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ANOTACE

Bakalaiska prace s nazvem Komunikace sestry s pacientem v paliativni péci je rozdélena na
cast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast popisuje paliativni pé¢i a jeji rozdéleni, faze
prozivani nevylécitelného onemocnéni a specifika komunikace s nevylécitelné nemocnym
pacientem. Vyzkumna ¢ast obsahuje vysledna zjiSténi z rozhovord provadénych s pacienty

Vv paliativni pé¢i. Rozhovory byly zaméteny na problematiku komunikace sester s pacienty.

KLICOVA SLOVA

komunikace, nevylécitelné nemocny, paliativni péce, sestra

TITLE

Nurse — patient communication in palliative care

ANNOTATION

The Bachelor thesis ,, Nurse — patient communication in palliative care” is composed of
a theoretical and an investigatory section. The theoretical part describes palliative care and its
divisions, the stage of experiencing an incurable disease, and the specifics of communication
with an incurably ill patient. The investigatory part contains the findings from interviews with
patients in palliative care. The interviews focused on the issue of nursing communication with

patients.

KEYWORDS

communication, an incurably ill patient, palliative care, a nurse
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UVOD

Paliativni péce je v dnesni dob& velice aktualni téma. Buzgova (2015, s. 22) na zakladé
zahrani¢nich studii konstatuje, ze specializovanou paliativni pé¢i potiebuje v poslednim roce
svého zivota nejméné 20 % onkologickych pacientl a 5-10 % pacientil s jinymi diagnézami.
V CR to je piibliznd 6000 onkologickych a 5000-10000 neonkologickych pacienti.
Na onkologické onemocnéni v CR kazdoro&nd umira 27000 pacientil. Vice neZ 50 % umira
Vv zafizenich akutni péce. V hospicich umirda 2400 onkologickych pacientti za rok. V LDN

nebo zafizenich nasledné pé&e umira 2500 onkologickych pacientt roéng (UZIS, 2013).

Tato ¢isla vypovidaji o tom, kolik zemielo pacientdl, z jaké ptiiny a na jakém misté. Neftikaji
vsak, jaka byla kvalita péce v zavéru Zivota, a zda misto péce, kde dozili, odpovidalo pianim
a preferencim pacientil. Cetné kazuistiky naznaduji, Ze paliativni péde v zafizenich nasledné
pé&e trpi vaznymi nedostatky (Slama, Svancara, 2017). V lazkovych zafizenich akutni a dalsi
nasledné péce neni péce o pacienty v zaveru zivota adekvatni. NejCastéjSimi nedostatky jsou
mimo jiné $patna komunikace, nedostatecna informovanost pacientt i jejich blizkych a mala

pozornost vénovana psychosocidlnim a spiritudlnim aspektiim nemoci (Buzgova, 2015, s. 25).

Tato bakalaiska prace je zaméfena na dulezitou a aktualni problematiku, kterou je

komunikace sestry s pacientem v paliativni péci.

Efektivni komunikace v paliativni péci by méla byt cilem vétSiny zdravotnikl; predpoklada
se, ze prave tato dovednost bude profesionalnim pecovatelim vlastni, ale skutecnost mize byt
opacna (Payne, Seymour, Ingleton, 2007, s. 153). Dle Vorlicka (2012, s. 221) je oteviena
a empatickd komunikace zdravotnikli s nevyléCiteln¢ nemocnym a jeho blizkymi zékladnim
piedpokladem dobré paliativni péce. O Connor (2005, s. 29) pohlizi na dobré komunikac¢ni
dovednosti jako na hlavni aspekt oSetfovatelské péce o pacienta, kterému je poskytovana
paliativni péce. Zacharova (2016, s. 102) zdlraznuje, ze profesiondlni komunikace sestry
je komplexni a velice naro¢nd zrucnost. Sestra si v této oblasti musi neustale rozSifovat

védomosti a dovednosti o nové poznatky, jez potom aplikuje v praxi.

Teoreticka ¢ast prace vysvétluje divody, proc je spravna a efektivni komunikace v paliativni
péci dileZita a vyznamna, a popisuje hlavni zdsady a specifika komunikace s nevylécitelné
nemocnym pacientem. V praktické ¢asti prace je na zdkladé vyzkumného Setfeni zjiSténo,

CO pro pacienty v paliativni péci komunikace se sestrou znamena, jak pacienti komunikaci

se sestrou hodnoti, a co je pro n¢ v komunikaci dilezité.
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CILE BAKALARSKE PRACE
e Na zdklad¢ literarni reSerSe charakterizovat paliativni péci, pfedstavit pacienta a jeho

potieby ve stavu nevylécitelného onemocnéni a v procesu umirdni, popsat vyznam,

zasady a specifika komunikace sestry s pacientem v paliativni péci.

e Zjistit, jakou funkci plni komunikace sestry s pacientem ve stavu nevylécitelného

onemocnéni.

e Zjistit, zda jsou nevylécitelné nemocni spokojeni s komunikaci sester v dobé sdéleni

jejich diagndzy a v obdobi dalsi 1éCebné ¢i symptomatické péce.
e Uvést nejcastéjsi komunikacéni oblasti v interakci sestry a pacienta.
e Zmapovat komunika¢ni nedostatky sester pocitované pacienty.

e Zjistit, jaké komunikacni prvky sestry jsou pro pacienta dulezité.

13



. TEORETICKA CAST

1 PALIATIVNI PECE

1.1 Definice paliativni péce

Slama a Vorlicek uvadéeji definici paliativni péce takto: ,, Paliativni péce je aktivni péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném
stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a duSevni stradani a udrzZet
co nejvyssi kvalitu Zivota* (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 25). Podobnou definici
uvadi Markova (2010, s. 19), ktera paliativni pé¢i popisuje jako péci o nemocné s aktivnim,
postupujicim a pokroc¢ilym onemocnénim, kde cilem této péce je kvalita Zivota pacientd.
Definice paliativni péce dle WHO je rozdilna v tom, Ze je chdpana v $irSim pojeti a mize byt
tak aplikovana i vraném stadiu nemoci. WHO charakterizuje paliativni péci jako pristup
zlepSujici kvalitu Zivota pacientdl a jejich blizkych, ktefi celi problémim spojenym s Zivot
ohrozujici nemoci, a to prostfednictvim piedchdzeni a zmiriiovani utrpeni, pomoci v€asného
zjisténi a teseni bolesti a dalSich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi (Buzgova,
2015, s. 16-17). Definic paliativni péce je vice, ale vSem je spole¢né to, Ze kladou diraz

na kvalitu Zivota nemocnych s nevylécitelnou diagnézou (Markova, 2010, s. 19).

1.2 Rozdéleni paliativni péce
Dle rozsahu mtizeme paliativni péci rozdélit na obecnou a specializovanou (Plevova a kol.,
2011, s. 108).

Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni pé¢i se rozumi dobra klinicka praxe ve stadiu pokroc¢ilého onemocnéni.
Zakladem je stalé sledovani, rozpoznani a ovlivilovani toho, co miize vyznamnym zplisobem
ovlivnit kvalitu pacientova Zivota (Samankovéa a kol., 2006, s. 96). Vsichni zdravotnici by
S ohledem na svou odbornost mé¢li byt schopni tuto péci poskytnout (Buzgova, 2015, s. 19).
Moznost poskytnuti této péce by méla byt vSude tam, kde se umirajici pacienti vyskytuji a kde
si pieji byt oSetfovani (Kalvach et al., 2010, s. 15). V CR zatim nejsou k dispozici
reprezentativni data 0 kvalité¢ obecné paliativni péce. Drobné sondy a soubory kazuistik ale
ukazuji, Ze v lizkovych zatizenich neni péce o pacienty v zavéru zivota Casto adekvatni. Mezi
nejcastéjs$i nedostatky patii Spatna komunikace s rodinou, nedostatecna 1é¢ba bolesti a dalsich
symptomu, vicelizkové pokoje a mala pozornost vénovana psychosocidlnim a spiritudlnim

aspektim nemoci. Prizkum nazort reprezentativniho vzorku laické a odborné vefejnosti
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provedeny agenturou STEM/MARK V roce 2011 prokazal, ze se obané (potencialni pacienti)
v CR obavaji, ze v nemocnicich, a pfedeviim v LDN nebude v zavéru Zivota dostate¢né
lécena jejich bolest a nebude vénovana dostatecna pozornost jejich psychickym, socialnim

a spiritualnim potfebam a obtizim (Slama, Kabelka, Spinkova, 2013, s. 3-4).
Specializovana paliativni péce

Tato péce je indikovana v situaci, kdy obtize pacienta a jeho rodiny presahuji moZznosti
poskytovateli paliativni péce obecné (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2011, s. 30-31).
Poskytuje ulevu od bolesti a dalsich télesnych a duSevnich stradani (zvraceni, duSnost,
unava...). Obsahuje také psychologické a duchovni aspekty péce o nemocného a jeho blizké
(Diakonie CCE, 2016). Péce je poskytovana na odborné a interdisciplinarni urovni. Aktivné
se na ni ucastni tym odbornikd, ktery je vzdélan v otazkach paliativni péce (Buzgova, 2015, s.
19). Tym tvofti l€kati riznych specializaci, zdravotni sestry, socialni pracovnik, rehabilitacni
pracovnik, psychiatr, psycholog ¢i duchovni. Vyrazny podil na péc¢i maji rodinni ptisluSnici

a pratelé pacienta. Nemén¢ dilezitou roli zaujimaji dobrovolnici (Kupka, 2014, s. 26).

1.3 Zarizeni specializované paliativni péce

Tato zafizeni se plné¢ vénuji paliativni pé¢i a maji také své pozadavky. Vyzaduji dobie
vyskoleny personal, jehoz profesni kvalifikace je na vyss§i urovni, dalSim pozadavkem je vétsi
pocet zaméstnanct v poméru k po¢tu nemocnych (Markova, 2010, s. 21). Organiza¢né fadime
mezi formy specializované paliativni péce luzkové hospice, zafizeni domaci mobilni
paliativni pécCe, konziliarni tymy paliativni péce, oddéleni paliativni péce, denni stacionaie
paliativni péce a specializované hospicové poradny (Sladma, Kabelka, Vorlicek et al., 2011,
s. 31). Buzgova (2015, s. 19) uvadi jako jednu z forem specializované paliativni péce také

ambulanci paliativni mediciny.
Zatizeni domaci paliativni péée — mobilni hospice

Zatizeni domdaci paliativni péCe poskytuje péci o pacienta v domdcim nebo ndhradnim
socialnim prostfedi. Formou navstév 1ékari, sester, oSetiovateld a dalSich ¢leni hospicového
tymu probihd u pacienta specializovana paliativni péce (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek et al., 2011,
s. 31). Podle Markové (2010, s. 21) je tato forma specializované paliativni péce pro velkou
Cast pacientu tou nejlepsi volbou. Pacient je osetfovan v jemu dobie znamém prostiedi. Pro
rodinu znamena tato forma péce Casto velkou fyzickou, psychickou a ekonomickou zatéz. Lze
Ji realizovat, pokud ma pacient dobie fungujici rodinné zazemi. Poskytovana péce
je nanejvysSe individualizovana a pacientovi zarucuje stalou dostupnost (Kupka 2014, s. 29).
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V sousednim Némecku a Rakousku dozije doma, v péci nékterého ze stovek mobilnich
hospicii, zhruba 10 % nevyléiteln¢ nemocnych lidi. Tato péce je zde pIn€ hrazena
ze zdravotniho poji§téni a v obou zemich na ni existuje zdkonny narok. Naproti tomu v CR,
kde neni mobilni specializovana paliativni péce hrazena ze zdravotniho pojisténi a dvacitka
mobilnich hospicti existuje jen diky darim, grantiim a vefejnym sbirkam, je mobilni paliativni
péce dostupna jen v nékterych regionech a vyuzit ji mize na konci zivota jen zhruba jedno

procento (to je asi 1600) nevylé¢itelnd nemocnych lidi (CSPM, 2016).
Lizkovy hospic

Hlavnim poslanim hospice je péfe o umirajici pacienty. Péce zde ale neni omezena pouze
na kvalitni 1é¢bu bolesti a ostatni zdravotnické ikony, ale nemocnym 1 jejich rodinam je zde
k dispozici také socialni poradenstvi a pomoc (Markova, 2010, s. 27). Nejcastéji jsou
pfijimani pacienti, ktefi jsou v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni a pacienti
s ukoncenou protinddorovou lécbou (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova et al., 2012, s. 234).
Zatizeni by mélo pfipominat spiSe domov, a je obvykle vybaveno jednolizkovymi pokoji, kde
je pristylka pro blizké umirajiciho (Kupka, 2014, s. 28-29). Diraz je kladen na individualni
potieby a prani nemocného. Pecujici tym se snazi vytvofit takové prostredi, ve kterém mutze
pacient zistat do konce svého Zivota v tésném kontaktu se svymi blizkymi. Doba pobytu
v hospici se vétsinou pohybuje v rozmezi tif az étyf tydnt (Saméankova a kol., 20086, s. 97).
Konziliarni tymy paliativni péce

Konziliarni tym pracujici na interdisciplinarni trovni, ma expertni znalosti z oblasti paliativni
péce. Ovliviiuje a posiluje kontinuitu a kvalitu paliativni péCe (Slama, Kabelka, Vorlicek
et al.,, 2011, s. 31). Tym tvofi lékai a sestra, socialni pracovnik, psycholog, pastoracni
pracovnik, rehabilitaéni pracovnik, dobrovolnici a dal$i (Saméankova a kol., 2006, s. 96). Tito
specialisté pracuji bud’ ve specializovaném zatizeni paliativni péce anebo jako konzultanti
v akutnich nemocnicich (O’Connor, Aranda, 2005, s. 15). Specializované paliativni  tymy
nejsou v CR zatim piili§ rozsifeny (Buzgova, 2015, s. 26). Tym paliativni péée ptisobi
naptiklad v Masarykové onkologickém ustavu v Brné€. Sluzba tohoto tymu miize mit povahu
jednorazové konzultace s jednim nebo vice ¢leny tymu nebo pievzeti do pravidelné
ambulantni nebo konziliarni péce ambulance podptirné a paliativni onkologie. Tym paliativni
péce Uzce spolupracuje s oSetiujicim onkologem a ostatnimi odbornymi pracovisti MOU.
V piipad€ ambulantni péce tym spolupracuje s registrujicim praktickym lékafem a s mobilni

a lazkovou hospicovou pééi. (MOU, 2016).
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2 PACIENT V PALIATIVNI PECI

Kalvach et al. (2010, s. 15) uvadi tii okruhy pacientt, kteti vyzaduji paliativni péci. Jsou to
pacienti s onkologickym onemocnénim — Vtomto pfipadé je to nejtypiCtéjsi a nejznaméjsi
paliativni problematika. Prognoza onkologického onemocnéni je dnes relativné piesné
odhadnutelnd. Potom jsou to pacienti nachazejici se v dlouhodobém nepfiznivém
a nezlepsitelném stavu, ktery se zhorSuje. Jsou to naptiklad pokrocila stadia demence,
neurodegenerativnich onemocnéni, AIDS ¢i imobilizacniho syndromu. Treti okruh
pfedstavuji pacienti, ktefi se nachdzi v terminalnich fazich nenddorového onemocnéni. Jde

hlavné o organova selhani, kde uz je hemodialyza nebo transplantace nemozna.

., Bez ohledu na stupen pokrocilosti onemocnéni lze vidy néco udélat pro zlepseni kvality

zbyvajiciho Zivota“ (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 27).

2.1 Faze prozivani nevylécitelného onemocnéni dle E. K. Rossové

Doktorka Elisabeth Kiibler-Ross popsala reakce nevylécitelné nemocnych a rozdélila je
do péti nasledujicich fazi: faze Soku a popieni, faze hnévu a zlosti, faze smlouvani, faze
smutku a deprese a faze smifeni, pfijeti (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010,
s. 207). Tyto faze zformulovala na zakladé mnoha rozhovord S umirajicimi pacienty a jejich
blizkymi (Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvoni¢kova, Slovak, 2012, s. 169). Témito fazemi
neprochazi jen pacient, ale i jeho rodina a blizci. Faze nemusi vzdy probihat v takovémto
casovém sledu, n¢které z nich se mohou opakované vracet a stiidat. Délka trvani jednotlivych

fazi neni vzdy stejna a nékterd faze mize u nemocného i chybét (Plevova a kol., 2011, s. 117).

