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ANOTACE

Tato prace se zabyva kompetencemi vSeobecnych sester v tymu mobilni specializované
paliativni péce. V teoretické ¢asti fesi problematiku paliativni péce, jeji definovani, filozofické
a etické aspekty, jeji urovné a formy, dale popisuje pojem kompetence a zabyva se
kompetencemi vSeobecné sestry. V prizkumné Casti zjistuje, jaké kompetence jsou z pohledu
vSeobecné sestry pracujici v tymu mobilni specializované paliativni péce potiebné pro

poskytovani specializované paliativni péce v terénu.
KLICOVA SLOVA
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TITLE

The competency of nurse in palliative care
ANNOTATION

This thesis examines the competency of nurses in a mobile specialist palliative care team. In
the theoretical part, it addresses the issue of palliative care, its definition, philosophical and
ethical aspects, its levels and forms, it also describes the concept of competency and discusses
the competency of the nurse. In the exploratory part, it identifies what competencies are needed
from the point of view of a nurse working in a mobile specialized palliative care team to provide

specialized palliative care in the field.
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I 4
Paliativni péce podle definice Mezinarodni asociace pro hospicovou a paliativni péci je aktivni
komplexni péce o osoby vSech vékovych skupin, které prozivaji utrpeni spojené s vaznymi
zdravotnimi problémy v disledku zavazného onemocnéni a zejména o osoby na sklonku zivota.

Jejim cilem je zlepsit kvalitu Zivota pacienti, jejich rodin a pecovatelti. (Radbruch at al., 2020)

I kdyZ se nazory odbornikli na piesné definovani paliativni péce Casto lisi, existuje n€kolik
principi, které jsou obecné piijimany. Jedna se o individualizovanou péc¢i zameétujici se na
kvalitu Zivota pacienta a jeho blizkych ve vSech oblastech (holisticky pfistup). Respektuje
pacientovu autonomii a dustojnost. Je vystavéna na vztahu mezi zdravotnikem a klientskou
rodinou a efektivni komunikaci mezi nimi. Jejim cilem neni urychlit ani oddalit smrt, podporuje
Zivot a uzndvad umiradni jako pfirozeny proces. Pacientim s komplexnimi problémy je
poskytovana ve formé specializované paliativni pée multiprofesnim tymem odbornikti, kteti

se na tuto problematiku zamétuji. (Radbruch et al., 2010; Radbruch at al., 2020).

Specializovana mobilni paliativni péée (MSPP) poskytuje specializovanou paliativni péci
pacientiim v jejich vlastnim socialnim prostfedi. Sestra i Iékat jsou zde k dispozici 24 hodin

denn¢ 7 dni v tydnu, jedné se o tzv. doméaci hospitalizaci. (Kabelka, Zavadova, 2022)

Z vyse uvedeného je patrné, Ze kompetence ¢lenti multiprofesniho tymu vcetné sester musi byt
pravdépodobné velmi Siroké a nezahrnuji pouze specifické zdravotnické znalosti a dovednosti,
zvlast je-li péCe o pacienta poskytovéna v terénu. Cilem této prace proto bylo zjistit, jaké
kompetence jsou z pohledu v§eobecné sestry pracujici v tymu mobilni specializované paliativni
péce potiebné pro poskytovani specializované paliativni péce v terénu. Prizkum byl provadén
metodou polostrukturovanych rozhovorli a naslednou interpretativni fenomenologickou
analyzou dat. Respondenty prizkumu byly zkuSené vSeobecné sestry, jejichz hlavni profesni

zaméfeni je prace ve specializovaném paliativnim tymu.

Pro termin kompetence je mozné najit fadu definic a vykladi. Pro potieby této prace jsou za
kompetence povazovany osobni charakteristiky jedince: znalosti, dovednosti, vlastnosti,

motivace, hodnoty a postoje doplnéné o zkuSenosti. (Kubes et al., 2004)
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1 CILE PRACE

Bakalaftska prace tesi cile v teoretické a empirické roving.

1.1 Teoreticka cast
1) Definovat pojem paliativni péce
2) Popsat filozofii paliativni péce
3) Popsat urovné a formy paliativni péce
4) Vymezit pojem kompetence
1.2 Prizkumna ¢ast
Zjistit, jaké kompetence jsou zpohledu vSeobecné sestry pracujici v tymu mobilni
specializované paliativni péce potiebné pro poskytovani specializované paliativni péce

v terénu.

1.3 Metody k dosazZeni cile
Cile teoretické casti budou dosazeny prostudovanim uvedenych témat v odborné literatuie

a popsanim soucasného stavu problematiky.

Knaplnéni cild prizkumné casti bude slouzit kvalitativni prizkum metodou

polostrukturovaného rozhovoru s naslednou interpretativni fenomenologickou analyzou dat.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace fesi problematiku paliativni péce, jeji definovani, filozofické a etické
aspekty, jeji urovné a formy, dale popisuje pojem kompetence a zabyva se kompetencemi

vSeobecné sestry.

2 PALIATIVNI PECE

Jedna ze zasadnich otazek pii zavadéni paliativni péce zni: ,,Co je vlastné paliativni péce, kdy
by méla byt poskytovana, komu a kym.”“ V soucasnosti je pojem paliativni péce raznymi
odborniky interpretovan rizné a jednotlivé organizace zabyvajici se paliativni péci uzivaji své
vlastni definice. (IAHPC, 2023a) Historicky byla tato péce zamétena predev§im na umirajici
pacienty zejména s diagn6zou nadorového onemocnéni. ProtoZe se jeji postupy osvédcily, je
nyni vyuzivana ve stale ¢asnéjsich fazich zivot ohrozujicich a chronickych onemocnéni. (World
Health Assembly, 2014) Jak dokladaji n¢které vyzkumy, metody paliativni péce jsou ucinné
jak v potlacovani symptomi onemocnéni, tak v celkovém zlepSeni kvality Zivota pacientd.

