacientka obyvajici pokoj — ziva osoba

72



Rekvizity:

Pacienti obleceni v pyzamu, chodici
Nemocnic¢ni postel a nocni stolek

Tonometr

Zavizeni a pomucky zavedené do figuranta:
Permanentni zilni vstup

Zarizeni a pomucky na pokoji:

- standardni nemocni¢ni luzko
- nodni stolek

Role/ pokyny pro role pritomnych osob
Osettujici sestra (student)

- pripravte studenta na roli sestry, komunikujici s pacientkou v terminalnim stadiu
nemoci a jejimi rodinnymi pfislusniky
- student si musi byt védom specifik komunikace s pacienty v terminalnim stadiu
a musi znat hranice svych kompetenci v rdmci poskytovani informaci rodinnym
ptislusnikiim
Pacientka v terminalnim stadiu (student)
- méné€ komunikativni, pusobi odevzdané

Dva rodinni pfislusnici (studenti)

- snazi se od sestry dozveédét informace stran zdravotniho stavu a 1é€by pacientky

sdélovani, kterych je vyhradné v kompetenci 1ékare
Druha pacientka sdilejici pokoj (student)

- posloucha hlasitou hudbu ¢imz vytvari nevhodné podminky pro komunikaci

ZPRAVA, KTEROU STUDENT DOSTAVA PRED SIMULACI

Predved'te adekvatni komunikaci s onkologickou pacientkou v terminadlnim stadiu
nemoci a s jejimi rodinnymi pfislusniky. Pacientka je sobé&stacna, piijata pro podani
paliativni chemoterapie z divodu generalizovaného tumoru duodena. Lezi na

dvoultizkovém pokoji onkologického oddéleni a nyni jsou pfitomni dva jeji rodinni
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prislusnici, kteti prisli na navstévu. Pacientka, s ni sdilejici pokoj, ma nahlas pusténou

hudbu. Na pokoj ptichazite se zaminkou méfeni krevniho tlaku.

NASTIN POSTUPU SCENARE

0—2 min

3 min

pacientka sedi na posteli, mluvi s blizkymi, reaguji na pfichod sestry pozdravem
druha pacientka narusuje komunikaci hlasité pusténou hudbou

sestra zada druhou pacientku o prozatimni vypnuti hudby

sestra odpovida na pozdrav, pfistupuje k pacientce a vlidnou verbalni komunikaci
ji seznamuje s nasledujicim vykonem

sestra se dotazuje na pocity pacientky

probiha méteni krevniho tlaku pomoci tonometru

pacientka je méné€ komunikativni, ptisobi spiSe odevzdané

4-10 min

rodinni pfislusni se sestry dotazuji na informace ohledné zdravotniho stavu
a 1écby pacientky, jejichz sdélovani je vyhradné v kompetenci 1ékare

sestra odmita prekracovat hranice svych kompetenci a nabizi moznost zajisténi
schuizky s osetfujicim lékafem

rodinni pfislusnici sestru premlouvaji s odivodnénim, ze je sjejich blizkou
v Castéj$im styku nez lékar

sestra rezolutné odmitd sdélovani takovych informaci a opétovné nabizi
konzultaci s oSetfujicim lékarem

rodinni pfislusnici chapou uvedené divody a pristupuji na navrh zajisténi schuzky

s oSetfujicim lékarem

OTAZKY PRO DEBRIEFING

el

Jak jsem se pti komunikaci v této situaci citil?
Ceho konkrétné jsem dosahl?
V ¢em vidim smysl této situace?

Jsem spokojeny se svymi schopnostmi v dané situaci?
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5. Pokud se opétovné dostanu do této situace, budu jednat jinak?

6. Co konkrétné ptisté udélam jinak?

7. Jaké kroky pro to mizu udélat?

8. Byly mé znalosti a dovednosti dostatecné pro dosazeni cile?

9. Jaké konkrétni znalosti ¢i dovednosti povazuji za klicové?

10. Jaka pozitiva €1 negativa si z této situace lze odnést?

11. Mohla sestra postupovat jinak? (pro pozorovatele)

12. Jaka pozitiva a negativu maze§ vyzdvihnout? (pro pozorovatele)

13. Je néco, co jsi v dané situaci postradal? (pro pozorovatele)
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