Eva Tothova (2013) se ve své bakalaiské praci ,,Umirani a smrt v pojeti Elisabeth Kiibler-
Ross* jednotlivymi fazemi zabyva podrobnéji. Nastinuje, jakym zptisobem lid¢ v termindlnim
stddiu reaguji a co prozivaji v pribéhu svého onemocnéni. Ve své préci popisuje, jakym
zpusobem nahlizela na umirdni a smrt E. Kiibler-Ross, co bylo jeji podstatou a smyslem préace

a pro¢ se prave ona stala tak znamou a proslulou osobnosti v oblasti umirani a smrti.
Faze popreni

Tato reakce nastava vétsinou bezprostiedné po sdéleni zavazné diagnézy (Samankova a kol.,
2006, s. 99). Pacient dirazné odmita uznat pravdivost informaci i znamky nemoci. Jedna
se 0 védomé, ale Casto i nevédomé jednani. Je to zplisobeno obrannym mechanismem, ktery
je pro pacienta z hlediska zachovani psychické celistvosti velice dulezity. U nékterych

pacienti muze tato faze trvat velmi dlouho (Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvonickova,
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Slovak, 2012, s. 167). U nemocného lze pozorovat znamky vnitini i vnéjsi citové strnulosti,
ktera se da srovnat s psychickym znehybnénim (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke,
2010, s. 208).

Faze zlosti a hnévu

U umirajiciho vyjadiuji pocity hnévu a zlosti strach z ohroZeni jeho byti. Jsou projevem
zakladniho boje o preziti. Zlost je nasledkem velkého strachu ze smrti (Angenendt, Schiitze-
- Kreilkamp, Tschuschke, 2010, s. 210). Pacient byva Casto nazloben sam na sebe, vycita si,
ze nedbal na sviij zdravotni stav, neposlechl Iékate, neptestal uzivat alkohol. Jeho zlost mtize
byt vSak namifena proti tém, ktefi jsou zdravi, proti zdravotnickym pracovnikim a casto
i proti rodin¢ (Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvonickova, Slovak, 2012, s. 167). Nemocny
V této fazi fesi Casto pii hospitalizaci banélni zalezitosti a podava stiznosti. AvSak zdravotnici
by méli védét, ze za t€mito projevy se skryva pacientova hluboké zivotni krize, pocit kiivdy

a frustrace, zoufalstvi, uzkost a beznad¢j z blizici se smrti (Kupka, 2014, s. 96).
Faze smlouvani

Pacient se v této fazi pokousi hlavné ziskat ¢as (Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvonickova,
Slovak, 2012, s. 168) Nemocny muZe napiiklad smlouvat s Bohem. Casto se pokousi
usmlouvat Cas s osobami, které o n¢ho pecuji a doprovazeji ho v t€zké nemoci. Pacient
intenzivné hledd nejlepsi I€kafe a nové lécebné metody. Na smifeni se se smrti potiebuje

nemocny dostatek ¢asu (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, s. 209).
Faze deprese

Ve fazi deprese poznadva nemocny spolecné se svou rodinou pravdu. Chépe, ze ¢as popirani
a vyjednavani je nendvratné pry¢. Je si plné védom, Ze nemoc tu opravdu je a Ze se blizi jeji
koneéné stadium (Samankova a kol., 2006, s. 100). Lékai by mél stanovit, zda se pacient
v tomto stadiu lou¢i se svétem, anebo zda u ného propukla patologickd deprese. V obou
ptipadech ztraci pacient velkou cast své energie a lze na ném pozorovat odméfenost
a zdanlivy nezajem vici svému okoli (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010,
s. 210). Deprese se u nemocného také Casto vyznacuje bezmoci a beznadéji, pocitem viny

a mySlenkami na sebeposkozeni (Payne, Seymour, Ingleton, 2007, s. 323).
Faze prijeti, smiFeni

Podle Kiibler-Rossové vzdali pacienti v této fazi svlij boj s nemoci. UZ nemaji pocity zlosti
a zloby vuci okolnimu svétu. Konec Zivota ocekavaji tiSe, S védomim toho, Ze ztraceji
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vSechno, co méli radi (Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvonickova, Slovak, 2012, s. 169).
Do poptedi nyni prichazeji spiritualni a nabozenské otazky (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp,
Tschuschke, 2010, s. 211). Pacient si ¢asto dava do potadku své posledni dilezité zalezZitosti
(Kupka, 2014, s. 96). V mnohych piipadech se vSak nejedna o racionalni a Gcelné reakce.
Mnoho pacienti se se svym nevyléCitelnym onemocnénim nesmiii nikdy (Vanasek,

Cermakova, Kolatova, 2013, s. 46).

2.2 Potreby nevylécitelné nemocného pacienta

Pacient v paliativni péci, zejména v kone¢ném obdobi svého Zzivota, potfebuje komplexni
holisticky ptistup (Buzgova, 2015, s. 41). PéCe o pacienta vychazi z jeho specifickych potieb.
Zdravotnici by méli respektovat individualitu kazdého pacienta a podporovat ho v jeho

ptirozenych vazbach a v jeho zdrojich nadéje a radosti (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova

akol., 2012, s. 221).

U hospitalizovaného pacienta v terminalnim stadiu nemoci je nutné a velmi dilezité zjistovat
jeho potieby — a to jak v oblasti biologické, tak i psychosocialni a spiritualni. Spole¢né
S pacientem by méla sestra stanovit jeho priority a podle toho si naplanovat nasledujici péci

(Buzgovd, 2015, s. 46).

Nasledujici upravené setfazeni hodnot, které vychdzi z Maslowova trojihelniku, ukazuje
uspokojeni a naplnéni potieb pacienta v téZké nemoci. Seberealizace, ktera ve své podstaté
zanika. Pacient si ale pfeje byt ujistén tim, Ze nezil nadarmo a ze mnoho vykonal. Sebeuctu
muzeme v nemocném posilit tim, ze mu dame najevo, ze péce o né¢ho nas ani v nejmensim
neobtézuje. Laska a pocit prisluSnosti — prizpiisobujeme se pacientovi a snazime
se uspokojit jeho potieby, projevujeme o n¢ho opravdovy zijem. Pocit piislusnosti
nemocného K urcité skupiné je zavisly na tom, jak ho piijimaji ostatni a nakolik jsou schopni
pochopit jeho zménéné potieby. Bezpedi a jistota — nemocny chce mit jistotu, Ze nebude
opustén, a ze v piipadé potteby dostane vse, co mu piinese ulevu. Fyziologické potieby jsou
velmi dlouhou dobu v popiedi zajmu téZce nemocného pacienta. Poté zajem o tyto potieby

postupné mizi (Samankova a kol., 2011, s. 36).

2.2.1 Potieba mit pravdivé informace

Clovék potfebuje k uzavieni svého Zivota dostatek informaci o sobé samém. Stale vice
se stava, Ze pacienti nejsou obeznameni se svou diagnézou nebo prognézou. Jsou na konci
svého zivota, umiraji, a vlastné o tom vitbec nevédi. Dost ¢asto o tom vi jejich rodina a ostatni

blizci, jen oni sami ne. Tito pacienti se potom nemohou pfipravit na tak dilezité obdobi svého
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zivota, jako je umirdni, protoze jejich veskerd energie a sila je v€novand snaze uzdravit

se (Markova, 2010, s. 70).

2.2.2 Potieba zachovat si svou identitu

Pro pacienta je nezbytné dulezité zistat v dobé umirdni sam sebou. Jedna se o potiebu
zastavat svou socidlni roli. Byt muzem, zenou, manzelem, manzelkou, otcem, matkou,
dédeckem, babickou, kamaradem, kamaradkou... (Buzgova, 2015, s. 70). Jak uvadi Markova
(2010, s. 65), s védomim, Ze kazdy pacient je jedine¢nou osobnosti, a s opravdovym zajmem

0 jeho osud a hodnoty k nému také musi pfistupovat pecujici tym.

2.2.3 Spiritualni potieby

Potteby Cloveéka se béhem nemoci méni, méni se také jejich priority. Na konci zivota se mezi
prioritni potfeby mohou dostavat potieby spiritualni (Buzgova, 2015, s. 41). Spiritualitou
myslime oblast téch nejhlubsSich potieb Clovéka (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol.,
2012, s. 232). Duchovni potieby na konci Zivota jsou dany existencionalni tizkosti, pokud
jsou tyto potieby uspokojeny, napomaha to k redukci existencionalni tisné (Plevova a kol.,
2011, s. 120). Zajem o tato témata se celkem casto objevuje i u takovych lidi, ktefi
se hovoriim o duchovnich vécech dfive snazili vyhybat (Ptacek, Bartinck a kol., 2011,

5. 364).

I kdyz se sestry nestanou odborniky na duchovni potieby, jejich role v uspokojovani téchto
potieb je velice dilezitd. V duchovni péc¢i nejde o né¢jaké izolované ukony, je soucasti vSech
¢innosti oSetiovatelské péce. V principu jde o to, Ze zdravotnici hodnoti, uznaji a respektuji
pacientovu soucasnou situaci, jeho pfesvédceni a vztahy (Plevova a kol., 2011, s. 121).
Doktorka Linda Ross (2010) oznacuje duchovni péci za dilezitou soucast holistické péce

o pacienta a pfedstavuje ji jako ustfedni roli sestry.

O Zivotnich hodnotach a potfebach nemocnych, kteti trpi nevylé€itelnou chorobou, pise
Oldtfich Hosek (2015) ve své diplomové praci ,,Percepce Zzivotnich hodnot pacientli
V termindlnim stadiu nemoci“. Autor na zdkladé¢ vyzkumného Setfeni konstatuje,
7e nevylécitelnd nemoc vedouci ke smrti méni Zebiicek Zivotnich hodnot. Na vrchol Zivotnich
hodnot se u nemocnych dostavd zdravi, vira a rodina. Vlivem onemocnéni dochazi
u nékterych dotazovanych k uvédomeéni si hodnoty ¢asu a k upevnéni vztahti v rodiné. Autor
také poukazuje na to, ze respondentky, které byly ve fazi akceptace onemocnéni, dokazaly
ve své nemoci vidét vyznam. Oproti tomu dotazované, které se svym onemocnénim smifené

nebyly, nevidély v nemoci zadny vyznam.
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3 UMIRANI A SMRT

,UCit se dobre Zit znamena ucit se dobre umirat; a naopak ucit se dobre umirat znamend ucit

se dobre zit. “ (Yalom, 2006, s. 40).

A4

Cloveéka. Vede cCloveéka K uvédoméni si jasného faktu, ze smrt je soucasti jeho Zivota
(Kristova, 2009, s. 147). Jak uvadi Buzgova (2015, s. 67), umirajicimu ¢lovéku Se nema
vnucovat podminka pfijmout skutecnost konce. Uvédoméni si toho, Ze tuto skutecnost je

potieba pfijmout, je mozné jen z vlastni svobodné viile a z vlastniho ujasnéni situace.

Na zaklad¢ zkuSenosti a vyzkumil lze konstatovat, ze lidé se boji mnohem vice obdobi
umirani nez samotné smrti. Ukolem oSetfovatelstvi je, aby pacientim bylo zajiSténo, distojné

a bezbolestné umirani (Ptacek, Bartin€k a kol., 2011, s. 245).

3.1 Proces umirani

Proces umirani se déli na tfi Casove nestejné, ale vyrazné a rozdilné etapy: pre finem, in finem

a post finem (Kupka, 2014, s. 102).
Pre finem

Toto obdobi zacina tehdy, kdyz u pacienta dojde ke zjisténi zadvazné nemoci, kterd s nejvetsi
pravdépodobnosti skon¢i smrti. Toto obdobi miize trvat tydny, mésice a roky, ale nékdy také

pouhé dny (Kupka, 2014, s. 102).
In finem

V terminalnim stavu dochézi u nemocnych k rychle postupujicim a nevratnym porucham
dilezitych funkci organismu (Kupka, 2014, s. 102). Nejde ale jen o patofyziologicky proces.
Tato konecnd faze lidského Zivota méd svou jedineCnost, svilj psychologicky, socialni
a spiritualni rozsah (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 301). V tomto obdobi je nutné
zvazit, zda ma smysl jesté¢ nemocného piekladat do hospice ¢i jiného zatizeni. Je vSak dilezité
mit na mysli, Ze kazdd manipulace s nemocnym na sklonku jeho zivota pro né¢ho muizZe

znamenat vysileni a mnohdy také trauma (Samankova a kol., 2006, s. 99).

Tésné pred smrti miZeme u n€kterych umirajicich pacientli zaznamenat tzv. termindlni neklid
projevujici se urCitym chovanim a psychickym neklidem. Neéktefi umirajici jsou v zavéru

zivota akutné zmateni. Nékdy muize par dni pied smrti nastat posledni rozkvét sil a energie
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(Plevova a kol., 2011, s. 118). Jak uvadi Haskovcova (2000, s. 67) tento stav ,,euforie* stiida

smrtelné koma, ve kterém se umirajici vzdaluje zivotu, ke kterému jiz nema zadné sily.

., Clovek, nachazejici se jiz ve fazi umirani, nikdy neni jen jakymsi zbytkem biologické materie,
S niz uz neni mozno nic délat. Ziistava osobou se vsi svou diistojnosti, jiz je vzdy mozno

pomdhat“ (Munzarova, 2005, s. 64-65).
Post finem

V tomto obdobi je potieba vénovat se problematice smutku a Zalu, ktery vSak zafind Casto
diive, nez pacient zemie (Kupka, 2014, s. 108). Cilem je pomoci pozistalym smifit se
S prozitou ztratou a v prib¢hu ¢asu najit novy smysl zivota. Aby byla poziistalym nabidnuta
a poskytnuta kvalitni pomoc a péce, musi zdravotnici aktivné vyhledavat potieby pozistalych

(O’Connor, Aranda, 2005, s. 241).

3.2 Emocionalni stav umirajiciho pacienta
Kupka (2014, s. 98) uvadi, Ze u nemocného, ktery se nachazi v procesu umirdni, je mozno

sledovat vyraznou odezvu v jeho prozivani a mysleni.

Cas, vina, smutek, strach a potladeni sebe samého patii mezi hlavni témata umirajiciho
&lovéka (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, s. 201). Cas je pro nemocného
tim nejdiilezitéjSim, o co od zacatku netinavné bojuje. Musi se rozloucit, odpoutat se od zivota
a od svych blizkych, a k tomu potiebuje dostatek Casu (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp,
Tschuschke, 2010, s. 202). Smutek je béZnou odpovédi na ztratu, ¢asto vSak muze prejit
do deprese (Buzgova, 2015, s. 63). Je dilezité, aby mél pacient ve svém smutku naprostou
volnost, a aby mél podporu a oporu Vv blizkém ¢lovéku (Kupka, 2014, s. 101). Na sklonku
svého zivota mlize pacient pocitovat vinu, ze néco neudélal spravné, ze mél néco zvladnout
a nezvladl to, Ze se mu néco nepodafilo. Pokud ma umirajici tyto pocity, je dulezité, aby
u sebe mél nékoho, s kym si o tom mize v klidu promluvit (Kupka, 2014, s. 100). Pokud ma
pacient strach ze smrti, je to vétSinou kvuli tomu, ze se boji utrpeni, které smrti bude
predchazet. Ma strach z bolesti, z bezmoci, ze zavislosti na druhych. Boji se, Zze ztrati svou

distojnost a svou roli, kterou doposud zastaval (Buzgova, 2015, s. 62).

Zdravotnici by pacientovi méli pomoci se s témito pocity vyrovnat. M¢li by navodit
atmosféru diveéry a dat mu najevo, ze pred nimi své pocity nemusi skryvat. Nemocny potom
vi, Ze mu ostatni rozumi a je schopen si o svych pocitech a strachu promluvit s druhymi.