Navic se jednd o financné efektivni zpisob péce. (Gomes et al., 2013; Smith et al., 2014;

Milazzo et al., 2020)

2.1 Definice paliativni péce

Svétova zdravotnickd organizace definovala v roce 2002 paliativni péci jako ,,pFistup, ktery
usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientii a rodin, ktefi ¢eli problémim spojenym s Zivot
ohroZujicim onemocnénim, a to prostiednictvim prevence a zmirfiovani utrpeni, véasnym
rozpoznanim, nalezitym zhodnocenim, lé¢bou bolesti a dalSich problémii fyzickych,

psychosocialnich i duchovnich.* (Knaul et al., 2018, s. 1399)

Tato definice omezuje paliativni pé€i pouze na problémy spojené s Zivot ohrozujicim
onemocnénim. V roce 2017 vypracovala komise pro globalni ptistup k paliativni péci a ulevé
od bolesti Casopisu Lancet zpravu, v niZ pracuje s terminem utrpeni spojené s vaznymi
zdravotnimi problémy - serious health-related suffering, SHS. (IAHPC, 2023a) Za vaZzné jsou
povazovany takové zdravotni problémy, které nemohou byt zmirnény bez odborného zasahu
a které ohrozuji télesné, socidlni, duchovni a/nebo emocionalni fungovani ¢lovéka. Podle
komise existuje 20 zdravotnich stavii, jez vedou bud ke smrti, nebo k tak zadvaznym
problémiim, Ze vyzaduji u pacientl jakéhokoli v€ku paliativni pfistup. Jsou jimi: ateroskleroza;
cerebrovaskuldrni onemocnéni; chronické ischemické choroby srdecni; vrozené vyvojové

vady; degenerace CNS; demence; onemocnéni jater; hemoragické horecky; onemocnéni HIV;
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zanétlivd onemocnéni CNS; Urazy; otravy; leukémie; plicni onemocnéni; zhoubné novotvary
(rakovina); onemocnéni pohybového aparatu; neischemické choroby srde¢ni; pred¢asny porod

a porodni trauma; energetickd podvyziva bilkovinami; selhani ledvin a tuberkuldza.

wewr

e fyzické problémy — bolest, slabost, tinava, dusnost, nevolnost a zvraceni, zacpa, prijem, sucho
v ustech, svédéni, rany a krvaceni,
e psychické problémy - izkost a obavy, depresivni nalada, delirium nebo zmatenost, demence

pusobici dezorientaci, neklid nebo ztratu paméti. (Pallipedia, 2023)
Tento novy piistup zahrnujici i akutni stavy vedl k SirSimu pojeti paliativni péce.

»Zduirazitlujeme a souhlasime s modely, které zaclenuji paliativni péci jako zakladni slozku
managementu onemocnéni. Slozku, kterd je pfitomna jiz v okamziku diagndézy Zzivot
ohrozujiciho ¢i zZivot limitujiciho onemocnéni, jejiz vyznam roste v priabéhu 1écby a vrcholi

péci na konci zivota a péc¢i o poztstalé.” (Knaul et al., 2018, s. 1400)

Komise proto doporucila, aby definice paliativni pé¢e WHO z roku 2002 byla pifezkoumana

a revidovéana (IAHPC, 2023a).

Tohoto ukolu se ujala Mezinarodni asociace pro hospicovou a paliativni péci (IAHPC). IAHPC
se vénuje rozvoji a zlepSovani hospicové a paliativni péce po celém svéte. Jejim posldnim je
zlepSovat kvalitu Zivota dospélych a déti s Zivot ohroZujicim onemocnénim a jejich rodin.
Nepodporuje jedine¢ny model paliativni péce, ale pomaha kazdé zemi podle jejich zdroji
a podminek rozvijet svlij vlastni model paliativni péce (De Lima, 2017). V soucasné dobé ma
998 ¢&lenti v 118 zemich svéta. V Ceské republice je jejim ¢lenem neziskova organizace Cesta

Domii. (IAHPC, 2023b)

Zamérem IAHPC bylo vytvofit definici na zdkladé Sirokého konsensu svych ¢lentl. Proces byl
rozdélen do tfi fazi. V prvni skupina 38 odborniki na paliativni péci vyhodnotila a revidovala
jednotlivé ¢asti definice WHO z roku 2002. V druhé fazi prepracované slozky schvalilo 412
¢lenti IAHPC z 88 zemi svéta. Ve tieti pak byla na zaklad¢é schvalenych vysledkii vytvofena
samotnd definice. Skladd se z twvodniho stru¢ného prohlaSeni nésledné rozepsaného

do konkrétnich bodl. Posledni ¢asti je doporuceni vladam, které ale neni v této praci uvedeno.

»Paliativni péce je aktivni komplexni péce o osoby vSech vékovych skupin, které prozivaji

utrpeni spojené s vazinymi zdravotnimi problémy (SHS) v disledku zavazného
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onemocnéni a zejména o osoby na sklonku Zivota. Jejim cilem je zlepsit kvalitu Zivota

pacienti, jejich rodin a pecovatelii. (Radbruch et al., 2020, s. 755)

e Zahrnuje prevenci, v€asnou identifikaci, komplexni posouzeni a feSeni fyzickych problémut
(v€etné bolesti a dalSich obtizi), psychickych problémi, duchovnich a socialnich potieb. Pokud

je to alespoii trochu mozné, vSechny intervence musi byt zalozeny dikazech.

vvvvvv

napomaha efektivni komunikaci a pomaha pacientiim i jejich rodinam stanovit cile péce.

e Je poskytovana v pribéhu onemocnéni podle potieb pacienta.

e Kdykoli je to nutné, je poskytovana ve spojeni s terapii modifikujici onemocnéni.

e  Muze pozitivné ovlivnit prib&éh nemoci.

e Nema za cil urychlit ani oddalit smrt, podporuje Zivot a uznava umirani jako pfirozeny proces.

e Poskytuje podporu rodin€ a peCovatelim v pritbéhu nemoci pacienta i pfi jejich vlastnim
truchleni.

e Je poskytovana s respektem ke kulturnim hodnotam a piesvédceni pacienta i jeho rodiny.

e Je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich i v ptirozeném prostiedi pacienta a na vSech
urovnich zdravotni péce (primarni, sekundarni i terciarni).

e Miuze byt poskytovana odborniky proskolenymi v zdkladech paliativni péce.

e Pacientim s komplexnimi problémy poskytuje specializovanou paliativni pé¢i multiprofesnim

tymem odbornikii. (IAHPC, 2023c¢)
Ucastnici diskuzi se znacné 1iSili ve svém vnimani a interpretaci paliativni péce. Nejvétsi
vyzvou pii tvorb& nové definice bylo najit stfedni cestu mezi t€mi, kteti si mysli, Ze paliativni
péce by méla pomahat od veSkerého utrpeni a témi, kteti zastavaji nazor, Ze jde o péci o lidi

s velmi omezenou zbyvajici délkou Zivota. (Radbruch et al., 2020)

Odptrci ptilis Sirokého pojeti paliativni péce argumentovali tim, Ze neni dobré, aby se tato péce
rozsifila v podstaté na v§echna zdvazna onemocnéni. Rozmeélnila by se tim pomoc urcend tém
nejzranitelnéjSim (vcetné té financni). Z tohoto divodu se také definice vyslovné zminuje
o obdobi na konci Zivota. Umirajici lidé jsou totiz podle tvlrch definice nejkiehci
a nejzranitelnéjsi skupinou pacientl. Zejména v rozvojovych zemich jsou tito lidé na okraji

zajmu zdravotnickych systémi. (Radbruch et al., 2020)

Nicméné i presto se v poslednich letech mizeme setkat s terminem nehospicova paliativni
péce. Ten akcentuje to, ze paliativni péce je obecné€jsi pojem nez hospicova péce a pracuje

s pacienty bez ohledu na cil jejich 1é¢by, véetné téch s kurativni 1é¢bou. (Beasley, 2019; Teoli et
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al., 2023) Dalsimi pojmy, které se v soucasnosti pouzivaji jsou ¢asnd a terminalni paliativni
péce.