To mu potom ptinese velkou tlevu (Kupka, 2014, s. 99).
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4 KOMUNIKACE V PALIATIVNI PECI

V paliativni péci je spravnd a efektivni komunikace naprosto nezbytna (O’Connor, Aranda,
2005, s. 31). Efektivni komunikace muze zlepSit spokojenost pacienta, umoznuje kontrolu
bolesti, tvoii divéru a vztah a je podporou pro pacienta (Debnath, 2010, s. 32). Pacienti
paliativni péce si pieji byt dostatecné¢ informovani, a proto neustale vyzaduji informace.
Chtéji rozumét diagndze, zvladat priznaky tézké choroby a fesit své specifické potieby
(Payne, Seymour, Ingleton, 2007, s. 154). Pii pé¢i o nevylécitelné¢ nemocné piichazi rizné
situace, které jsou z hlediska komunikace dosti obtizné, a ptitom velice vyznamné (Slama,
Kabelka, Vorlic¢ek et al., 2011, s. 34).

4.1 Komunikace

Komunikace je oznaCovana jako proces, pti kterém verbalné ¢i neverbalné€ probiha vyména
informaci a mySlenek mezi jednotlivei. At jiz komunikace probiha jakymkoliv zpiisobem,
komunikujici zdravotnik by mél byt schopen efektivné vyjadiit své mySlenky, protoze
pacienti 1 jejich blizci jsou na informacich od zdravotnického persondlu zavisli (Payne,

Seymour, Ingleton, 2007, s. 154).
Verbalni komunikace

Za verbalni komunikaci povazujeme dorozumivani se pomoci slov, popiipadé jinymi
znakovymi symboly. Mezi kritéria uspéSné verbalni komunikace fadime jednoduchost,
strucnost, zfetelnost, vhodné nacasovani a ptizptisobivost reakcim nemocného (Venglafova,

Mahrova, 2006, s. 24).
Neverbalni komunikace

To, jakym zptsobem sestra s pacientem komunikuje, nesdéluje jen verbalng, ale také pomoci
mimiky, pohybu, postoje, pohledem, oble¢enim, naslouchanim, prostou pfitomnosti, dotekem,
ale také naptiklad hrou na hudebni nastroj (Filatova a kol., 2014, s. 13). Tim v§im Sestra
sdéluje svij vnitini postoj k pacientovi (Markova, 2010, s. 51). Honzadk (2015, s. 133)
zdiraziiuje, Ze v urovni neverbalni komunikace probihd mnohem vice informaci neZ ve
slovnim sdéleni. Neverbalni i verbalni komunikace probihaji vétSinou soucasné a vzajemné se

dopliuji (Vévoda, 2013, s. 67-68).

4.2 Komunikac¢ni dovednosti

Pokud chce sestra navazat dobry kontakt s pacientem i jeho blizkymi, musi byt na jeji stran¢

opravdovy zdjem. Protoze jinak neni mozné vytvofit prostor pro dalsi kvalitni a efektivni
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komunikaci (Markova, 2010, s. 52). Sestra by méla byt schopna ptizptsobit své komunikaéni
dovednosti jednotliveim i situacim. M¢la by si byt védoma piekazek komunikace a umét
je prekonavat (Debnath, 2010, s. 32).

Mezi specifické komunikacni techniky a dovednosti patii empatie, aktivni naslouchéani
a zpétnd vazba, mlCeni, vysvétleni, naprosty respekt, zajem o pacienta, porozuméni a rady
(Kristova, 2009, s. 81-82). Mezi dalsi dovednosti vyznamné pro dobrou komunikaci patii
zajisténi soukromi, navozeni atmosféry divéry, dostatek ¢asu, schopnost ziskavat informace
od pacienta, analyza verbalnich a neverbalnich projevii pacienta a zajiSténi dal$i pottebné

péce, jako naptiklad doporuceni ke specialistovi (O Connor, Aranda, 2005, s. 35).
Empatie

Janackova (2008, s. 33) oznacCuje empatii jako schopnost, ktera je prvnim piedpokladem pro
porozuméni pacientovi. Kristova (2009, s. 85-86) uvadi, Ze sestra, ktera je schopna empatie,
poskytuje pacientovi bezpe¢i a jistotu. Empatie jako jedna z dulezitych komunikacnich
dovednosti znamenad, ze se sestra dovede vcitit do dusevniho stavu pacienta. Je to schopnost,
kterd umoznuje vnimat vnitfni svét nemocného, divat se na jeho obtize a soucasnou situaci

jeho oc¢ima.
Aktivni naslouchani

Aktivni naslouchani je interaktivni proces mezi sestrou a pacientem. Sestra pacientovi
naslouchd, pIn¢ vnima to, co ji pacient sd€luje a reaguje na to zpétnou vazbou. Do urcité miry
musi sestra pii naslouchani pacientovi upozadit své vlastni myslenky (Spatenkova, 2013,
s. 74). Nazornéji toto popisuji Motsching a Nykl (2011, s. 41), ktefi charakterizuji aktivni
posluchace jako takové, kteti odlozi vlastni hel pohledu a dovedou brat ohled na uhel
pohledu komunikujici osoby. Venglafovd a Mahrova (2006, s. 34) oznacuji aktivni

vvvvvv

pacienta nejen slysi, ale také ho chape a rozumi mu.

4.3 Komunikace s pacientem v paliativni péci

Pacienti v zatizenich paliativni péce neocekavaji od zdravotniki pouze to, ze budou mit pod
kontrolou symptomy jejich nemoci, ale Ze je budou schopni emo¢né a psychicky podpofit
prostiednictvim dobré a ucelné komunikace (Payne, Seymour, Ingleton, 2007, s. 155). Nékdy
nastdvaji situace, kdy se zd4, ze neni vychodiska. Potom jsou zdravotnici Casto ti jedini, kteti

S nevylécitelné nemocnym pravdivé a bez marného utéSovani komunikuji (Markova, 2010,
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S. 61). K efektivni komunikaci jsou potiebné znalosti. Je dulezité, aby sestry znaly pfiCiny
pacientovy stisnénosti a byly schopny odhadnout jeho skryté obtize a obavy (O Connor,
Aranda, 2005, s. 31).

Dotaznik potieb pacientl v paliativni pé¢i (PNAP) pokryva velkou ¢ast nejcastéji méfenych
potieb i doporuceni plynouci ze smérnic pro métfeni potieb v paliativni péci, které byly
vytvoteny na zakladé védeckych dikazi. Na zakladé vysledka pilotniho $etfeni v CR patiily
mezi nejcastéji uvedené dulezité potieby pacientli v paliativni péci: feSeni bolesti, inavy,
dusnosti, vyrovnani se s nemoci, komunikace se zdravotniky a jejich podpora,
rozhodovani, respekt a uctu pii oSetfovani, vnitini klid, nadéje a smysl Zivota. Autorky
nabadaji k tomu, aby se tyto potfeby staly prfedmétem oSetfovatelskych intervenci.

(Buzgova, Hajnova, Sikorova, Kozakova, 2013, s. 633)

4.3.1 Informovani pacienta o zdravotnim stavu

Jedna z desatera zasad pro sdélovani onkologické diagndzy je, Ze informaci o diagnéze ma
podavat vzdy 1ékat (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 35). Jakym zptisobem a v jakém
rozsahu se diagndza a progndza pacientovi sdéli, zélezi na jeho celkovém duSevnim stavu
(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, s. 221). Ackoliv sestry nejsou kompetentni k tomu,
aby pacientim sdé¢lovaly diagnozu, je jim toto téma velmi blizké. Jsou to totiz hlavné ony,
koho se pacienti Casto ptaji na zavaznost své choroby, a to bud’ pfimo, nebo pomoci otazek
ohledné dalsiho vySetfovani a dalsi 1é¢by (Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvonickova,
Slovak, 2012, s. 171). Pokud probiha komunikace o diagnoze citlivym zptisobem, je to pro
pacienta prospésné. Miize potom rozhodovat ohledné své nastavajici 1€Cby a péce, nez se jeho
zdravotni stav natolik zhors$i, Ze uz za ného budou muset rozhodovat druzi (Payne, Seymour,

Ingleton, 2007, s. 318-319).

4.3.2 Komunikaéni specifika v jednotlivych fazich pacientova proZivani nemoci

Je dilezité vzdy vnimat a respektovat aktudlni ,,f4zi“, v niZ se nemocny i jeho blizci nachazi,

a podle toho s nimi komunikovat (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 34).
Faze popreni

Dle doporuceni E. K. Rossové by pacienti v této fazi neméli byt nasilné sméfovani do reality
(Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvoni¢kova, Slovak, 2012, s. 167). V tuto tézkou dobu
se pacient Casto neobejde bez pomoci druhych. Na jedné strané potfebuje pacient pomoc
prostfednictvim aktivné nabizenych rozhovord, ale na druhé strané je mu zapotiebi klidu,

ktery mu pomaha se s tézkou situaci vyrovnat. Proto je zapotiebi, aby byl zdravotnik schopen
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Vv plném respektu a pochopeni k pacientovi Vv této situaci nalézt spravnou rovnovahu
(Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, s. 208). V této fazi je uziteCné trvale
a presn¢ pacientovi vysvétlovat vysledky vSech vySetfeni, podporovat ho a snazit se snizit
jeho sebeobvinovani za vznik soucasné nemoci (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012,
s. 433).

Faze zlosti a hnévu

Pro zdravotniky je velice dulezité, aby si nebrali pacientovy projevy hnévu a zlosti osobné
a nereagovali na to toutéZ odvetou. ProtoZe pokud budou S pacientem jednat stejnym
zpusobem, jenom tim zhorsi souc¢asnou situaci (Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvoni¢kova,
Slovék, 2012, s. 168). Toto zdlraziuje také Kristova (2009, s. 148), zdravotnik by mél byt
schopen se od agresivnich utokli pacienta zcela odosobnit. ZvySovani hlasu, poucovani
o slusném chovani a odmitani pacienta nepovede nikdy k atmosféfe duvéry a porozuméni.
Aby zdravotnici 1épe pochopili pacientiv hnév, navrhuje jim E. K. Rossova, aby si predstavili
svou vlastni reakci, kdyby se ocitli ve stejné situaci jako pacient. Jejich reakce by byla dost
mozna stejna (Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvonickova, Slovak, 2012, s. 168). Pii
rozhovoru s nemocnym by se méla sestra snazit mluvit zcela klidné a konkrétng, ¢imz muze

snizit jeho napéti a negativitu (Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova, 2012, s. 432).
Faze smlouvani

V této fazi se zdravotnici v komunikaci s nemocnym snazi posilnit jeho nadé¢ji a respektovat
jeho viru (Kristova, 2009, s. 148). Sestra by méla vazné a upiimné vyslechnout pacienta,
podpofit jeho prani a viru a dobfe si vSimat jeho neverbalnich projevii (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 434). Pacient si ¢asto picje dozit se néjaké udalosti.
Napiiklad svatby nebo promoce. Je samoziejmé dulezité, aby s nim oSetiujici personal jeho
radostnd ocekavani sdilel (Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvoni¢kova, Slovak, 2012,
s. 168) Avsak pacient nesmi byt podporovan ve faleSnych nadéjich, protoze zklamani, které

potom piijde, nese nemocny velmi téZce (Vanasek, Cermékova, Kolatova, 2013, s. 46).
Faze deprese

Komunikace s pacientem nachazejicim se ve fazi deprese je nesmirné tézké. Hlavné proto,
7e sestra nemusi tuto fazi hned rozpoznat. Ale také kviili tomu, ze se pacient miize v prubchu
onemocnéni ocitat v patologickych stavech deprese vicekrat (Vorlicek, Abrahdmova,

Vorlickova, 2012, s. 434). V této fazi je pro pacienta velmi dulezité, aby u sebe mél blizkého
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Cloveka, ktery je ochoten vyslechnout jeho trapeni, obavy a starosti. Je nevhodné odbyvat
nemocného frazemi, ze vSe bude dobré. TaktéZ neni na misté snazit se nemocného v kazdém
piipadé rozveselit. Muze to v ném vyvolat pocity neporozuméni z nasi strany nebo pocity
sebeobvinovani z prozivani jeho vlastni situace (Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvonickova,
Slovak, 2012, s. 169). Nejlepsi a nejvhodné&jsi komunikaci jsou podpurna slova plna empatie

a porozuméni (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 434).
Faze prijeti, smifeni

Kristova (2009, s. 149) popisuje toto konecné stadium jako louceni. Toto louc¢eni miize byt
rizn€ dlouhé a plné bolesti a utrpeni. Sestra Casto pro umirajiciho piedstavuje posla nadéje.
Takové nadéje, kterd dovede utiSit a zmirnit bolest a utrpeni. V tomto obdobi ma velky
vyznam neverbalni komunikace, lidska ucast a ticho. Jako moznost psychické opory v tomto
obdobi uvadi Janackova (2008, s. 72) i zprostiedkovani duchovni a pastorac¢ni péce. V této

fazi je také velmi dillezita pomoc roding a poziistalym (Venglatfova, Mahrova, 2006, s. 114).

4.3.3 Komunikace s izkostnym pacientem

Intenzivni uzkost psobi ziZeni vnimani a pozornosti. Pacient poté neni v stavu feSit sdm
urcitou situaci nebo néjaky problém. Komunikace je silné naruSena, protoze uzkostny
nemocny vyzaduje stale pozornost sestry, zaméiuje se na nepodstatné maliCkosti a vyzaduje
informace, které mu uz vicekrat tikala (Kristova, 2009, s. 134). Pacient chce mit jistotu,
bezpeci, ochranu a podporu stile a vSude, coz sestry Casto vede k odmitavému postoji.
Diilezitym pravidlem je, ze ¢im vice informaci se takovémuto pacientovi poskytne, tim vice
se snizi jeho tizkost (Kristova, 2009, s. 135). Uzkostnému pacientovi by méla dat sestra pfi
rozhovoru najevo, Ze pro n¢ho ma dostatek ¢asu, klidn¢ a ochotn¢ se mu vénovat. Méla by

hovotit pomalu a klidnym hlasem a podat vycerpavajici informace (Janackova, 2008, s. 40).

4.3.4 Komunikace s agresivnim pacientem

Aby sestry mohly ziskdvat znalosti a dovednosti nutné ke komunikaci s agresivnim
pacientem, je dualezité, aby byly socidln€ zralé (Ptacek, Bartinék a kol., 2011, s. 244). Utok
ani Utk nepredstavuji profesionalné vyzralé jednani (Honzak, 1999, s. 105). Mezi specifika
komunikace sagresivnim pacientem patfi akceptace jeho hnévivého postoje
a zaméfeni se na ptiiny vedouci k agresivité, a ne na jeji projevy (Kristova, 2009, s. 130).
Sestra by neméla pacientovo chovani posuzovat a odsuzovat. Méla by s nemocnym v Klidu
a srozumitelné zhodnotit jeho situaci a snazit se nalézt feSeni. Pokud neni moZzné splnit

pacientovy pozadavky, je dulezit¢ mu sdé€lit divody, pro¢ tomu tak byt nemtize (Ptacek,
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Bartliin¢k a kol., 2011, s. 244). Mezi dilezitou zasadu komunikace s agresivnim pacientem
patii nenechat se vyprovokovat. Pokud si sestra neni zcela jista, zda ze své strany situaci
zvladne, je dobré od pacienta odejit a za néjaky ¢as se k nému vratit s cilem zjistit dvod jeho

rozladénosti (Kristova, 2009, s. 130).

Pokud je sestra v komunikaci opravdu profesionalem, tak dovede zklidnit atmosféru kolem
pacienta, mirnit projevy jeho chovani a navazat s nim dobrou spolupraci pomoci technik

asertivniho chovani (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 432).

4.3.5 Komunikace s pacientem postiZenym afazii

Umét komunikovat s takto postizenym pacientem je v paliativni péci velice dulezité, protoze
afaticka porucha je ¢astou komplikaci nadori CNS. Stejné tak dilezité je najit prostiedek pro
komunikaci s takovymi pacienty, ktefi kvili vysileni z nemoci nemohou jiz mluvit. Zakladem

je umoznit jinou komunikaci nez verbalni (Markova, 2010, s. 54).

Mezi zésady komunikace s t€émito pacienty patii mimo jiné naptiklad komunikace tvari v tvar,
jednoduché otazky a hledani jakychkoliv moznosti vzajemného porozuméni — napiiklad
zavést tzv. komunikacni pravidlo jako piikyvnuti, zamrkéni, stlaceni ruky, dvé stlaceni ruky
a dalsi. Sestra, kterd s takovymto pacientem jednd, by si méla byt védoma toho, ze pacient

v mnohych piipadech slysi a rozumi, i kdyZz sam nemluvi (Kristova, 2009, s. 123).

4.3.6  Komunikace s pacientem o spiritualnich tématech a o smrti

Pacienti povazuji sestru Casto za 0sobu, S niz si mohou o vSem popovidat. Hlavné o svych
pocitech, které nechtéji svéfit nikomu jinému, dokonce ani ¢lenim rodiny (O’Connor,
Aranda, 2005, s. 237). Rozmluva o niternych tématech probihd vétSinou az tehdy, kdyz
pacient sestfe pln¢ duvéiuje a je presvéden, ze mu bude rozumét (Vorli¢ek, Abrahamova,
Vorlickova a kol., 2012, s. 233). U pacienta vyvstavaji otazky smrti, smyslu Zivota, samoty,
zodpovédnosti, svobody, volby a pocitu vlastni hodnoty (Plevova a kol., 2011, s. 120). Sestra
by na tyto otazky méla byt pfipravena a neméla by je zlehCovat (Vorlicek, Abrahdmova,
Vorlickova, 2012, s. 221). Pokud je pacientim umoznéno, aby své pocity vyjadfili a o nich
hovofili, mize jim to pomoci vyrovnat se s ndhle vzniklou nemoci, s umirdnim a se smrti.
Veéftici pacienti si pro povzbuzeni jejich viry mohou pfat ¢teni z Bible, modlitby a zpivani

duchovnich pisni (Ptacek, Bartiin¢k a kol., 2011, s. 365).

Pro pacienty i pro zdravotniky je vétSinou dost tézké mluvit o umirani a o smrti. Pfesto
je velmi dilezité pacientovi pomoci i v tomto smutném obdobi jeho zivota (Hefmanova,

Viécha, Svobodovd, Zvonickova, Slovak, 2012, s. 173). Pfi komunikaci s umirajicim
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pacientem respektuje sestra jeho osobnostni vlastnosti, typ osobnosti, povolani, vék, celkovou

predchazejici kvalitu zivota a duchovni orientaci (Kristova, 2009, s. 147-148).

Rozhovory s nevyléCitelné nemocnymi a umirajicimi pacienty vyzaduji velmi dobré
komunika¢ni schopnosti (O’Connor, Aranda, 2005, s. 35). PeCujici musi byt schopen ¢ekat,
az pacient bude ,,zraly“ o tématech umirani a smrti mluvit (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp,
Tschuschke, 2010, s. 201). Dobry paliativni oSetfovatel je ochoten Snemocnym mluvit
o blizici se smrti a fesit s nim problémy jeho Zivota. Pacient potom postupné nachazi ve smrti

smysl (Payne, Seymour, Ingleton, 2007, s. 663).

Je nutné brat opravdu vazné situace, kdy nemocny vyslovuje ptani, aby uz vse skoncilo.
Takova ptani jsou Casto nasledkem uplného vycerpani, inavy a beznadéje. Miize to byt také
dasledek nedostatené lécenych télesnych symptomi. Nékdy je tieba vytvofit situaci, ve které
by nemocny mohl vyjadfit i své negativni emoce (Slama, Kabelka, Vorlicek et al, 2011,
s. 37). Zprostiedkovani novych myslenek a pocitli je pro umirajici ¢asto velkou pomoci.
Mohou se pak dostat ven zbludného kruhu vlastnich zniCujicich mysSlenek a uvah
(Angenendt, Schiitze-Kreilkamp, Tschuschke, 2010, s. 196).

Pokud zdravotnici citi, Zze nejsou schopni rozhovoru na toto téma, méli by to pfiznat
a nemocnému podle jeho ptani zprostiedkovat partnera k takovému rozhovoru (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova, s. 221).

4.3.7 Komunikace s pacientem nachazejicim se ve fazi in finem

Umirajici pacient hleda komunikaci a vyménu myslenek s lidmi okolo sebe jesté zoufaleji nez
jini pacienti (Ondriova, 2010, s. 31). Pravé prostfednictvim komunikace miize sestra
pacientovi ulehcit jeho situaci. To, jakym smérem se bude tato komunikace ubirat, urcuje
pacient. Jde tu pfedevS§im o tzv. ,citovou komunikaci®, mezi jejiz projevy patii rozhovor
0 tom, co umirajicitho zajima, akceptace jeho ndzoru a ticho jako projev Ucasti (Kristova,
2009, s. 147). Sestra by méla v umirajicim udrzovat pocit sebedivéry, sebetcty, jistoty
a distojnosti (Ducaiova, Litvinova, 2011, s. 49). Nékteii lidé si pteji byt v poslednich chvilich
o samot¢, jini si pieji, aby byl pfitomen clen rodiny nebo jiny blizky ¢lovék. Ten, kdo

umirajiciho doprovazi, by mél jeho pfani vzdy plné respektovat.

., Psychologickda pomoc u lizka umirajiciho spociva predevsim v poskytovani sebe jako

cloveka, nikoliv jako profesionalniho experta. * (Janackova, 2008, s. 72).
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Umirajici pacient citi, zda se o nc¢ho sestra stard z pouhé povinnosti a nutnosti, anebo

z vnitiniho presvédéeni doprovazet ho na jeho posledni cesté (Kristova, 2009, s. 147).

Lenka FiSerova (2007) se doprovazenim umirajicich zabyva ve své bakalarské praci S nazvem
»Moznosti paliativni péce S dirazem na smysl doprovazeni umirajicich a utvareni Zivotnich
postoji a hodnot®. V teoretické Casti prace se zabyva paliativni péci, hospicovou péci
a doprovazenim umirajicich. Ve vyzkumné ¢asti se zamétuje na prednosti a kladné stranky
hospicové péfe a moznosti a smysl doprovazeni umirajicich. Na zakladé¢ vyzkumu autorka
stanovila, ze doprovazeni snizuje negativni dopady nemoci na psychicky stav jak nemocnych,
tak 1 doprovazejicich a méni jejich nazory na zivot a jeho hodnoty smérem k vét§i pozornosti
a ohledtim k ostatnim. Z vyzkumu vyplyva, ze doprovazejici i nemocni ocenuji hospic a jeho
rezim a uptfednostiiuji ho pred nemocnici. V hospici probiha aktivni doprovazeni nemocnych,
protoze je zde vétSi moznost vénovat se klientim, je zde jind atmosféra zatizeni, moznost

neomezenych navstév nebo trvalého pobytu nekterého z blizkych.

4.4 Komunikace v pecujicim tymu

Jednim z klicu k efektivni komunikaci v paliativni péci je multidisciplinarni tymova prace
(Payne, Seymour, Ingleton, 2007, s. 169). Komunikace V pecujicim tymu by méla byt
partnerska, protoze vSichni ¢lenové védi, Zze informaci o nemocném miize piinést kdokoliv
z nich. V tymu se muze komunikovat jak formalni, tak i neformalni formou (Markova, 2010,
s. 36). To, jakym zpGsobem tymova komunikace probihd, je velice vyznamné, protoze
veSkeré neshody a nejasnosti mezi Cleny tymu se odrdzi v péci o pacienta, ktery to velmi
dobie vyciti (Dostalova, 2016, s. 33). Jak uvadi Spatenkova (2013, s. 65); ,, Dobrd
komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky vede k uicinné tymové spoluprdaci a kvalitni péci

o pacienta. “

4.5 Komunikace sestry s rodinou

Sestra v paliativni péci si musi byt jasné védoma toho, Ze pacient je nedilnou soucasti své
rodiny a ze cela rodina je jeho onemocnénim zasazena a trpi spolu s nim. Sestra by méla byt
schopna rodin€ podat citlivym zplsobem pravdivé informace o umirani a o tom, ¢im jejich
blizky praveé prochazi. Musi respektovat hodnoty a komunikac¢ni styly rodiny a jeji vzdjemné
vztahy s pacientem. Musi se naucit také zvladat projevy smutku a umoznit pozistalym projit
procesem truchleni (Markova, 2010, s. 55-56). Pfi rozhovoru s pozlstalymi je tieba
pfedevSim aktivné naslouchat, projevit soustrast a bezpodmine¢né nepospichat k vyreSeni

problému (Kupka, 2014, s. 124).
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4.6 Vzdélavani sester v komunikaci
Zakon 96/2004 Sb. uvadi mezi jinymi formami celozivotniho vzdélavani také e-learningové
a certifikované kurzy (§54 odst. 1). Tyto kurzy slouzi mimo jiné téz jako efektivni prostiedek

pro rozsitovani kompetenci zdravotniki podle potieb praxe (Vévoda a kol., 2013, s. 118).

Jednou z moznosti vzdélavani sester v komunikaci v paliativni pééi je v soucasné dobé
unikatni vzdélavaci kurz ELNEC (End Of Life Nursing Education Consortium) s mezinarodni
licenci. Cilem tohoto intenzivniho kurzu je vzdélat sestry v zadkladnich dovednostech
a znalostech potfebnych k péci o nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty. Ve vyuce jsou
vyuzivany metody interaktivniho pfistupu, nacviku modelovych situaci a realnych kazuistik.
Jednim z velkych témat kurzu je komunikace, kterd je kliCovou sloZkou paliativni péce.
Utastnici si v ramci kurzu mohou procviéit riizné komunikaéni techniky a postupy, které jim
potom pomahaji v naro¢nych komunikac¢nich situacich. Nejblizsi dal§i termin kurzu je

stanoven na 23. — 26. 5. 2017 (Centrum paliativni péce, 2016).

Kurzy komunikace v paliativni pé¢i poradaji také napiiklad oddéleni vzdélavani Diecézni
charity Brno (Diecézni charita Brno, 2016) nebo Ceska spole¢nost paliativni mediciny
(CSPM, 2016).

Aby byl zdravotnik v komunikaci opravdu odbornikem, potiebuje sebereflexi a disciplinu.

vvvvv

se zdravotnik sam musi chtit zmeénit. K takové zméné musi mit ale dostatek motivace

a podpory (O Connor, Aranda, 2005, s. 35-37).
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SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast prace ,,Komunikace sestry s pacientem v paliativni péci* obsahuje teoreticka

vychodiska ke kli¢ovym tématim této prace.

Cilem paliativni péCe je udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota pacienta, ktery je nevylécitelné
nemocen. Moznost poskytnuti obecné paliativni péce by méla byt vSude tam, kde se
nevylécitelné nemocni pacienti nachazeji. AvSak v situaci, kdy obtize pacienta piesahuji
moznosti poskytovateld této péce, je indikovana paliativni péce specializovanad. Nemocni,
kteti vyzaduji paliativni pé€i, maji vétSinou onkologickou diagnozu, Casto se ale jedna 1 o jina
onemocnéni, jako napfiklad kone¢na stadia organovych selhani, neurodegenerativni
onemocnéni ¢i AIDS. Pacienti, ktefi jsou informovéani o své diagnoze, prozivaji spolu se
svymi blizkymi tézké obdobi, které na zakladé svého vyzkumu popsala E. K. Rossova. Toto
obdobi se déli na urcité faze a nemusi byt stejné u vSech pacientii. V tomto case, kdy ptichazi
samotné zjiSténi diagnozy, nasledujici Zivot s nemoci, ale 1 realita umirani a pfitomnost smrti,
vstupuje na scénu fada nejriznéjSich prozitkli a emoci pacienta. Kazdy pacient reaguje jinak,
ale vétSinou prichazi velky Sok, po kterém muze nasledovat agrese, vztek, vzpoura, uzkost,
litost, strach, smlouvani, deprese... a ne kazdy pacient se se svym onemocnénim smiti. Péce
0 pacienta vtomto obdobi vychazi zjeho specifickych potieb. Naprosto nezbytna
je vpaliativni péci efektivni komunikace. V mnohych piipadech piedstavuje spravna
nablizku, nez sestra? Pravé ona by méla byt schopna poznat a respektovat pacientovu aktualni
»fazi“ prozivani onemocnéni, a podle toho s nim komunikovat. Je dilezité, aby si sestra

osvojila dovednosti a specifika v komunikaci s nemocnym, a nadale se v tom i vzdélavala.
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II. PRAKTICKA CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otazka €. 1
Jaky vyznam ma pro pacienty V paliativni pé¢i komunikace se sestrou?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jsou nevylécCitelné nemocni pacienti v obdobi sdéleni diagnézy a v obdobi ndsledném

spokojeni s komunikaci sester?

Vyzkumna otazka ¢. 3

O ¢em maji pacienti potifebu hovofit a o ¢em s nimi nejcastéji sestry hovorti?
Vyzkumna otazka ¢. 4

Co povazuji pacienti za komunika¢ni nedostatky u sester?

Vyzkumna otazka ¢. 5

Které komunika¢ni prvky ze strany sestry jsou pro pacienta duilezité?
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6 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

K dosazeni stanovenych cili byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni.

Kvalitativni vyzkum spociva v analyze zkoumanych jevili, odhaleni jejich elementarnich
slozek, odhaleni zavislosti a spojeni mezi nimi, v charakteristice jejich celostni struktury,
interpretaci smyslu nebo funkce, kterou plni (Kutnohorska, 2009, s. 22). Vyhodou
kvalitativniho vyzkumu je ziskani hloubkového popisu ptipadt. Tento typ vyzkumu ziskava
podrobny popis a vhled pii zkoumani urcitého fenoménu, zkouma fenomén v pfirozeném
prosttedi a umoZznuje studovat procesy a navrhovat teorie. Poskytuje také podrobné informace
o tom, pro¢ se dany fenomén objevil (Hendl 2005, s. 52-53). Kutnohorska (2009, s. 20) tvrdi,
7e v oSetfovatelstvi je vhodnéjsi se ptiklonit ke kvalitativnimu vyzkumu, protoZe vychazi

z holistického pfistupu k ¢loveku.

Vyzkumnym nastrojem byl polostrukturovany rozhovor skladajici ze dvanacti otazek, které
byly zaméfené na problematiku komunikace sestry s pacientem v paliativni péci dle

teoretickych vychodisek.

Rozhovor patii mezi nejobtiznéjsi, ale také mezi nejvyhodnéj$i techniky pro ziskani
kvalitativnich dat (Kutnohorska, 2009, s. 39). V polostrukturovaném rozhovoru je cil a smér
pevné uréen, uvoliiuje se ale taktika jeho vedeni (Snydrova, 2008, s. 104). U tohoto typu
rozhovoru maji velky vyznam také wvnéjSi okolnosti, za kterych rozhovor probiha.

(Kutnohorska, 20009, s. 40).
Poté probehla transkripce rozhovora a byly vytvofeny instrumentalni piipadové studie.

Instrumentalni piipadova studie je povazovana za ptiklad obecnéjSiho jevu. Vyzkumnik voli
néjaky jev, potom vyhledd nckolik ptipadl, které tento jev reprezentuji, a podrobné
je zkouma. V tomto typu studie je cilem zjistit, jak a pro¢ fenomén funguje (Hendl, 2005,

s. 107).

Ziskand data byla hodnocena pomoci obsahové analyzy dat a kategorizaci jednotlivych oblasti
pomoci kodovani. Analyza kvalitativnich dat probiha tak, Ze jsou vysledna data uspotfadana
do teoretickych nebo tematickych kategorii. (Kutnohorska, 2009, s. 68). Koédovani je
ustfednim bodem analyzy a pomaha popsat data. Kod je symbol, ktery je pfifazeny k tiseku
dat, a tim ho kategorizuje, nebo klasifikuje. Kody maji relevanci k vyzkumnym otdzkdm

¢i konceptim. (Hendl, 2005, s. 228).
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7 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 Stanoveni vyzkumného vzorku

Pro vybér respondentti byla stanovena nasledujici kritéria:

e Pacienti v paliativnim rezimu

e Pacienti jsou sezndmeni a smifeni se svou diagndzou

e Optimalni stav kognitivnich funkci

e Ochota spoluprace

e Podepsani informovaného souhlasu
Hlavnim kritériem bylo, aby se jednalo o pacienty S nevylécitelnou chorobou v pokrocilém
¢1 termindlnim stadiu, u kterych probihé paliativni péce. Co to paliativni péce je a pro které

pacienty je urcena, je podrobnéji rozepsano v teoretické Casti na stranach 14 a 17.