Casna paliativni péce

Casna paliativni péce je poskytovana pacientim s vaznym nebo Zivot ohrozujicim
onemocnénim, ktefi maji vyznamné riziko omezeného doziti. Tato péce je poskytovana
1soubézné¢ s terapii zaméfenou na prodlouzeni zivota. Jejim cilem je poskytnout
individualizovanou péci, co nejdiive formulovat preference a hodnoty pacienta, stanovit
realistické 1éCebné cile a spolupracovat na koordinaci péce a rozhodovani s pacientem. Jejim
zamérem je také stanovit vhodny rozsah lékatskych intervenci, udrzet dobrou kvalitu Zivota
v piipad¢ zavazného onemocnéni a podporovat adaptacni mechanismi pacientd i1 jejich

blizkych. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022b)

Terminalni paliativni péce

Terminalni paliativni péce je zaméfena na péci o pacienty v posledni fazi Zivota. Jejim hlavnim
cilem je minimalizovat veSkeré¢ nepohodli spojené s terminalnim stddiem onemocnéni, typicky
v poslednich dnech az tydnech Zivota pacienta. Soustfed’'uje se na ptani pacienta ohledné
preferovaného mista pobytu, poskytuje komplexni podporu nejen pacientovi, ale i jeho
blizkym, eliminuje nadmémé Iékarské zasahy v poslednich fazich Zivota pacienta atd.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022b)

2.1.1 Paliativni péce v legislativé CR

V cCeské legislativné je pojem paliativni péce definovan velmi Siroce. Zakon 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach ji uvadi mezi druhy zdravotni pée. Paragraf 5, odst. 2 pism. h) tohoto
zakona k4, Ze GCelem paliativni péce ,,je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta,
ktery trpi nevylééitelnou nemoci.” (Cesko, 2011) Novela tohoto zakona platna od 1. 1.2018
zahrnuje také pojem hospic (Smolikova, 2018). Paliativni péce miize byt za podminek

uvedenych v zdkong €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi ve zné€ni pozdéjsich

predpist hrazena ze zdravotniho pojisténi (Cesko, 1997).

2.2 Filozofické a etické aspekty paliativni péce

ACc se nazory odbornikii na paliativni péci Casto lisi, existuje nékolik principd, které jsou obecné
pfijimany. Patfi mezi n€ hodnota autonomie a ddstojnosti pacienta, potieba individualniho
planovani a rozhodovani, zasada holistického pfistupu k pacientovi a dalsi (Radbruch et al.,
2010). Vycet téchto hodnot je uveden v nésledujicim textu podle Standardii a norem hospicové

a paliativni péce v Evrop¢ z roku 2010.
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2.2.1 Princip autonomie

V paliativni péci je dilezitd a cténa hodnota kazdého ¢loveka jako jedine¢ného a autonomniho
jedince. Probiha pouze tehdy, pokud jsou pacient a/nebo jeho rodina ptipraveni ji pfijmout. Je-li
to mozné, pacient si zachovdva moznost rozhodovat o riiznych 1é¢ebnych postupech, misté
poskytovani péce i o samotném piistupu ke specializované paliativni pé¢i. K tomu potiebuje
dostatecné a pravdivé informace o své diagnoze, prognoze i moznostech terapie. (Radbruch et
al., 2010) Tyto informace je ale nutné podavat zptisobem, ktery reflektuje aktualni situaci

pacienta. (Kabelka, 2022)

Pokud pacient jiz neni schopen o sobé rozhodovat, medicinské rozhodnuti je mozné udé€lat na
zaklad¢ diive vysloveného piani, pokud existuje. Eventudlné je zkoumdna domnéld vile
pacienta napf. na zakladé jeho Zivotnich rozhodnuti a ptesvédceni. V ptipad€ pochybnosti plati
zasada in dubio pro vita — v pripadeé pochybnosti ve prospéch zivota. V pochybnostech ma
zachovani Ci prodlouzeni zivota pacienta piednost pied osobnimi tvahami napi. 1ékare ¢i
ptibuznych. Predpoklada se, Ze by pacient indikovanou 1é¢bu chtél. Vile pacienta nemusi byt
respektovana, pokud pozadovand intervence neni povazovand za lege artis, je v rozporu

s platnym pravem, ¢i osobnim svédomim I¢kare. (Milfait, 2022)

2.2.2 Ochrana distojnosti
Paliativni péce by méla byt poskytovana s ictou, otevienosti a citlivosti. Méla by brat ohled na
na osobni, kulturni a naboZenské hodnoty, pfesvédCeni a tradice pacienta a také na pravni

ptredpisy platné v dané zemi. (Radbruch et al., 2010)

Zachovani lidské dustojnosti je zakladnim pravem clovéka ve vSech obdobich zivota véetné
zavazné nemoci a umirani (Milfait, 2022). Pacient ma byt i pfes své postizeni a omezeni
respektovan jako svébytny partner. Problémem je napi. nerespektovani studu pacienta,
nevhodné oslovovani a zplsob fe€i Ci nizké ocekavani a motivace pacienta ze strany

zdravotnika. (Kalvach et al., 2019)

2.2.3 Vztah mezi pacientem a zdravotniky
Poskytovatelé paliativni péce by méli budovat s pacienty i jejich rodinami vztah zalozeny na
spolupréci. Pacienti a jejich rodiny jsou kli¢ovymi partnery pii planovani péce a pfi zvladani

onemocnéni pacienta. (Radbruch et al., 2010)

Paliativni péce akcentuje subjektivni pohodu pacienta. Nesoustiedi se pouze na obtize, ale

velky duraz klade na moznosti a kompetence ¢loveka, na jeho psychickou odolnost. Dtlezité je
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1to, jak pacient zvlada zménu perspektivy v souvislosti s omezenou délkou zbyvajiciho Zivota.