Podminkou bylo také to, Ze pacienti byli seznameni a smifeni se svou diagnézou. Toto bylo
ovéfeno rozhovorem S dotyénym pacientem a pozorovanim pacienta pied zahajenim

samotného vyzkumného rozhovoru.

Dalsim kritériem byla ochota pacientii spolupracovat. Pfed samotnym zahajenim rozhovoru
byli pacienti seznadmeni s obsahem bakalarské prace a s cilem vyzkumu. Respondenti byli
informovani o nahravani rozhovoru, o analyze zvukového zaznamu a jeho ptepisu. Byli také

ujisténi o tom, ze veskera data o jejich osob¢ budou vyuzita pouze k sepsani bakalaiské prace.

Pied zahajenim rozhovoru byl s respondenty proveden MiniCog test z divodu potvrzeni stavu
kognitivnich funkci. Tento test se sklada ze tii ukoli jdoucich po sobé. Respondent musel
nejprve zopakovat kombinaci tii slov, poté zakreslil cifernik hodin a do ného ur¢ity Cas, ktery
mu byl nadiktovan. Nakonec byl vyzvan, aby fekl kombinaci tii slov, kterou musel opakovat
V prvni ¢asti testu. Respondenti tak museli prokazat dobrou tGroven kognitivnich funkei, aby
byla zajisténa relevantnost a validita jejich vypovédi. MiniCog test je uveden v piiloze D na

strané 71.

Pokud respondenti spliovali vSechny tyto podminky a souhlasili s pribéhem vyzkumu,
podepsali informovany souhlas o dobrovolné ucasti ve vyzkumném Setfeni. Vzor

informovaného souhlasu je uveden v ptiloze C na stran¢ 70.

Predpokladany pocet tcastniki vyzkumu byl 10 respondenti.
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7.2 Realizace vyzkumného Setreni

Vyzkumné $etieni probihalo v nemocnici krajského typu na internim oddéleni a v hospicovém

zatizeni.

Nejprve byla oslovena vrchni sestra interniho oddé€leni, ktera poskytla souhlas vyzkumem.
Poté byl vyzkum schvalen oddélenim pro vzdélavani. Na internim oddéleni probihal vyzkum

od ledna 2017 do biezna téhozZ roku.

Vyzkumné Setfeni v hospicovém zatizeni probihalo od bfezna 2017 do kvétna téhoz roku.
V tomto zafizeni byla opét o spolupraci pozadana vrchni sestra a hlavni lékarka, které udélily

souhlas s vyzkumem.

Pfed samotnym udélenim souhlasu s vyzkumem byly vrchnim sestram a oddé¢leni vzdélavani
dany k dispozici teze bakalafské prace a rozhovory v tisténé podob¢, které byly s respondenty
vedeny.

Na internim odd¢leni byli pacienti vytipovani vrchni nebo stani¢ni sestrou. V hospicovém
zatizeni hlavni l1€katkou, ktera je o vyzkumu také nejprve informovala. Na internim oddéleni
bylo vytipovano sedm pacient, ale pouze dva znich spliovali kritéria k provedeni
vyzkumného Setfeni. Proto byli osloveni pouze tito dva pacienti. Oba dva pacienti
s rozhovorem souhlasili a rozhovor s nimi byl také dokoncen. V hospicovém zatizeni bylo
osloveno sedm pacientii a se v§emi byl rozhovor zahajen. Dokon¢en byl u Sesti respondentd.
Jedna respondentka rozhovor vzhledem K citlivosti tématu v prabéhu ukonéila. Bylo tedy

provedeno osm rozhovora.

Pfed samotnym zahdjenim vyzkumného rozhovoru bylo nutné piihlédnout k aktualnimu stavu
respondentll vzhledem k jejich onemocnéni. Pfed pocatkem rozhovoru museli byt zohlednény
1 jiné aspekty, naptiklad, aby nebylo rozhovorem zasazeno do navstévy rodinnych ptislusnik
pacienta, nebo aby nebyl naruSen terapeuticky rezim. Dale bylo nutné vytvofit
si s respondentem vztah, navodit pratelskou atmosféru a ziskat divéru. Respondenti byli plné
seznameni s vyzkumem. Dale byli pouceni o tom, Ze nemusi odpovidat na vSechny otazky
v rozhovoru, a o moznosti rozhovor kdykoliv ukonéit. Pfed zahajenim rozhovoru podepsali
respondenti informovany souhlas. Rozhovor probihal na pokoji pacienta bez piitomnosti
dalsich osob. Pouze pii jednom rozhovoru byla na pfani respondentky ptitomna rodina. Cely
pribéh rozhovoru byl zaznamenan na diktafon a nasledné¢ byla provedena doslovna

transkripce rozhovord.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

Pro sbér dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, kterého se zucastnilo osm respondentd.
Ziskana data byla hodnocena pomoci analyzy dat a kategorizaci jednotlivych oblasti pomoci
kédovani. Bylo vytvofeno celkem pét nasledujicich kategorii; vyznam komunikace,
hodnoceni komunikace, komunika¢ni nedostatky sester vnimané pacienty, dulezité prvky
v komunikaci sester s pacienty a nej¢astéj$i komunika¢ni oblasti. Jednotlivé kategorie maji

relevanci k vyzkumnym otazkam.

8.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek respondentii tvofilo Sest pacientli z hospicového zafizeni a dva pacienti
z interniho oddéleni. Z toho tfi muzi a pét Zen. Jejich primérny vék byl 72 let. VSichni
respondenti méli diagnostikované nevylécitelné onemocnéni a probihala u nich paliativni

péce. Hlavni diagnozy u jednotlivych pacientli jsou vypsany v ndsledujici tabulce.

Tabulka 1 Soubor respondenti

Pohlavi Vék Hospitalizace Hlavni diagnoza
Muz 71 Interni oddéleni Akutni lymfoblasticka leukémie
Zena 78 Hospic Karcinom téla délozniho
Zena 59 Hospic Maligni tumor mozku
Zena 72 Hospic Maligni tumor prsu
Zena 77 Hospic Karcinom trachey, melanom trupu
Muz 81 Hospic Duktélni adenokarcinom pankreatu
Muz 59 Interni odd¢€leni Chronickd myeloidni leukémie
Zena 82 Hospic Karcinom pochvy, karcinom vulvy
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8.2 Kategorie ¢. 1 — Vyznam komunikace

~N
Psychicka podpora

J/
N

Chvilkové odpoutani
pozornosti

Obrazek 1 Vyznam komunikace

Pro vétSinu respondentt piedstavuje komunikace se sestrou velkou psychickou podporu

V jejich t€zkém onemocnéni.

Respondentka ¢. 2: ,, Komunikace se sestrou je pro mé jednoznacné velka psychickd podpora,

nevim, jak bych to tady bez nich jinak zvladala.

Respondentka ¢. 3: ,, Tady je to uplné uzasna podpora. Neskutecné mi to pomdha v mé tézké

nemoci. Sestricky jsou uplné uZasné. "

Respondentka ¢&. 4: ,,S nékym mluvit, komunikovat — to je presné to, co ted potiebuji a je to
ted’ tak uzasna podpora. A to jak od sestricek, tak i od rodiny. Kdyz za mnou prijdou

a povidaji si se mnou — pomdhd mi to vic nez cokoliv jiného.

Respondentka ¢. 5: ,, Pro mé znamena ted kazdé milé slovo néco velkého. Je to opravdu velka

psychicka podpora.

Respondent €. 7: ,, Kdyz se se mnou sestra pobavi, je to pro mé velka podpora. Ja vim, Ze tady

nemaji moc cas, ale vazim si toho, kdyz prijdou. Znamend to pro mé mnoho.

Respondentka ¢. 8: ,,Je to opravdova podpora, hned se potom citim lépe.
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Pouze jeden respondent vnimal a hodnotil komunikaci se sestrou jako chvilkové odpoutani

pozornosti od mySlenek na svou nemoc a sviij momentélni zdravotni stav.

Respondent €. 6: ,, Vaimam to jako odvedeni od myslenek na nemoc. Kdyz sem prijde sesStra,

¢

nebo néjaka stazistka a povida si se mnou, tak aspon chvili nemusim myslet na to, co mné je.
Jeden respondent uvedl, Ze sestry s nim komunikuji minimalné.

Respondent ¢. 1: ,, Ani to tak néjak nevnimam. Bylo by to dobré, kdybych se sestrami mohl vic
kKomunikovat, ale tady je to o tom, Ze mi Feknou, Ze si mam vzit prdasky. Pobavi se se mnou

uplné vyjimecné. Maximalné se zeptaj, jestli mé néco neboli.
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8.3 Kategorie ¢. 2 — Hodnoceni komunikace

KOMUNIKACE PRI SDELENI DIAGNOZY

Velice pozitivni hodnoceni
komunikace sester

Negativni hodnoceni
komunikace 1€kait

Obrazek 2 Komunikace p¥i sdéleni diagnozy

Komunikaci ze strany sester v obdobi sdéleni diagnézy hodnotili respondenti velice pozitivng.
Respondent €. 1: ,,Jejich pristup byl velice pékny a komunikace také dobrd.

Respondentka €. 2.: ,, Na to si nemiizu stézovat. Naprosta spokojenost. Chovaly se ke mné moc
pékne.

Respondentka €. 3: , Sestricky byly vyborné. Nemiizu si na nic stéZovat. Uz od zacatku,

co jsem chodila po vySetienich. No a potom, kdyz jsem se dozvédéla diagnozu, tak také. Byly

jednoduse uzasné.

Respondentka ¢. 4: ,, Sestry byly velmi milé a chapavé, na rozdil od lékarky.
Respondent €. 6: ,, Sestricky byly vyborné.

Respondent €. 7: ,, Musim rict, zZe jsem byl prekvapen, jak sestry byly milé a vstiicné. *

3

Respondentka €. 8: ,, Sesticka u pana doktora, ktery mi diagnozu rekl, byla moc hodna.*

40



Pouze jedna respondentka nebyla skomunikaci sester spokojena a vnimala ji velice

negativné.

Respondentka €. 5: ,, Kdyz mi oznamili diagnozu, lezela jsem zrovna v nemocnici na oddéleni.
Chovani sester bylo hrozné. Viibec se o mé nezajimaly, nedaly mi Zadné informace, zadna

psychicka podpora z jejich strany, nic!*

Vice nez polovina respondentti negativné hodnotila to, jakym zpisobem jim lékati sd¢lili
diagnozu a jak s nimi komunikovali. Na vétSin€ z nich bylo patrné, Ze jim to zna¢né ublizilo,
protoze od lékate ocekavali profesionalni chovani a respekt. U nékterych z nich to zapfticinilo

docasnou ztratu divéry k 1ékaiim a ostatnim zdravotnikim.

Respondentka €. 2: ,, Bylo to dost tézké, sla jsem z jednoho oddéleni na druhé a doktori mé
uz nechteli ani videt, prehazovali si mé mezi sebou a nevédeli, co se mnou...aspoit mné to

«

takhle prislo. Prislo mi, Ze jim jsem dost na obtiz.

Respondentka ¢. 4: ,, Nikdy nezapomenu na to, jakym hroznym zpiisobem mi lékarka sdélila,
Ze mam rakovinu prsu. Rekla mi to piimo na mamografii, a 10 hroznym zpiisobem. Starala
jsem se v té dobé o manzela, ktery byl sedmnact let po mrtvici. Pani doktorka mi rekla,
Ze jestli nedam hned manzela do ustavu, tak mé ta rakovina brzo zabije. Nejdriv mi hned na
rovinu rekne, Ze mam rakovinu a hned nato, Zze mam dat svého manzela do ustavu. Jako by

3

nas zabila v té chvili oba. Méla jsem strach, co to s manzZelem a dcerou udéla...*

Respondent ¢. 5: L Rekli mi to na oddéleni. Chovani 1ékarii bylo hrozné. Nikdo se o mé
nezajimal. Ztratila jsem uplné diveru. Az tady na tom oddéleni zacinam zdravotnikiim pomalu

zase verit. “

Respondent €. 6: ,, Velmi mé mrzelo, Ze mi lékar rekl jenom piil pravdy..., a vitbec, Ze mi nedal
skoro zadné informace. Sel jsem domii s tim, Ze mi vlastné nic moc neni. A potom jsem se
dozvedel od syna, Ze mam nemoc, kterd je nevylécitelna... a hroznd. Vadi mi, Ze jsem si o tom

S lékarem nemohl podrobnéji promluvit...co bude dal a tak. *

Respondent €. 7: ,,...No, ja vim na jednu stranu, Ze to je jeji prdce, ale nemyslel jsem si,
Ze nam to pani doktorka rekne takhle natvrdo. Byli jsme z toho S manzelkou dost v Soku.
Jednak z té diagnozy a jednak z toho, jakym zpusobem ndam to rekla. Je mi z toho do ted dost

tezko.
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KOMUNIKACE PO SDELENI DIAGNOZY

Negativni zazitky
v komunikaci se sestrami

Pozitivni hodnoceni
komunikace lékaiu

\ v

Obrazek 3 Komunikace po sdéleni diagnozy

Komunikaci a pfistup sester v ndsledném obdobi po sdéleni diagnézy hodnotila pozitivné

pouze ¢ast respondenti.

Respondentka €. 3: ,, Prosla jsem si peklem, ale diky tém sestrickam, které jsem méla kolem

sebe, jsem to zvladla. Vsude, na vsech oddélenich a za kazdé situace, byly prosté skvélé.

Respondentka €. 4: ,,Nebylo to vidy idedlni, ale nemiizu si stéZzovat. Kdyz jsem chodila
na sérii ozarovani a chemoterapii, potkavala jsem spoustu sester. A co mi udelalo opravdu
dobre, bylo to, Ze se mnou navdzaly pratelsky vztah. Znaly mé, pamatovaly na me, prisly si

popovidat. Nebraly mé jen jako dalsiho pacienta a svou praci. To mi hodné pomdahalo.

Respondent &. 7: ,,Sestricky opravdu obdivuji. Kolik ony maji s nami prdce, a presto jsou

stale tak milé. Samozrejmé, Ze tu jsou i sestry, které takové nejsou, ale v§ude se najde néco. “
Tti respondenti popisovali v komunikaci se sestrami negativni zazitek.

Respondent €. 1: ,, Dostaval jsem chemoterapie. Kapala mi zrovna ta cervend. A potom jsem
na chvili usnul. Potom prisla sestra a ja jsem se vzbudil. Trhnul jsem sebou, protoze jsem se ji
lekl. A ona se tomu zasmdla. Tenkrat mé to dost rozcililo. Nebylo mi dobre, ted vsechno

ostatni K tomu, a jesté se mi sestra sméje. Myslim, Ze jsem na ni i zakricel a vynadal jsem ji.
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Vim, ze se nesmadla mné, ale tomu, jak jsem se lekl. Bylo to tenkrat takovy tezky. Omluvil jsem

se ji. Ale myslim, Ze mne nepochopila...proc¢ mé to tak rozcililo.

Respondentka ¢. 5: ,, Doktori si mé predavali 7 oddéleni na oddéleni a pro sestry jsem byla
prosté lezak. Nezajimaly se o mne, skoro si mé nevsimaly, a to mé dodélalo jak fyzicky, tak

I psychicky.

Respondent €. 6: ,,V nemocnici ten pristup sester nebyl viibec pekny. Kdyby byly alespor

trochu pozornéjsi.

VétSina respondentt byla velmi spokojena s pfistupem a komunikaci 1ékaii v obdobi dalsi

péce po sdéleni diagnozy.

Respondent ¢. 1: Pani doktorka tady mi vysvétlila tu mou nemoc - jako malému ditéti, ale ja
tomu konecné rozumim. Jsem za to opravdu vdecny. A doktori tady jsou vyborni, vSechno mi

vysveétli, pomuzou, povzbudi me, mam od nich opravdu psychickou podporu

Respondentka ¢. 3: ,,Béhem toho pekla, které jsem zazila, jsem kolem sebe méla vZasné

I3

lékare.

Respondentka €. 4: ,, V té dalsi peci mam s lékari samé dobré zkusenosti. Jsou vstricni a mili,

v§echno vysvetli.

Respondent €. 7: ,, Lékari jsou tu skveli.
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8.4 Kategorie ¢. 3 — Komunikaéni nedostatky sester vnimané pacienty

Nechapavost a neporozuméni sester
pacientiim v urcitych situacich

Nedostatek odbornych znalosti

Obrazek 4 Komunikacni nedostatky

Respondenti si jsou védomi toho, Ze nemoc méni jejich potieby, vnimani a chovani. Ze strany
oSettujicich sester by proto uvitali vice chapavosti vzhledem k jejich celkovému fyzickému

1 psychickému stavu.

Respondent €. 1: ,, Vim, Ze se nesmala mné, ale tomu, jak jsem se lekl. Bylo to tenkrat takovy

tezky. Omluvil jsem se ji. Ale myslim, Ze mne nepochopila...pro¢ mé to tak rozcililo. *

.. byl bych rad, kdyby meé dovedla tak néjak chdpat...ve vsem — protoze jsem v té nemoci

takovy omezeny, musim mit treba bazanta, protoze po chemoterapii jsem dost slaby. *

Respondentka ¢. 3: ,, Priznam se, zZe kvuli tomu nddoru na mozku a vsem operacim se citim
takova hloupéjsi. Potrebuji, aby mi sestry stale v§echno opakovaly, co po mé chtéji. Je to pro
mé diilezité, protoze ja to jinak zapomenu, - ne vzdy, ale nekdy ano. Ta nemoc mi to viechno

zménila.

Respondent ¢. 6: ,, Nemoc mé meni, sam to na sobé vidim. Casto ztracim soudnost a moje
reakce nejsou nejlepsi, ale mrzi mé, Ze si to sestra bere osobné a nepochopi, Ze ji to nedélam

naschval.
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Pro nékteré respondenty bylo dulezité, kdyz si se sestrou mohli promluvit o svém onemocnéni
(Jak je uvedeno v kategorii ¢. 6). Avsak polovina z nich nepovazovala sestry za kompetentni

K tomu, aby jim o onemocnéni podavaly informace odborné.
Respondentka €. 2: ,, Ptam se hlavné doktorii, vzdyt sestra to ani nemiize védet. *

Respondentka €. 3: ,, 4no, toto si opravdu chvalim, i kdyz vim, ze sestry tohle viastné nemusi
vSechno vedet. At se to tyka omemocnéni, nebo jinych véci, dostanu vidy na vSechno

N LN T

odpoveéd.

Respondentka €. 4: ,, Vim, Ze od toho jsou tady doktori, ptam se na to jich. Nechci tim sestry

zatezovat. Nejsem si jista, jestli by mi na to odpovédély a taky proc? Je to véc doktorii.

Respondentka ¢. 6: ,,Se sestrou nemoc takhle neprobiram, promluvim si o tom s doktorkou.

Ta mi vSechno vysvetli. “

Dle druhé poloviny respondenti by ale sestra méla byt schopna podat zdkladni odborné
informace. Doty¢ni respondenti byli nespokojeni s tim, Ze jim sestra nedovede zodpoveédét

dotazy, kter¢ se tykaji jejich diagnozy ¢i priabéhu onemocnéni.

Respondent €. 1: ,, Myslim si, zZe je dulezité, kdyz mi sestra dovede vysvétlit to, na co se ji ptam
ohledne my nemoci. Vzdyt ani nevédela, pro¢ musim jet na to vysSetieni. Stejné mi to vétsinou

I3

musi Fict az doktor nebo doktorka.
Respondentka €. 5: ,, Nedovedly mi odpovedet viibec na nic, na co jsem se ptala. “

Respondent €. 7: ,, Potiebuji ted’ informace, informace, potiebuji mluvit o ty nemoci, ale kdyz
se zeptam na néco ohledné své nemoci sester, tak mi vétsinou nic nereknou. Asi nevédi...tak

S tim musim na doktorku.
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8.5 Kategorie ¢. 4 — Dulezité prvky v komunikaci sester s pacienty
Vétsina respondentll se ve znacné mife shodovala vtom, co je pro né v chovani sestry
pfi vzajemné komunikaci dilezité a vyznamné, a jaké vlastnosti povazuji u oSetiujici sestry

za nezbytné. (Nazorné je to vyznacené na obr. €. 5).

V nékolika oblastech se odpovédi respondentii odliSovali. Naptiklad, pokud Slo o otazku
divéry mezi sestrou a pacientem nebo o to, jakym zpusobem povzbudi sestra pacienta v jeho
situaci. Pravé na tyto otazky byly davany individualni odpovédi, které plynuly z rozdilnych
potieb a hodnot jednotlivych respondentti. Svou roli v tom hralo také to, jakého byl

respondent povahového zalozeni.

Vétsina respondenttl se sousttedila na chovani, vlastnosti a neverbalni projev sestry. Pouze tfi
respondenti hodnotili jako dulezité také to, jaky je verbalni projev sestry. A to vzhledem
ke svym potiebam ve svém aktualnim zhorSeném zdravotnimu stavu. Dulezité pro né bylo

to, aby na n¢ sestra nespéchala, mluvila zieteln€, pomalu a vSe trpélivé vysvétlovala.

Casna  Zijemo Vlidnost Chapavost Ochota Laskavost Vstiicnost Smysl pro
pacienta  pacienta a respekt humor

SO PN W s~ O

Obrazek 5 Dilezité prvky v komunikaci sester s pacienty
Cas na pacienta

Respondentka €. 2: ,, Kdyz Si pro mé sestra udéld chvilku cas, prijde a pobavi se se mnou. Ono

3

mi to také dost pomadha.

Respondentka €. 3: ,, Kdyz sestricky prijdou a chvili si se mnou popovidaji. **
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casto — to je pro mé moc dulezite. *

Respondentka €. 5: ,, Pro mé je diilezité, kdyz si na mé udela chvilku cas, prijde a vzajemné

I3

si muzeme poradit, smejeme se, povidame.

Respondent €. 6: ,, Pro mé je dilezité, kdyz si na mé sestra udéla chvili cas. Pred tydnem tu
byla jedna studentka na praxi. Prisla za mnou, sedla si a povidala si se mnou. Vypravéla a ja
zase vypravél ji. Byla z mésta, které ja dobre znam, a tak jsme si dobre rozuméli. A je to

takové jiné, kdyz si na vas udeéla nékdo cas a prijde si popovidat. Udélalo mi to dobre.

Respondent €. 7: ,, Kdyz se se mnou sestra pobavi, je to pro mé velka podpora. Ja vim, Ze tady

¢

nemaji moc cas, ale vazim si toho, kdyz prijdou. Znamenda to pro mé mnoho.

Zajem o pacienta
Respondent €. 1: ,,Je to pékné, kdyz cloveék vidi, Ze o ného ma sestra opravdovy zajem. “

Respondentka ¢&. 2: ,, Zajem, - kdyz vidim, Ze o mé ma sestra zdjem. Ze mé nebere jen tak, jako

I3

praci. To je pro mé diilezité. *

Respondentka €. 3: ,,Ja si myslim, Ze je dilezité, kdyz sestra md o pacienta zdajem, a kdyz

je kK nému vstricna.

Respondentka €. 4: ,,Pro mé je dulezité, kdyz mi sestra dava najevo opravdovy zdjem.

Ze se se mnou nebavi jen proto, Ze musi. Kdyz vidim, Zze o mé ma nékdo zajem, Ze tady pro mé

I3

nekdo je, tak to je potom lepsi. *

Respondentka €. 5: ,,Kdyz to sestra nebere jen jako prdci a povinnost, ze se mnou md

‘

promluvit. Ale kdyz se se mnou bavi proto, Ze o mne ma zdajem, bere mne jako kamarddku. *

Respondent €. 7: ,, Kdyz maji sestry o ¢lovéka opravdovy zajem. To je pro mé dulezity. *

Vlidnost

Respondentka €. 2: ,,Jd velmi ocenuji, kdyz je sestra vlidna. To je pak cloveku lip, kdyz vidi,

Ze se na néj sestra usméje a ze to nebere tak, ze ji otravuju, *
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Respondentka €. 3: ,, Pro mé je diilezity, kdyz se mnou jedna vlidné. Neni to se mnou vzdycky

Jjednoduchy. *

Respondentka €. 4: ,, Kdyz je sestra viidna a mila, tak to je super.

«

Respondent €. 6: ,, Pro mé je diilezity, kdyz je sestra vlidna a hodna.

Respondent €. 7: ,, Kdyz jsou na mé viidné. To cloveku v ty nemoci tak nejak dovede pomoct.

Chapavost a respekt

Respondent ¢. 1: ,, Myslim si Ze je diilezity, aby sestra cloveka chadpala, aby ho brala
takovyho, jaky je. Aby pochopila, Ze kdyz je unaveny, nebo po vysetieni, tak ze potiebuje vic
pomoct, ze jim umysiné nepridélava praci. Nekdy se mi to stane, Ze to sestry tak berou.
Ale ja myslim, Ze k tomu dojdou. Ze se k tomu vypracujou viechny, kdyz v tom maji porad

I3

praxi.*
Respondentka ¢. 3: ,,Chapavost a laskavost.

Respondentka ¢. 5: ,,Kdyz mé sestra chdpe, ... tak vim, Ze mné pak i pomize tak, jak

potrebuju.

Respondent €. 6: ,, Myslim si, Ze ze stran sester je diileZita chapavost a vstricnost. Nemoc mé
meéni, sam to na sobé vidim. Casto ztracim soudnost a moje reakce nejsou nejlepsi, ale mrzi

mé, Ze si to sestra bere osobné a nepochopi, Ze ji to nedelam naschval.

Respondenti jmenovali mnoho dalsi vlastnosti, které povazuji u sestry za dulezité, jako je
napiiklad ochota, laskavost, vstficnost, smysl pro humor, radost z pomahani druhym,

trpélivost, stateCnost a profesiondlni chovani.

Respondentka €. 3: ,, Mdm rdda smich, optimismus, humor. Nejradsi se bavim se sestrami,

které jsou pozitivné naladené.

Respondentka €. 5: ,, Velmi u sester cenim statecnosti a profesiondlniho chovani. Ze, i kdyz

maji treba doma problémy, tak to neprenadsi na nds, na pacienty. “

Respondent €. 6: ,, Humor, odvedeni od myslenek na nemoc, to je to, co potiebuji. “
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Divéra mezi sestrou a pacientem

Respondent ¢. 1: ,,Jestli muzu sestie ditvérovat poznam podle toho, jaka celkové je. Ale

«

hlavné podle toho, jak se se mnou bavi. Kdyz se mnou tak néjak hezky mluvi.

Respondentka ¢. 2: ,,Ja si musim sestru nejprve otuknout. Jakd je, jak se na mé divd, jak na
mé pusobl, jak navazuje kontakt. Jsem na tohle opatrnd. Ono to déla hodné. Nekdy na sestre

na prvni pohled vidim, co si o mé mysli. Mné to par dnii trva, nez si k sestre najdu cestu. *
Respondentka €. 3: ,,Jaka sestra je, to poznam uz na prvni pohled. Tady jsou vSechny uzasné.

Respondentka ¢. 5: ,,Je to dost o tom, jak na mé pusobi na prvni pohled. To, CO ze sestry

«

vyzaruje — usmeév, komunikativnost. A postupné k sobé potom nachazime cestu.

Podpora, povzbuzeni, dodani odvahy
Respondent €. 1: ,, Kdyz vidim, Ze o mé ma sestra zdjem, tak to mi pomiize.

Respondentka ¢. 2: ,,Kdyz mi da najevo, Ze si mé vazi. A nejenom sestra. Treba nedavno
za mnou prisel doktor, sednul si vedle mé a bavil se se mnou jako se sobé rovnym. Nemohla

‘

Jjsem to pochopit, ale vazné mé to potésilo. Vzdyt ja jsem jenom délnice. “...

Respondentka ¢. 3: ,, Tady me sestry povzbudi vsim. Uz jenom tim, Ze za mnou prijdou

na pokoj.
Respondentka €. 4: ,, Kdyz se na mé sestra usméje, tak mi to doda nové sily

Respondentka ¢. 5: ,, Kdyz se sestra se mnou pobavi o rodiné, o détech — kdyz vidim ditvéru
na jeji strané. Kdyz citim, Ze tady jsem jesté k nécemu — Ze jsem to ve své rodiné zazila také

a mohu ji treba poradit. To mi dodava novou silu a mam potom také o cem premyslet.

Respondent €. 6: ,,Kdyz mi rekne néco krdasného, treba jako dneska — ze piijdu na vikend

‘

domii, uz se nemiizu dockat. Doufam, Ze mi bude aspon celkem dobre.

Respondent ¢. 7: ,, Pomiize mi, kdyz si se mnou sestra popovida o mé nemoci. *
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8.6 Kategorie ¢. 5 — Nejcastéjsi komunikacni oblasti

Ze strany sestry Ze strany pacienta
* 1. Léky 1. Nemoc
* 2. Jidlo * 2. Rodina
* 3. Bolest * 3. Véci denniho Zivota
* 4. OSetfovatelské tkony * 4. Prace
* 5. Pocasi * 5. Humor
* 6. Véci denniho Zivota
* 7. Rodina

Obrazek 6 Nejcastéjsi komunikacni oblasti

Sestry s pacienty nejéastéji hovoii o lécich, jidle, bolesti a ostatnich vécech, které se tykaji
piimé péce o jejich zdravotni stav. Mén¢ uz s nimi hovoii o vécech z denniho Zivota, roding,

soukromych vécech a ostatnim, i kdyz by to pacienti velice uvitali.

Respondent €. 1: ,, Prinesou mi tablety, Feknou, zZe je mam snist. Potom mi naberou krev,

mluvi néco kolem toho. No a maximalné se treba optaji, jestli mé néco neboli...

Respondentka €. 2: ,, No nejcastéji jde o ty jeji véci, léky a tak. Ale nékdy se pobavime treba

o0 pocasi nebo o cemkoliv jinym.

Respondentka €. 3: ,, No, tak samoziejmé, Ze casto jde o ty zdravotnické veéci, potom se dost
bavime o jidle — predstavte si, oni mi daji vybrat, na co mam chut'...ale jinak se bavime

0 cemkoliv. Vzdycky, kdyz prijde sestricka na pokoj, tak se pobavime o nécem hezkém. *

Respondentka €. 4: ,,Jde dost o ty zdravotnicky véci, ale ja jsem vdécna za kazdou informaci.

Nekdy si se mnou popovidaji ale i mimo jidlo, myti, tablety... ale hlavné jde o tu jejich praci.

Respondentka €. 5: ,, O lékach, o jidle, a tak, o téch vécech, které oni potrebuji vedet. Ale také

o cemkoliv. Bavime se o vSem.
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Respondent €. 7: ,, Kdyz si to tak vezmu, tak jde nejcastéji o jeji praci. Kdyz mi napriklad bere

krev a vika mi proc, nebo kdyz mi zavadi kanylu a tak, vétsinou mi vysvétluje proc.

Pacienti m¢li potiebu hovofit o tom, co je nejvice napliovalo, co je zrovna potkalo, co je cely
zivot nejvice zajimalo... U nekterych respondentli to byla rodina, u nékoho prace, n¢kdo
se rad bavil o Cemkoliv. VétSina respondentd by radda hovofila o své nemoci, o jejim

prabéhu... Pouze dva respondenti uvedli, ze o své nemoci hovoftit nechtéji.

Respondent €. 1: ,,Se svou nemoci se nijak netajim a rad si o tom promluvim s ostatnimi.

¢

A potom moje rodina, domov. Jsem tak rad doma. *

Respondentka €. 2: ,, Rdda se pobavim se sestrou o vS§em. O nemoci, o prdci, o jidle... a tak.

«

Respondentka €. 3: ,,Jd mluvim o vSem. Mam rada optimismus, smich a humor.

Respondentka ¢. 5: ,,Mdm zdjem o vsechno, rada proberu tu svou nemoc. A potom rodina,

deti, a to kolem nich*

Respondent €. 6: ,, O mé prdaci. Mou praci jsem miloval a miluju. Rad si popovidam i o jinych
vécech, o rodiné, o méstech a tak, ale prace u mé jednoznacné vede. Je to moje oblibené téema

a vzdy mé nabudi.