(Radbruch et al., 2010)

2.2.4 Kbvalita Zivota
»Hlavnim cilem paliativni péce je dosahnout, podpofit, zachovat a posilit nejvyssi moznou

kvalitu zivota.“ (Radbruch et al., 2010, s. 22)

Radka Buzgova a Renata Zelenikova v roce 2012 zjist'ovaly potieby pacientl v paliativni péci
v souvislosti s kvalitou jejich zivota. Pouzily kvalitativni metodu fizenych skupinovych
rozhovort. Ve skupindch byli zastoupeni pacienti, jejich rodinni pfislusnici, vSeobecné sestry,
1€kafti, socialni pracovnici a duchovni. Na zdkladé analyzy ziskanych dat vytvortily 5 kategorii

potieb, které ovliviuji kvalitu Zivota pacientl (viz Obrazek 1). (Buzgova, Zelenikova, 2012)

5. Respektovani spiritudlnich potieb:
A. nabozenské potfeby

B. estetické potfeby

C. soukromi na pokoji

D. smysl zivota

E. sludnost

F. aspekty odchodu ze Zivota

4. Respektovani socialnich potieb: 1. Respektovini fyzickych

A. aktivita A bitb golti"etb:

B. zabezpedeni . ez bolesti

C. komalgt s rodinou KVALITA B. mit pod kontrolou symptomy
D. prosta lidska pfitomnost ZIVOTA

E. sexualita

3. Respektovani autonomie:
A. moznost rozhodovani

B. zachovani sobésta¢nosti
C. dostatek informaci

2. Respektovani psychickych potieb:
A. smifit se s nemoci a se smrti

B. strach a izkost

C. potieba zachovat si svoji identitu

Obrazek 1 - Kategorie a podkategorie poti‘eb pacientt paliativni péce v souvislosti s kvalitou Zivota
(Buzgova,Zelenikova 2012, s. 407)

Pro zachovani vysoké kvality Zivota je zapotfebi naplnéni biologickych, psychickych,
socialnich 1 duchovnich potieb ¢lovéka (Radbruch et al., 2010; Buzgova, Zelanikova, 2012).
Nicméné pro zvySeni kvality zivota pacienta v paliativni péci je tieba naplnit jeho konkrétni

individudlni potifeby podle toho, jak on sdm definuje pojem kvality zivota. Navic je
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pravdépodobné, Ze se priority pacienta budou s postupujicim onemocnénim posouvat. Zda se,
ze kvalita Zivota spiSe souvisi s rozdilem mezi ocekdvanim a skutecnosti, nez na samotném

objektivnim zhorSeni zdravotniho stavu. (Radbruch et al., 2010)

2.2.5 Postoj k Zivotu a smrti

Cilem paliativni péce neni urychlovat ani oddalovat smrt. Poskytovani eutanazie a lékarské
asistence pii sebevrazdé¢ by nemély byt povazovany za soucast paliativni péce. Je diilezité
respektovat hodnotu Zivota, pfirozeny proces smrti a moznost osobniho riistu a seberealizace

jak v zivote, tak v umirdni. (Radbruch et al., 2010)

Jednim ze zékladnich etickych vychodisek paliativni péce je ochrana lidského zivota. Je
dalezité, aby lidé méli jistotu, Ze paliativni tym je bude nejen provazet zivot ohrozujicim
onemocnénim, ale také uc¢inné 1é¢it komplikace, které jsou 1é¢itelné. Napiiklad hotecnatou
bandlni infekci, kterd mlze vzniknout jako komplikace pokrocilé faze onkologického

onemocnéni. (Kalvach et al., 2019)

Nicméné ,,nezahdjeni, redukce ¢i ukonceni marné medicinské intervence, pokud odpovida
skutecné ¢i domnélé vili pacienta (viz. vyse), je v souladu s medicinskymi profesnimi etickymi
méfitky 1 platnymi pravnimi piedpisy (Milfait, 2022, s. 41).* Stejné tak podavani 1€kt (zejména
opiatl) v davce nezbytné k tlumeni zavaznych obtizi, které teoreticky mlize znamenat zkraceni
agonie, je podle odbornikli zcela v potadku. Naopak samoucelné zadrzovani smrti
a prodluzovani utrpeni v disledku nezdjmu nebo nereflektovani faze umirani je eticky velmi

problematické. (Kalvach et al., 2019)

2.2.6 Komunikace

Dobré komunikaéni dovednosti jsou kli¢ovym faktorem pro poskytovani kvalitni paliativni
péce. Komunikace zahrnuje interakce mezi pacienty a zdravotnimi pracovniky, stejné jako mezi
pacienty a jejich rodinnymi pfislusSniky, a také mezi rGznymi zdravotnickymi profesiondly

a sluzbami zapojenymi do péce. (Radbruch et al., 2010)

MtiZeme ji rozdélit na verbalni a neverbalni. Pfitom neverbalni komunikace se na vysledném
efektu podili z vice jak sedmdesati procent. Pokud se jednd o emociondln€ vypjatou situaci

zvySuje se jeji vyznam téméf na 100 %. (Kabelka, 2022)

Dobréa komunikace umoziluje nastavit efektivni plan paliativni péce zahrnujici péci o celou

rodinu. Ten musi podle Ladislava Kabelky obsahovat odpovédi na nasledujici otazky.
1) O jakou zivot ohrozujici nemoc (stav) se jedna?
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2) Jak byla komunikovéna s pacientem a jeho blizkymi?

3) Jakeé jsou priority a cile pacienta, jaké jeho blizkych? Prob¢hla jiz ,,rodinné rada‘“
(tzv. family conference)?

4) Jaké lze ocekavat komplikace? Jak se na né ptipravit, aby je bylo mozno fesit a Gt€inné jim
predchazet? Jak podporovat pacienta, aby je zvladl?

5) Jak podporovat pacientovi blizké? Jaké emoce zazivaji?

6) Jak jednat v krizovych situacich (napf.: zhorSeni priznaki, komplikace onemocnéni)

7) Jak podporovat vztahy? Kdo je v rodin¢ schopen ostatni podporovat, kdo naopak hodné
podpory potiebuje? (Kabelka, 2022)

V souladu s ménicimi se potfebami pacienta a jeho blizkych, musi byt plan péce pravidelné

upravovan (Uhlit, 2019).