Respondent ¢. 7: ,,Ja si velmi rad popovidam o své nemoci. Je mi jedno s kym. S doktorkou,
se sestrou. Mozna to uplné nechdapete, ale mé to neskutecné pomaha, kdyz si o tom s nékym

promluvim.
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9 DISKUZE

Vyzkumna otazka €. 1

Jaky vyznam maé pro pacienty V paliativni pé¢i komunikace se sestrou?

Vorlicek (2012, s. 221) uvadi, ze otevienda a empatickd komunikace zdravotnikl

S nevylécitelné nemocnym a jeho blizkymi je zakladnim predpokladem dobré paliativni péce.

To se naprosto shoduje s tim, co vyplynulo z mého vyzkumného Setieni; pacienti vnimaji
komunikaci se sestrou jako velkou psychickou podporu V jejich onemocnéni a soucasném
stavu. To je totozné s tim, co uvadi Debnath (2010, s. 32): Efektivni komunikace mtize
zleps$it spokojenost pacienta, tvoii divéru a vztah a je podporou pro pacienta. Jedna
respondentka uvedla, ze si nedovede predstavit, jak by svou nemoc bez takovéto komunikace
se sestrami zvladala. Z vyzkumu je ziejmé, Ze pro nevylécitelné¢ nemocné pacienty znamena

komunikace se sestrami velmi mnoho.

Z odpoveédi dotazovanych také vyplynulo, Ze komunikace se sestrou vyrazné piispiva
ke zlepSeni jejich psychického i1 fyzického stavu. Uvadeéli naptiklad, ze komunikace ,,poméaha
vice, nez cokoliv jin¢ho*, nebo Ze ,,se citi hned 1épe.“ Podobné zjisténi uvadi také O’Connor
(2005, s. 29): Podle vysledku vyzkumu ovliviiuje dobra komunikace nejen psychicky stav
a kvalitu zivota nevyléciteln¢ nemocnych, ale miize také napomoci ke zmirnéni télesnych
symptomu. SkuteCnost, ze spravna a efektivni komunikace ze strany sester mlize svym
zpusobem ovlivnit 1écbu, potvrzuje také Markova (2010, s. 51). Dle zminéné autorky je
vhodnéd komunikace zasadni dovednosti pro to, aby bylo vytvoieno ,,optimalni 1écebné

prostiedi.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jsou nevyléditeln€ nemocni pacienti v obdobi sdéleni diagndézy a v obdobi nasledném

spokojeni s komunikaci sester?

Komunikace sester pii sdéleni diagnoézy je hodnocena vSemi pacienty velice pozitivné.
Prekvapivé je, Ze pacienti sami také hodnoti komunikaci a pfistup lékaid. A to velice
negativné. Pacienti jsou nespokojeni pfevazné stim, jakym zptsobem jim byla lékafem
sdélena diagndza. V prvni fadé jde o Spatny psychologicky ptistup lékait k pacientim. Prim.

MUDr. Irena Zavadova (2016) k tomuto tématu uvadi, ze Ceské 1ékate nikdo neuci, jak
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se k pacientovi chovat, jak s nim mluvit. Podotyka, ze situace na katedrach 1ékarské etiky neni
idedlni, a ze 1ékati ¢asto nemaji zadné klinické zkuSenosti, protoze vyuka je pfili§ teoreticka
(Umirani.cz, 2016). Dale jde dle vyzkumného Setfeni 0 nedostatek ¢asu lékafe pro pacienta
a podani omezenych nebo nedostateénych informaci o diagnostikovaném onemocnéni. Tato
skutecnost vyplyva také z vyzkumu, provedeného v roce 2013 agenturou STEM/MARK, kdy
se laicka i odborna vefejnost shodla na tom, ze Iékati na vazny rozhovor s pacientem a jeho
rodinou nemaji ¢as. Zdravotnici si jsou védomi toho, ze v nemocnici neni dostatek soukromi,
ani klidu pro sdélovani vaznych zprav. Idealni ¢as pro srozumitelné a citlivé sdéleni Spatné
zpravy by mél byt dle dotazovanych zdravotnikd 37 minut. V realité je to ale pouhych 14

minut (Umirani.cz, 2016).

V obdobi po sdéleni diagndzy byla s komunikaci sester spokojena pouze Cast pacientd. Tti
pacienti uvadi negativni zazitek v komunikaci se sestrami a jeden pacient je naprosto
nespokojen. Tato zjisténi se neshoduji upIné s vysledky vyzkumu Jany Plecerové (2010),
ktery provadéla v ramci své bakalaiské prace. Dle jejiho zjisténi byli vSichni pacienti (19)

s komunikaci oSetfujicich sester spokojeni.

Vyzkumna otazka ¢. 3

O ¢em maji pacienti poti‘ebu hovofit a o éem s nimi sestry nejéastéji hovofi?

Payne (2007, s. 156) popisuje studii, ve které bylo zjisténo, ze vétSina interakci mezi
oSetfujicim persondlem a pacientem se tykala hlavné 1écby, symptomil a socidlnich otazek.

K rozhovortim o zivoté doma, o diagndze a prognoze dochazelo ziidka.

Podobné zjisténi vychazi také z mého vyzkumného Setfeni. VéEtsina dotazovanych by si rada
pohovotila o své diagnoze. Pacienti potfebuji informace o svém onemocnéni. Pro nékteré je to
opravdovou podporou, kdyz si 0 nemoci mohou promluvit. Déle pacienti uvitaji, kdyz mohou

promluvit o rodin¢, domové, nebo 0 vécech denniho Zivota.

Shodné zjisténi je také vtom, o Cem s pacienty nejCastéji hovoii sestry. Dle odpovedi
dotazovanych jde nejcastéji o léky, jidlo, bolest a oSetfovatelské ukony. Pacienti ale
nevylucuji, Ze s nimi sestry o nemoci, rodin¢ a jinych vécech nemluvi. Pouze v mnohem

mensi mife, neZ by si prali.

Pouze dva pacienti uvadéji, Ze s nimi sestra hovofti jen o vécech, tykajici se jeji prace. Jsou to
pravé pacienti z interniho oddé€leni. Divodem muize byt zjisténi z vyzkumu, ktery popisuje
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Wilkinsova (2007). Uvadi, ze urcita Cast oSetfovateli postrada potfebné komunikacni

dovednosti a znemoznuje tak pacientim, aby hovofili o svych zajmech. Z tohoto vyzkumu

vvvvvv

stylu a komunika¢nich dovednostech oSetfovatelti, je oddéleni, na némz pracuji. Dale to je
jejich odpovédnost, postoj ke smrti a nabozenskd vira (Payne, Seymour, Ingleton, 2007,

s. 157).

Vyzkumna otazka ¢. 4

Které komunikaéni nedostatky vnimaji pacienti u sester?

To, co pacientim ze strany sester nékdy chybi, je chapavost a porozuméni v urcitych
situacich. Jde o to, Ze pacienti jednaji v disledku onemocnéni Casto jinak a vétSinou si toho
jsou védomi. Ale velmi citlivym a rozhodujicim bodem je pro né pravé to, jak na jejich
chovani reaguji sestry. Lze konstatovat, ze toto uzce souvisi s tim, jak je sestra empaticka.
Zacharova (2007, s. 71) charakterizuje empatii pravé jako ,,schopnost sestry pochopit stav
a pocity pacienta a oznamovat mu, Ze mu rozumi. NestacCi jen to, ze se sestra vciti do
citového stavu pacienta, ale ze pochopi situaci komplexné, uvazuje o ni, a umi spravnym

zpusobem reagovat na potfeby nemocného.

Dalsim zajimavym zjiSténim je to, Ze polovina dotazovanych vyjadiuje nespokojenost s tim,
ze sestra nechce, nebo nedovede zodpovédét dotazy, které se tykaji jejich diagndzy ¢i prubéhu
onemocnéni. Mysli si, ze sestra by méla byt schopna podat zakladni odborné informace
0 jejich nemoci. Hefmanova (2012, s. 171) potvrzuje skute¢nost, ze to jsou pravé sestry
a nikoliv 1ékafi, koho se pacienti ¢asto ptaji na zavaznost své choroby, a to bud’ pfimo, nebo
pomoci otazek ohledné dalSiho vySetfovani a dalSi 1écby. Zacharova (2016, s. 97-99) uvadi,
ze v soucasné klinické praxi se klade diraz na to, aby mél zdravotnik dostatek odbornych
védomosti. Sestra by méla byt schopna podporovat a udrZzovat spravnou komunikaci, protoze
Casto na tom zavisi Uspéch 1écby a spokojenost obou stran. Potvrzuje také to, co je zminé€no
ve vyzkumné otazce €. 2, totiz, Ze stiznosti a stesky pacientii se nejcastéji tykaji prave toho,
ze nebyli informovani tak, jak by si prali. Na druhou stranu ale Zacharova jasné zduraziuje
to, Ze sestra nesmi poskytovat informace o zdravotnim stavu ani o priib¢hu 1é¢by pacientovi

¢i rodinnym pftislusnikim.
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Vyzkumna otazka €. 5

Které komunikacéni prvky ze strany sestry jsou pro pacienta dalezité?

Jana Plecerova (2010) na zdklad¢ svého vyzkumu provadéném Vv ramci bakalarské prace
uvadi, ze polovina pacientli nevi, co je pro n¢ v komunikaci se sestrou prioritni. V mém
vyzkumném vzorku méli v tomto bodé¢ jasno vsichni dotazovani pacienti. Nejdulezitéjsi je pro
n¢ to, kdyz si na né oSetiujici sestra udéla ¢as. O’Connor (2005, s. 35) toto oznacuje

za dulezitou dovednost, ktera vede k efektivni komunikaci.

Dale je pro pacienty dilezité, kdyz o né sestra projevi opravdovy zajem, je vlidna, chapava
a pacienty pln¢ respektuje. Ve vyzkumu ,,Preference potieb pacientd uvadéji respondenti
respekt od zdravotnickych pracovnikii na prvnim misté. Buzgova (2015, s. 51). Mezi dalsi
vlastnosti sester, které povazuji dotazovani pacienti za dulezité, patii ochota, laskavost,
vstiicnost, smysl pro humor, radost z pomahani druhym. Pro pacienty ve vyzkumném Setfeni
Jany Plecerové je ze strany sestry nejdulezitéj$i ochota komunikovat, naslouchani a vlidné

slovo.
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10 ZAVER
Bakalai'ska prace se zabyva problematikou komunikace sestry s pacientem v paliativni pé¢i.

V teoretické ¢asti prace je vénovana pozornost paliativni péci, tomu, jak se tato péce déli a ve
kterych zafizenich je poskytovana. Dale je pfedstaven pacient v paliativni péci, faze prozivani
nevylécitelného onemocnéni a potieby nevylécitelné nemocného pacienta. Stru¢né je zde
nastinéna problematika umirdni a smrti. Podrobné se teoretickd cast zabyva samotnou
komunikaci v paliativni péci. Je zde zdlraznén vyznam komunikace sestry s nevylécitelné
nemocnym pacientem a komunika¢ni specifika v jednotlivych oblastech a situacich. Dale

jsou popsany zasady a specifika komunikace v jednotlivych situacich.

Vyzkumna ¢ast je tvofena na zdkladé osmi rozhovorl s pacienty, ktefi trpi nevylécitelnym
onemocnénim v pokroc¢ilém ¢i termindlnim stadiu a probihd u nich paliativni péce.
V uvodnich kapitolach tohoto useku jsou ptedstaveny vyzkumné otazky a je zde popsana
metodologie, organizace a realizace vyzkumného Setfeni. Velkou cast tvofi prezentace

vyslednych zjisténi, ktera jsou uvedena v jednotlivych kategoriich.

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jakou funkci plni komunikace sestry s pacientem ve
stavu nevylécitelného onemocnéni. Zjistit, zda jsou nevyléciteln¢ nemocni S komunikaci
sester spokojeni. Dale uvést nejcastéjsi komunikaéni oblasti v interakci sestry a pacienta,
zmapovat komunikaéni nedostatky sester vnimané pacienty a zjistit, jaké komunikac¢ni prvky

ze strany sestry jsou pro pacienta dilezité.

Pro pacienty v paliativni péci je dobra komunikace se sestrou jednozna¢né velkou psychickou
podporou. Jak vyplynulo z vyzkumu, komunikace se sestrou pomaha, 1é¢i, povzbuzuje, tvori

vztah, dodava silu, vyvoldva asmev na tvafi a dovede mnoho dalSich ,,azasnych véci®.

Komunikace sestry s nevylé¢itelné nemocnym pacientem ,,pomaha vice, nez cokoliv jin¢ho®,
jak uvedla jedna pacientka. A vSichni pacienti pravé takovou komunikaci potiebuji. At uz se
nachdzeji Vv obdobi, kdy jim byla Sokujici diagnéza sdélena a zazivaji cas place,
nespravedlnosti a kiivdy, nebo v obdobi dalsiho boje s nemoci, kdy proZivaji pocity zklamani,
vyCerpani, ale i tichého ocekavani konce. Vyzkumné Setieni ukazuje, ze i kdyz je
s komunikaci sester pfevazna Cast pacientll spokojena, vyskytly se i1 negativni zaZitky,
ze kterych lze konstatovat, Ze sestram v urCitych situacich chybi potfebné porozuméni
a dulezit¢ komunika¢ni dovednosti. Smutné je, ze pacienti sami od sebe hodnotili velice

negativné to, jakym zplisobem jim Iékat sdélil diagnozu.
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Sestry pacientovi Casto fikaji, ze musi vice pit, aby mu nemusely kapat infuze, Ze mu musi
zavést kanylu, ze mu lékarka ptidala dalsi tablety, aby nezvracel, a tak dale. Toto vSechno je
samoziejmé nutné a dulezité, ale pacienti chtéji slySet také néco jiného, chtéji si popovidat
o nééem jiném. Z vyzkumného zjisténi je patrné, ze kazdy pacient ma jiné potieby, kazdy je
Hhaplnén® nécim jinym. Nektefi pacienti si radi promluvi o své nemoci, jsou vdécni za kazdou
informaci a za kazdou sdilenou zkuSenost. Nékdo rad povypravi o své roding, o své
celozivotni praci a nékdo je vdéény za to, kdyz se s nim sestra dovede zasmat nad obycejnou

véci z denniho zivota. Je ale dulezité, aby sestra dala pacientovi najevo opravdovy zajem

a prostor k vyjadieni jeho myslenek.

Pokud sestra pecuje o nevylécitelné nemocné pacienty, je nutné, aby meéla potiebné odborné
znalosti a komunika¢ni dovednosti. Aby napiiklad védéla, ze pacient, kterému je sdélena
diagnoza nevylécitelného onemocnéni, prochazi riznymi fazemi, které ovliviuji jeho mysleni
1 chovani. Potom je sestra také schopna pacientovi porozumét a adekvatné reagovat na jeho
zménéné chovani.

Pro pacienty je velmi dulezité, kdyz si na né sestra ud€la ¢as, projevi o né zajem, je vlidna,

chapava, respektuje je. Velmi ocenuji, kdyz je sestra ochotnd, vstficna, laskava a ma smysl

pro humor.

Sestra Vv paliativni pé¢i komunikuje s nevylécitelné nemocnymi pacienty. Jejim ukolem
je podporovat je za kazdé okolnosti a pfivést je ke smifeni s onemocnénim. Dale komunikuje
s rodinou, coz je ¢asto mnohem obtiznéjsi nez se samotnym pacientem. Velkou ulohu ma také
pii komunikaci v peCujicim tymu. Na sestru pracujici v paliativni péc¢i jsou z hlediska
komunikace kladeny opravdu velké naroky. A mym doporuc¢enim pro praxi je, aby se sestra
Vv komunikaci neustdle vzdéldvala a rozvijela, protoze dobra komunikace je skutecné

zakladem dobré paliativni péce.