Pro pecujici osoby véetné zdravotnikii mize byt velmi obtizné mluvit s pacientem v pozdnim
stadiu onemocnéni. Povzbuzovat jej a dodavat mu nad¢ji, aniz by tato nadéje byla faleSna.
Fale$snad nadéje totiz neprospiva ani nemocnému ani pecujicim. Nesdélenim pravdy bereme
nemocnému cas, kdy by se s danou situaci mohl vyrovnat a uspofddat si své véci.
(Kabelka, 2022) Proto 1¢kat Robert A. Buckman vytvofil strategii sdélovani Spatnych zprav
tzv. SPIKES:

Setting (prostiedi) — Zajistéte pro rozhovor s pacientem bezpecné a klidné prostredi, dostatek

¢asu a pfitomnost téch blizkych, které by chtél mit béhem rozhovoru u sebe.

Perception (vnimani situace) — Zjistéte, co pacient o svém zdravotnim stavu vi. Jak vnima svou

soucasnou situaci.

Invitation (pozvéni) — Zjistéte, jak podrobné si pacient pieje byt o svém soucasném stavu,

priabéhu onemocnéni a progndze informovan.

Knowledge (poznéani) — Varujte pacienta, ze pfichazeji Spatné zpravy. Mluvte citliveé, ale
jednoznaéné terminologii, které pacient rozumi. Po vyslechnuti Spatné zpravy bude pacient
schopen pfijmout a zapamatovat si dal§i informace pouze v omezené mife (Kabelka, 2022).
Postupujte proto pomalu a ujistéte se, Ze pacient rozumi. Pfipadnou emociondlni reakci uznejte

a adekvatné€ na ni reagujte.
Empatie — Reflektujte emoce a vyjadiete podporu. Popisujte, co vidite. Nezlehcujte situaci.
Summary and Strategy — Shriite obsah rozhovoru. Dejte pacientovi Cas sdé€lit své obavy ¢i

otazky. Dohodnéte s pacientem jasny plan dalSich krokl. (Buckman, 2005)
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Zpravu o diagnéze a progndze onemocnéni predava pacientovi Iékat. Nicméné i ostatni ¢lenové
multidisciplinarniho tymu musi byt schopni zodpovédet pacientovi otazky tykajici se naptiklad

dalSiho pribéhu onemocnéni. (Kabelka, 2022)

Pravé sestra miize hrat vyznamnou roli v pomoci pacientovi a jeho rodin€ spravné porozumét
témto zdsadnim a zivot ménicim sdélenim a poskytnout jim dostate¢nou podporu jejich pii
zpracovani. Spravné¢ vedena komunikace o pfanich a obavach pacienti muze byt zdrojem
nad¢je a sily pro pacienty 1 jejich blizké. Zaroven miize byt zdrojem smysluplnosti a naplnéni

pro sestru. (Centrum paliativni péce, z. 0., 2024)

Reakce pacientl na sdé€leni Spatné zpravy popsala v roce 1969 ve své knize O mrti a umirani
psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossova. Na zakladé¢ rozhovorl s umirajicimi pacienty
vytvorila tzv. model péti fazi smutku (tzv. DABDA z anglickych slov: Denial, Anger,
Bargaining, Depression a Acceptance). Ten popisuje proces smifovani se se smrtelnym

onemocnénim.

1) Popirani (denial) — Nemocny se odmitd smifit s diagn6zou. Nevéii ji.

2) Zlost (anger) — Prevlada pocit vzteku: ,,Pro¢ ja?“. Nemocny mtize odmitat spolupraci.

3) Smlouvani (bargaining) — Nemocny se snazi svou smrt ,,odlozit*. Smlouva s vy$§i moci.
Hleda alternativni metody lécby.

4) Deprese (depression) — Nemocny proziva pocity strachu, tizkosti, beznadéje. V této fazi se
nedoporucuje rozveselovani pacienta. Nicméné deprese mohou vyzadovat medikaci
psychofarmaky.

5) Smifeni (acceptance)— Nemocny se smifuje s danou situaci.

Jednotlivé faze nemuseji probéhnout v tomto potfadi. Nékteré z nich mohou chybét, jiné se
neustale opakuji, ani smifeni nemusi mit trvaly charakter. Podobné jako nemocny prochazi

procesem smitfovani i jeho blizci. (Kiibler-Ross, 2015)

2.2.7 Multiprofesni tym a interdisciplindrni pristup

Paliativni péce vyzaduje koordinovany interdisciplinarni pfistup. Obecnou paliativni péci miize
poskytovat jen jedna osoba. AvSak pro poskytnuti komplexni specializované péce je nezbytna
pravidelnd komunikace a spoluprace mezi riznymi profesnimi skupinami. Cilem této
spoluprace je zajiSténi komplexni podpory, ktera zahrnuje péci o fyzické, psychické, socialni

a duchovni potieby pacientd. (Radbruch et al., 2010)

Jiz vroce 1998 se Hearnovd a Higginsonova zaméfily na efektivitu specializovanych

paliativnich tymi v onkologické péci. Jejich literarni piehled ukazal, Zze tyto tymy piinaseji
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vy$$i miru spokojenosti u pacientii a dokazi 1épe identifikovat a fesit potfeby pacientil i jejich

rodin ve srovnani s tradi¢nimi zptsoby péce. (Hearn, Higgins, 1998)

Konkrétni slozeni paliativniho tymu by mélo odpovidat individualnim potfebam pacienta
(Radbruch et al., 2010). Jeho jadro vzdy tvoii vSeobecna sestra a 1ékai se specidlnim vycvikem.
Tyto profese jsou nejcastéji doplnény o socidlni pracovniky, psychology/psychoterapeuty
a duchovni. Dale do paliativniho tymu mohou patfit také fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
pecovatelky, osobni asistenti a dobrovolnici. Jako sou¢ast tymu je chépan také pacient a jeho

blizci. (Kalvach et al., 2019)
Hlavni profese, které pokryvaji potieby pacientii a mohou byt soucasti paliativniho tymu:

Lékar — paliatr

Leékar specialista, ktery vystudoval ndstavbovy obor Paliativni medicina. (Cesta domd, 2020)

VSeobecna sestra

Vseobecna sestra zajist'uje osetfovatelskou slozku paliativni péce. OSetiovatelstvi samo dnes
nemiiZe naplilovat ucelenou paliativni pé€i. Nicmén¢ umirajici lidé (dnes nejcastéjsi pacienti
paliativni péce) mohou vyzZadovat rozsahlou oSetfovatelskou péci s mnozstvim zdravotnickych

intervenci. (Kalvach et al., 2019)

VSeobecnd sestra se dnes mize dale vzdélavat napiiklad ve specializacnim vzdélavacim
programu v oboru VSeobecnd sestra — Domaci péfe a Hospicova péce. (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky a, 2019) Ma také moZnost absolvovat certifikované kurzy jako
naptiklad Specifika oSetfovatelstvi v paliativni péci (Cesta domt, 2024) ¢i kurz spravné

komunikace sester ESPERO (Centrum paliativni péce, z. 0., 2024).

Socialni ¢i zdravotné socialni pracovnik

Socialni nebo zdravotné socialni pracovnik byva Casto prvni ¢len tymu, se kterym pacient
a jeho rodina ptichdzi do kontaktu. Seznamuje se s jednotlivymi potfebami pacienta i jeho
blizkych. Nahlizi na pacienta komplexné v ramci vztaht, prostfedi i kultury, ve kterych pacient
zije. Posuzuje schopnosti a silu pacienta i jeho rodiny situaci zvladnout a ptipadné€ nabizi rtizné

zpisoby pomoci. (Kalvach et al., 2019)

Pacientovi i jeho blizkym pomaha ziskavat nédhled na celkovou rodinnou, socialni, psychickou
a finan¢ni situaci v kontextu zévazné a zivot ohrozujici nemoci. Spolupracuje na feSeni
konflikti a komunikaénich obtizi v rodin€. Koordinuje veskery kontakt s urady jako je sprava

socialniho zabezpeceni, Gfad prace ¢i se zaméstnavatelem. Resi otdzky tykajici se pohibu,
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pravni otazky spojené s dédictvim, finanéni zabezpec€eni rodiny, zajisténi nezletilych déti apod.

Podili se na vyhledavani potfebné pomoci v $ir§im okoli pacienta. (Némcova, 2016)

Pokud je pacient v domacim prostiedi, sehrava socialni pracovnik vyznamnou roli pfi aktivizaci
Sir§iho rodinného okruhu a ptatel nemocného ¢i pti zprostfedkovani respitnich sluzeb tak, aby
péce o nemocného byla udrzitelnd. Samoziejmosti by méla byt péce a podpora poziistalych.

(Kalvach et al., 2019)

,»V praxi se v paliativni péci nejcastéji fesi problémy ohledné posilani dichodu, vyplaceni
nemocenskych davek, riaznych pijcek a dluhi, osobniho uctu klienta, neplatnych obcanskych
prikazii, pfevodu majetku, sepsdni zavéti, zajiSténi navstévy notafe, ovéfovani podpisu,
vytizeni plné moci pro rodinu, Zadosti o ptispévek na péci nebo dlouhodobého osetfovného pro

pecujici.” (Némcova, 2016, s. 25)

Psycholog/psychoterapeut
Prace psychoterapeuta v paliativnim tymu mlze mit podobu krizové intervence
a terapeutického rozhovoru, psychoterapie depresivnich stavii ¢i psychoterapie bolesti (Iécba

tzv. total pain). (Alexandrova, 2017)

Je urCena nejen samotnému pacientovi, ale i jeho blizkym. Pecujici rodina mtze byt jednak
zaskoCena ndhlym zhorSenim nemoci pfipadné vycerpana dlouhotrvajici péci (pokud pecuji
o nemocného doma). Posléze by mél psychoterapeut pracovat také s pozlstalymi a po urcitou

dobu je provazet v dob¢, kdy se vyrovnavaji se ztratou.

Psychoterapeut by mél byt nablizku také zbyvajicim ¢lenlim tymu, protoze situace, které tesi
jsou €asto 1 pro n€ velmi psychicky narocné. M¢l by se u€astnit obtiznych rozhovort s rodinou

a ostatnim pracovnikiim desSifrovat postoje a vztahy v klientské rodin€. (Kalvach et al., 2019)

Duchovni
Duchovni podpora a doprovéazeni by mély respektovat kulturu, nabozenstvi, zvyky ¢i chapani
smyslu zivota pacienta a jeho rodiny. Je zde tfeba, snad vice nez jinde, respektovat vyslovena

ptani klienta, jeho rozhodnuti. Kazdy paliativni tym by mél mit v dosahu duchovni riiznych

cirkvi. (Kalvach et al., 2019)

Spiritualni podporu v§ak nemusi poskytovat pouze duchovni. Mezi témata, ve kterych mohou
pacienta podpofit i ostatni ¢lenové tymu, patii napiiklad validace konciciho Zivota, smifeni,

odpusténi, krizova intervence v zoufalstvi ¢i strachu ze smrti. Jde o to, aby se pacientovi jevil
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jeho (byt znané¢ omezeny) zivot jeSt¢ pochopitelny, alespoit v néem ovlivnitelny

agsmysluplny. (Kalvach et al., 2019)

2.2.8 Péce o truchlici poziistalé
Paliativni péce poskytuje podporu roding i vS§em ostatnim blizkym osobam nejen béhem nemoci
pacienta, kdy jim naptiklad pomaha pfipravit se na ztratu, ale také po jeho umrti. Péce

o truchlici poziistalé je nedilnou soucasti paliativni péce.* (Radbruch et al., 2010)

Truchleni je normélni a zdravou reakci na ztratu blizkého clovéka. Tento proces obvykle

zahrnuje tii faze.

1) Sok - zahrnuje zmatenost, otupélost, odosobnéné reakce, ocekavani ,,navratu zemtelé osoby*.
Trva minuty az tydny.

2) Akutni reakce na ztratu — ¢lovek intenzivné vzpomind na zemielého, zaziva pocity viny,
vzteku, ztraty cilti a motivace. Mohou se vyskytnout psychosomatické ptiznaky, jako je bolest
hlavy, poceni, buseni srdce, zvyseny krevni tlak. Tato faze trva tydny az mésice a vétSinou se
opakuje ve vlnach.

3) Restituce a reorganizace — ¢loveéku se dafi nalézat nové socialni role, ziskava opét kontrolu
nad svym Zivotem, znovu objevi v Zivot¢ radost a smysl. Tato etapa muze trvat mésice, ale

i roky. (Alexandrova et al., 2022)

V nékterych piipadech muze dochazet k tzv. patologickému ¢i komplikovanému truchleni
(7-10 % truchlicich). Kdy pozustali prozivaji velmi intenzivni a nezvykle dlouhou dobu
smutku. V CR se vétsinou uvadi doba del§i nez 12 mésicii. Mohou se u nich vyskytnout
napiiklad deprese, zoufalstvi, osamélost, suiciddlni mySlenky, Unava, poruchy spanku
a stravovani, pocity, Ze zemiel¢ho vidi ¢i slysi. Patologické truchleni se mize vyskytnout také
opozdéné az po nékolika mésicich ¢i letech. Zdravotnici by méli uz za Zivota pacienta hodnotit
riziko patologického truchleni u poziistalych a cilenymi intervencemi jeho vzniku predchazet

¢i mirnit jeho projevy. (Alexandrova et al., 2022)