V mém vyzkumu je komunikace hodnocena pouze ze strany pacientti. To je na jedné strané
velky zéklad, protoze komunikace se méa odvijet pravé od jejich potfeb. Ale na druhé strané
zde chybi pohled osetiujicich sester. Pokud by byla tato problematika hodnocena také z jejich
strany, mohlo by se napiiklad zjistit, jakou dulezitost pfipisuji sestry spravné komunikaci,
pro¢ dochazi k uréitym komunikaénim chybam, a co podle sester dobrou komunikaci

ovliviiuje, nebo narusuje.
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Na zavér bych chtéla citovat autorky Annabel Pollard a Kathleen Swift:

., Paliativni sestry jsou uzasni lidé. Mohou zdsadni mérou pomoci pacientum vyrovnat se
S jejich tezkym obdobim a vyresit nékteré z jejich probléemu. Paliativni sestry provazeji
pacienta a jeho rodinu na cesté, kterda znamenad vyrovnavani se S pokrocilym onemocnénim,
snizenou kvalitou Zivota, nejistotou, zarmutkem, ztratou a smrti. Pacienti a jejich rodiny stoji
casto pred vyzvou ,,mluvit o nesdélitelném*“. Pokud si paliativni sestry osvoji nezbytné
komunikacni dovednosti, maji idedlni moznost k tomu, aby pacientum a jejich rodinam

pomohly tuto vyzvu naplnit. “ (O’Connor, Aranda, 2005, s. 40).
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Priloha A — Sestra v paliativni péci

Dle zakona 372/2011 Sb. je tkolem oSetfovatelské péce zmirfiovat utrpeni nevylécitelné
nemocnych, zajistit klidné umirani a distojnou ptirozenou smrt (§5 odst. 2) Pacient ma pravo
na to, aby mu zdravotni sluzby byly poskytovany na nélezité urovni. A sestra ma povinnost
pacientovi tyto sluzby na nalezité Girovni poskytovat a fidit se etickymi principy (§28 odst.
2 a §49 odst. 1). Dle zdkona 96/2004 Sb. maji vSichni zdravotnici povinnost se celozivotn¢
vzdélavat (§53 odst. 2). Rozsah a obsah celozivotniho vzdélavani musi byt takovy, aby sestra
byla skutecné schopna vykonavat své povolani na nalezité odborné urovni.* (Vévoda a kol.,
2013, s. 117). CLS JEP predlozila v roce 2013 odborné i laické vefejnosti standardy paliativni
péce, které jsou koncipovany jako popis cilového stavu, o ktery je tieba usilovat. Jednim ze
standardii je to, Ze by méli byt vSichni ¢lenové multiprofesniho paliativniho tymu
podporovani v kontinudlnim vzdélavani, ke kterému by jim mély byt vytvofeny podminky
(Slama, Spinkova, Kabelka, 2013, s. 10). Podrobné se vzdélavanim vieobecnych sester

Vv paliativni péci zabyva ve své diplomové praci Michaela Kanova (2013).
Psychicka zatéz v paliativni péci

Pecovat o tézce nemocné, trpici a umirajici pacienty je pro sestry velkou psychickou zatézi
(O’Connor, Aranda, 2005, s. 43). Prace v paliativni pé¢i je pro n¢ situaci trvalého stresu
(Kupka, 2014, s. 36). Tento stres, kterému jsou sestry stale vystaveny, se projevuje tinavou
ze soucitu, trvalym zarmutkem a syndromem vyhoteni (Payne, Seymour, Ingleton, 2007,
S. 652). Na sestry ma zarmutek, se kterym se denné u umirajicich a pozustalych setkavaji,
velky dopad a casto se stane jejich trvalym spoleCnikem. Zahrnuje zlost, pocity viny,
beznadéje a zoufalstvi, mize byt soustfedén do jednoho dne a tykat se vice nemocnych

¢irodin (O’Connor, Aranda, 2005, s. 236).
Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je reakce na mimoiadné zat&zujici praci. Clovék je celkové vyderpan
a sam dochazi k zavéru, Ze jiz nemlze dal (Kupka, 2014, s. 39). Charakteristickym znakem
pro syndrom vyhoteni je, ze se projevuje hlavné v psychice postizeného (Venglarova a kol.,
2011, s. 23). Mezi casté pfiznaky syndromu vyhoteni patii specifickdi emoc¢ni Unava,
dlouhotrvajici depresivni ladéni a zvySena podrazdénost (Kupka, 2014, s. 39). Postizeny
zdravotnik pocituje zivotni nenaplnéni, ma pocity zmarnéni, prestane vnimat smysluplnost
vlastni prace, Casto se stane otup€lym vici sobé€ i ostatnim a neraduje se z vlastniho Gspéchu

(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 438). Psychickou zatézi v paliativni péci
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se podrobné zaméestnava Martina Petrova (2011) ve své diplomové praci - ,,Psychickd zatéz

V paliativni pé¢i — syndrom vyhoteni‘.
Zvladani tézkych situaci

Pro zdravotnika mtize byt doprovazeni nemocnych v tézkém obdobi jejich Zivota obohacujici
zkuSenosti. AvSak neustdld péCe o trpici a umirajici pacienty ma casto Spatny dopad
na psychiku zdravotniki, pokud si neuvédomi, ze musi peCovat také o sebe samé (O Connor,
Aranda, 2005, s. 43). Velkym uménim zdravotnik je, kdyz kvalitné pracuji, a pfitom
si zachovavaji pottebnou citlivost k nemocnym a k jejich situaci. Pro to je ale nutné,

aby o sebe dobfe pecovali a napliovali své potieby (Ptacek, Bartiinek a kol., 2011, s. 371).

Zdravotnik musi mit zna¢né rozvinuté védomi sebe sama, aby byl schopny udrZzovat urcitou
rovnovahu mezi pozitivnim ovliviilovanim zivota umirajicich pacientt a pfijetim faktu, ze vSe,
¢eho miZze dosdhnout, ma své hranice. Toto mlZe posilovat a prohlubovat naptiklad

sebereflexi nebo klinickou supervizi (Payne, Seymour, Ingleton, 2007, s. 665-666).
Sebereflexe

Cilem reflexe je, aby si zdravotnici uvédomili, co a jak délaji, jaké pii tom maji pocity, v ¢em
jsou silni a v ¢em slabi a pro¢ jsou pro né nékteré situace obtizn¢ zvladnutelné¢ (Markova,
2010, s. 47). Honzak (2008, s. 81) uvadi, ze prvnim preventivnim opatfenim proti vyhoteni je
kriticka sebereflexe a realistické nastaveni pozadavkll na sebe i na ostatni. Jak to popisuje
také Schiitze-Kreilkamp (2010, s. 197), castou chybou zdravotniki je povazovani vlastnich
hodnot a zkuSenosti za ty jediné odpovidajici a spravné. Potom dochézi k tomu, ze uz nejsou

schopni vidét hranice mezi svou vlastni zkuSenosti a ,,neutralnim* terapeutickym postojem.
Supervize

Supervize je formalné¢ dany cas a prostor pro reflexi vlastni vykonané prace. Jejim cilem
je vinterakénim vztahu supervizora a supervidovanych zlep$it schopnost pomahat lidem
(Markova, 2010, s. 47). Je to také ucinny zplsob, jak dosdhnout dobrych individualnich
komunika¢nich dovednosti a také takovych dovednosti, které zdravotnikiim umozni feSit
Vv zafizenich paliativni péce slozité a Casto zadvazné situace (O'Connor, Aranda, 2005, s. 39).
U nékterych pracovnikli z pomdhajicich profesi pretrvavd ze supervize stale urcity strach,
protoZe ji vnimaji jako kontrolu, a ne jako pomoc ke zlepeni vlastni situace (Spatenkova,
2013, s. 26).
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Ptiloha B — Rozhovor s respondentem ¢. 6

Pacient ¢. 6

Inicialy: J. T.

Pohlavi: muz

Vék: 81 let

Stav: Zenaty

Hlavni diagnéza: Duktalni adenokarcinom pankreatu, inoperabilni

Vedlejsi diagnézy: sekundarni DM, méstnavé selhavani srdce, arteridlni hypertenze

Pacient v hospici, pFijat k paliativni péci.

Rozhovor
Co pro Vas nyni ve vaSem onemocnéni znamena komunikace se sestrou?

Vnimam to jako odvedeni od mySlenek na nemoc. Kdyz sem pfijde sestra, nebo né¢jaka
stazistka a povida si se mnou, tak aspon chvili nemusim myslet na to, co mn¢ je. Kontakt,
promluveni si, odvedeni myslenek, podpora, humor... hlavné vie pozitivné. Rekli mi, Ze
psychika miize hodn€ pomoci, tak se snazim na néjakou diagnézu uplné zapomenout. Snazim
se myslet pozitivné a zaméstnavat se jinymi vécmi. Hlavné ne mou nemoci. Vim, jakou mam
progndzu, i co mé asi tak muze cekat, ale odsunul jsem to pry¢ a nechci na to myslet. A
musim fici, ze mi je zatim dobte.

Jak byste ohodnotil chovani a komunikaci sester v dobé sdéleni Vasi diagnézy?

Na sestticky si nemohu viibec stézovat. Ty byly vyborné. Ale velmi mé mrzelo, Zze mi lékat
fekl jenom puil pravdy..., a viibec, Ze mi nedal skoro Zadné informace. Sel jsem domd s tim,
ze mi vlastné nic moc neni. A potom jsem se dozvédél od syna, Ze mdm nemoc, kterd je

nevylécitelnd... a hroznd. Vadi mi, Ze jsem si o tom s lékafem nemohl podrobné&ji

promluvit...co bude dal a tak. Ale jsem rad, Ze to aspon ted’ vim. Ze mi syn viechno fekl.
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Jak byste ohodnotil chovani a komunikaci sester v obdobi nasledujici péce ¢i terapie

V nemocnici ten pfistup sester nebyl viibec pekny. Kdyby byly alesponi trochu pozorngjsi.
Musim teda fici, Ze tady v hospici jsou mnohem pozornéj$i nez v nemocnici. (Tam jsem lezel
dva tydny pted tim). V nemocnici se chovaji jinak, ale taky se tieba zeptaly, jestli mé¢ néco

neboli. Jinak to tak n¢jak nezkoumam.
O ¢em s Vami sestra nejcastéji hovori?

O ¢emkoliv, jen ne 0 mé nemoci. O tom nepadne slovo. Ale jinak si popoviddme o ¢emkoliv.

Tteba o mé praci.
O ¢em nyni nejradéji hovorite vy?

O mé praci. Mou praci jsem miloval a miluju. Rad si popovidam i o jinych vécech, o rodin€, o
meéstech a tak, ale prace u mé jednoznacné vede. Je to moje oblibené téma a vzdy mé nabudi.
Pracoval jsem jako projektant. Projektoval jsem elektriku po celé Ceské republice. Pavilony
nemocnice v Hradci Kralové, v Praze, nemocnice Motol — to je moje. Celé hodiny a dny bych
se dovedl bavit o0 mé praci. M¢l jsem 1 velmi dobré vztahy se vSemi mymi podiizenymi a
kolegy — a vyplatilo se mi to. Dodnes m¢ jezdi nav§tévovat. Tady uz také byli. A s nimi se 0
tom také bavim. No a potom, kdyz jsem Sel v 76 do dichodu, tak jsem pracoval doma. Bavi
me stale vylepSovat diim. Jsem workoholik. Nevydrzim bez prace. Rad si popovidam i o
jinych vécech, ale prace u mé¢ vede. Zacnu se bavit o ¢emkoliv a vzdy sklouznu k préaci.

(smich)

Je néco, o ¢em byste si rad se sestrou pohovoril, ale nemate na to odvahu? Co?

Ne, nic takového neni. Zeptal bych se jich na vSechno.

V ¢em by se, podle Vas, mély sestry v komunikaci zlepSit?

J& myslim, Ze v ni¢em. J4 jsem spokojeny.

Jak poznite na sestrach, Ze jim miiZete duvérovat a svérit se jim se svymi obavami?
Ja toto tak n€jak nezkoumam, ale tady jsou vSechny sestry fajn.

Co povazujete za dilezité pri tom, kdyZ s Vami sestra mluvi?

Pro mé je dilezity, kdyz je vlidna a hodna.
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Co je pro Vas diilezité v chovani sestry p¥i rozhovoru s Vami?

Pro m¢ je dulezité, kdyz si na mé sestra udéla chvili ¢as. Pfed tydnem tu byla jedna studentka
na praxi. Pfi§la za mnou, sedla si a povidala si se mnou. Vypravéla a ja zase vypravél ji. Byla
Z mésta, které ja dobie znam, a tak jsme si dobfe rozuméli. A je to takové jiné, kdyz si na vas

udéla nékdo Cas a ptijde si popovidat. Udélalo mi to dobre.
Jakym zpiisobem Vas sestra povzbudi, doda odvahu?

KdyZ mi fekne néco krasného, tieba jako dneska — ze ptijdu na vikend domu, uz se nemuzu

dockat. Doufam, Ze mi bude aspon celkem dobfe.
Jaké vlastnosti u sestry povazujete za duileZzité?

Chépavost. Nemoc mé méni, sim to na sobé vidim. Casto ztracim soudnost a moje reakce
nejsou nejlepsi, ale mrzi mé, Ze si to sestra bere osobné a nepochopi, Ze ji to nedélam
naschval. Citim, ze vlivem nemoci ztracim obc¢as soudnost. A proto si myslim, ze u sester je
nejdilezitéjsi, aby chapaly toho druhého ¢Elovéka — to, Ze je nemocny, a proto se tak chova.

(smutné) A potom sluSnost a vstiicnost.
Je sestra schopna zodpovédét vase otazky tykajici se vaseho onemocnéni.

Se sestrou nemoc takhle neprobirdm, promluvim si o tom s doktorkou. Ta mi vSechno

vysveétli.
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Ptiloha C — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev bakalaiské prace: Komunikace sestry s pacientem v paliativni péci
Autor bakalarské prace: Stanislava Tepla

Vedouci bakalaiské prace: PhDr. Katetina Horackova, DiS.

Ja, , nhize podepsany/a stvrzuji svym podpisem,
ze souhlasim a dobrovolné chcei spolupracovat na vyzkumné ¢ésti bakalarské prace Stanislavy
Teplé s nazvem Komunikace sestry s pacientem v paliativni péci. Davam vyzkumnikovi
souhlas, aby material, ktery jsem poskytl/a, pouzil za UCelem sepsdni bakalaiské prace c¢i

jakékoliv dalsi odborné publikace a prezentace vychazejici z tohoto vyzkumu.

Souhlasim 1 se zpusobem, jak bude zachovana davérnost a jak bude ma identita chranéna
béhem 1 po skonceni vyzkumu. Autorka se zavazuje, Ze nahrany rozhovor neposkytne tieti
osobé. Ddéle davam souhlas s nahrdvanim mého rozhovoru vyzkumnikem, s analyzou
vysledného zvukového zdznamu a jeho pfepisu. Rozumim tomu, Zze pokud se v prabchu
rozhovoru objevi pro mne obtizna témata, mohu odmitnout odpoveédét na jakoukoliv otazku

nebo kdykoliv ukoncit cely rozhovor.

Datuma misto: ....oovveeiiiieiae ...

Podpis respondenta: .........................L

Podpis vyzkumnika: ...
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Ptiloha D — MiniCog test
MiniCog

A. Zdravotnicky pracovnik da pacientovi pokyn, aby peclivé naslouchal a poté zopakoval
kombinaci t¥i slov. Resitel vybere jednu z téchto kombinaci:

1. jablko koruna dvete
2. kli¢ mrkev stfecha
3. auto talif komin
4. knoflik obraz most
5. hruska lampa plot

6. skiin rajce kolo
7. slepice zidle autobus
8. satek kocka letadlo
9. konev houska pes
10. silnice destnik vejce

B. Test hodin: zdravotnicky pracovnik piecte pacientovi pokyny:

»Dovniti kruhu nakreslete cifernik hodin, tak jak by jej dité¢ nakreslilo. Umistéte rucicky

hodin tak, aby ukazovaly ¢as ,,za deset minut ptl devaté®.

Pacient doplni dle pokynit.

C. Pacient je zdravotnickym pracovnikem poZidan, aby zopakoval kombinaci t¥i slov
(viz krok A).
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Pro vyzkum s Bc. Nedvédovou

72