2.3 Urovné paliativni péce

Evropska asociace pro paliativni pé¢i vydala v roce 2009 soubor doporuceni s nazvem
Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé€. V tomto dokumentu je paliativni péce
rozdélena na do tfech zékladnich Urovni — paliativni pfistup, obecnd paliativni péce

a specializovana paliativni péce.
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2.3.1 Paliativni pristup

Paliativni piistup znamena zaclenéni metod a principt paliativni péce do prostredi, ktera se na
paliativni péci nespecializuji. Zahrnuje 1écbu symptomid pomoci farmakologickych
a nefarmakologickych prostfedki, aktivni komunikaci s pacienty, jejich rodinami a dal§imi
zdravotniky, a stanovovani cilti péce v souladu s principy paliativni péce. Paliativni pfistup by
mél byt béznou soucasti péce poskytované praktickymi 1ékati, persondlem nemocnic a domaci

péce. (Radbruch et al., 2010)

Rada Evropy ve svém doporuceni o organizaci paliativni péce jiz v roce 2003 uvadi, ze se
zakladnimi zasadami paliativni péce by se méli seznamit vSichni zdravotnici. (Proto také ma
byt paliativni péce soucasti pregradudlniho vzdélavani zdravotniki i dal§ich odbornikii.) Kdyz
se pacient obrati na zdravotnika, at’ uz je to v nemocnici, u praktického 1ékare, v peCovatelském
domé nebo jinde, mél by mit jistotu, ze dostane zakladni paliativni péci odpovidajici svym

pottebam. (Cesta domi, 2004)

2.3.2 Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce je poskytovana primarnim zdravotnickym persondlem a specialisty,
kteti 1é¢i pacienty s Zivot ohroZujicim onemocnénim. Tito zdravotnici maji dobré zakladni
dovednosti 1 védomosti v oblasti paliativni péce a s touto problematikou se setkavaji Castéji
napf. onkologové ¢i geriatfi. Nicméné paliativni péfe pro n€ neni hlavnim profesnim

zamétenim. (Radbruch et al., 2010)

V Ceské republice jsou rozliSovany pouze dvé trovné paliativni péce specializovana a obecna,

ktera je vSak definovana Siteji.

,»Obecnou paliativni pé¢i rozumime dobrou klinickou praxi, ktera je poskytovana zdravotniky
v ramci jejich odbornosti. Jejim zékladem je v€asné rozpoznéni nevylécitelného charakteru
onemocnéni, identifikace a ovliviiovani oblasti, které jsou vyznamné pro kvalitu pacientova
Zivota (napf. racionalni vyuziti kauzalnich lé¢ebnych postupi, 1é€ba symptomi, empaticka
komunikace, pomoc pfi organiza¢nim zajisténi péce a pii vyuZiti sluZeb ostatnich specialisti,
zajisténi domaci zdravotni péce).« (Kabelka, et al., 2016, s. 4) M¢&li by ji byt schopni poskytovat
vSichni zdravotnici s ohledem na svou odbornost. Obecna paliativni péce by méla pokryt
vétsinu potieb spadajici pod paliativni péci. (Slama, 2022b) Pokud jsou potieby pacientl ptilis
komplexni nebo zdvazné a ptresahuji rdimec obecné paliativni péce, poskytovatelé této péce by

mgéli zajistit pacientliv ptistup ke specializované paliativni péci. (Kabelka et al., 2016).
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Ondiej Slama ve své publikaci z roku 2012 Obecna a specializovana paliativni péée v CR uvadi,
7e podle mnohych kazuistik i nepfimych ukazatelti neni troveii obecné paliativni péée v CR
zdaleka optimalni. (Slama, 2012) Také pilotni projekt Ministerstva zdravotnictvi CR tykajici se
podpory paliativni pée v nemocnicich uskutecnény o 10 let pozdéji upozoriuje, ze je tieba
zvysit kvalitu obecné paliativni pée ve vSech slozkdch které se podileji na poskytovani

zdravotni pée v Ceské republice. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022)
Indikatory, podle kterych je mozno posoudit uroven obecné paliativni péce:

e kvalita komunikace o diagnéze Zivot ohroZujici nemoci, o prognéze, cilech a rozsahu 1écby,

e znalosti a dovednosti zdravotnikd v ambulantnim i lizkovém prostiedi pii feSeni obtizi,
spojenych s nevylécitelnou nemoci (napt. 1écba bolesti a dalSich symptomtt),

e kvalita oSetfovatelské péce (v lizkovych zatizenich i v domécim prosttedi),

e dostupnost 1€kt a zdravotnickych pomtcek,

e dostupnost socialniho poradenstvi a socialni péce,

e dostupnost psychologické péce a poradenstvi v ambulantni i Gstavni péci,

e dostupnost pastora¢ni a duchovni péce i1 poradenstvi v ambulantni i Gistavni péci,

e kvalita ,,hotelovych sluzeb* v lizkovych zatizenich (napt. pocet lizek na pokojich, kvalita
lizek i ostatnich pomicek, kvalita stravy),

e kontinuita a koordinace péce v zavislosti na aktualnich potiebach pacienta. (Slama, 2012)

2.3.3 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je poskytovana ve specializovanych institucich pacientim,
jejichz problémy jsou natolik komplexni, Ze nemohou byt v dostacujici mife feSeny
v klasickych zdravotnickych zafizenich. Vyzaduje spolupraci vysoce kvalifikovanych

odbornikl riznych profesi, ktefi se na tuto péci specializuji. (Radbruch et al., 2010)

,»Odbornym garantem specializované paliativni péce je 1ékar se zvlastni odbornou zpisobilosti
nebo se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni medicina. Specializovana
paliativni pécCe je urCena pacientim, ktefi komplexnosti svych potieb (somatickych,
psychickych, socidlnich, spiritualnich) pfesahuji moznosti, ptipadné kompetence poskytovatel
obecné paliativni péée. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2017, s. 23) Piechod

z obecné na specializovanou paliativni péci by mél probihat plynule. (Slama, 2022b).
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2.4 Zakladni organizac¢ni formy specializované paliativni péce

2.4.1 Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP)

Mobilni specializovana paliativni péce poskytuje pacientovi péci v jeho vlastnim socidlnim
prostiedi. Lékatr a sestra jsou k dispozici nepfetrzit¢ tzn. 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu.
(Na rozdil od poskytovatelti doméci oSetrovatelské péce, kteti by se z toho diivodu méli starat
pouze o klinicky stabilni pacienty.) Péce zahrnuje obvykle kazdodenni zdravotnicky dohled
s aktualizaci planu péfe v souladu s aktualnimi potfebami pacienta a pecujicich. Akutni
zhorSeni stavu a komplikace jsou tak feSeny vramci paliativniho tymu a nedochazi

k nechténym hospitalizacim v zavéru zivota. (Kabelka, Zavadova, 2022)

2.4.2 LuZkovy hospic

Lazkovy hospic je v CR podle paragrafu 22a zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi specidlni lizkové zafizeni hospicového typu, a tedy zdravotnické zafizeni
(Cesko, 1997). Jeho cilovou skupinou jsou dospé&li i détsti pacienti v terminalni fazi Zivota

s predpokladanou délkou doziti tydny az mésice.

V hospici poskytuje neptetrzitou péci (24/7) multidisciplinarni tym tvotfeny lékafi, zdravotnimi
sestrami, pracovniky v pfimé péci, socidlnimi pracovniky, kaplany ev. pastoracnimi asistenty,
psychology a dobrovolniky. Jeho cilem je udrzeni co nejleps$i kvality Zivota pacientll

a odstoupeni od vSech 1é¢ebnych postupti, které k tomuto cili neptispivaji (tzv. limitace péce).

Hospic se snaZi vytvofit atmosféru, ktera ptipomind domov, kde je klicovym prvkem soukromi
a intimita, kde je respektovan individudlni denni reZim kazdého pacienta. VétSina pokojl je

jednoltizkovych a navstévy nejsou Casoveé omezeny. (Svétlakova, Kabelka, 2022)

2.4.3 Konziliarni tym paliativni péce v nemocnici (KTPP)

Konzilidrni tym paliativni péce plisobi na liZkovych oddélenich zdravotnickych zatizeni. Jeho
hlavnim cilem je poskytnout pacientim téchto oddéleni specializovanou paliativni péci.
Sou¢asti této péde jsou i pacientova rodina a blizci. Clenové KTPP se snazi o zlep$eni &i udrzeni
kvality zivota pacienta pomoci medicinskych, psychologickych, spiritudlnich i socialnich
intervenci. Jeho ¢lenové pomahaji s koordinaci péce 1 se spradvnou komunikaci s pacientem

a jeho blizkymi. (Kopecky, 2022)

Pacienti mohou byt k péci KTPP indikovani nejriznéj§imi screeningovymi nastroji, primarné

tato péce smeétuje k pacientiim v zavéru zZivota. ,,Alternativou pro rozhodovani o zapojeni KTPP
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do péce muize byt identifikace konkrétni potieby pacienta, nikoliv primarné stadia jeho

nemoci. (Kopecky, 2022, s. 326)

2.4.4 Ambulance paliativni mediciny

Ambulance paliativni mediciny je specializovana ambulance odbornosti paliativni medicina. Je
urcena pacientiim s pokro¢ilym onemocnénim, kteti jsou schopni dochazet k ambulantnimu
vysetieni. Persondlné¢ ambulanci zajistuje Iékai — paliatr a sestra, samoziejmosti je snadna

dostupnost socialniho pracovnika a psychologa.

Mezi ¢innosti ambulance paliativni mediciny patii jednordzové konzilidrni vySetfeni pacienta,
pravidelné ambulantni sledovani pacienta, drobné vykony jako jsou punkce, drendze vypotkd,
podani infuze ¢i pfevazy ran a konzultace s ostatnimi (napf. praktickymi) lékati. Pfedmétem
sledovani je potom komplexni management onemocnéni. Sledovani a lécba symptomd,
komunikace s pacienty i jejich blizkymi, péce ostatnich ¢leni paliativniho tymu a organiza¢ni

zajisténi péce. (Slama, 2022a)

2.4.5 Oddéleni paliativni péce v nemocnici

Oddé¢leni paliativni péce je soucasti vétSiho zdravotnického zatizeni a poskytuje neakutni
lazkovou pééi. V CR je v soudasnosti souborem velmi rozdilnych zdravotnich sluzeb. Miize se
jednat o Itizka hospicového typu, nasledné péce, osetiovatelska lizka ¢i ltizka standartni péce
pfislusného oboru. Na kazdé ztéchto luzek jsou jiné pozadavky z hlediska persondlniho
1 technického vybaveni. Oddéleni ,,akutni paliativni péce, kterd jsou rozsifena v zahranici,

nejsou v CR uznana jako forma lizkové zdravotni péce.

Mezi vyhody oddéleni paliativni péce patii trvale fyzicky dostupny multidisciplinarni tym a tim
1 moznost rychle reagovat na zhorSeni symptoml nemocného, technické vybaveni jako
u standartniho ltizkového oddé€leni (napi. bezbariérovy ptistup, sprchovaci voziky, rozvod
kysliku, odsavacky ¢i prostiedky pro hojeni ran) ¢i konziliarni dostupnost ostatnich odbornosti.

(Markova, 2022)

2.5 Kompetence
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pro poskytovani paliativni péce zvIasteé na tirovni specializované

paliativni péci potiebuji Clenové tymu vcetné sester Siroké spektrum kompetenci.

Pro termin kompetence je mozné najit fadu definic a vykladt. Zdeiika MikSova déli kompetence

na vnéjsi a vnitini. K vnéjSim kompetencim ziskaji lidé opravnéni na zéklad¢ ustanoveni
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pfislusnych pravnich norem a vymezeni zamé&stnavatelem. Vnitini kompetence jsou potom

schopnosti a ptedpoklady, které jedinci ziskavaji v rdmcei svého vzdélani. (MikSova et al., 2014)

Marian Kubes, Dagmar Spillerova a Roman Kurnicky ve své knize Manazerské kompetence
z roku 2004 uvadéji, ze za kompetence mohou byt povazovany i osobni charakteristiky ¢lovéka,
které urcuji jeho viditelné jednani. Jedinec s uréitymi kompetencemi se tedy bude v konkrétnich
situacich chovat, myslet a jednat urCitym zptsobem. Tyto osobni charakteristiky je mozno
podle autorti knihy rozd€lit do péti kategorii: motivy, rysy, védomosti, dovednosti a vnimani

sebe sama. (Kubes et al., 2004)

Motivy
Motivy zahrnuji vse, co ¢lovéka podnécuje k jednani ¢i aktivité ve specifickém sméru. Jedna

se o vnitini pohnutky, které vyvolavaji a udrzuji aktivitu. (Kubes et al., 2004)

Rysy

Rysy umoziiuji stabilni reakce na situace nebo na informace pochazejici z okoli. Zahrnuji
hluboké a vrozené charakteristiky osobnosti. Typickym ptikladem je temperament, ktery
ovliviiuje emociondlni reakce ¢lov€ka na podnéty z okoli, v€etné intenzity a pribchu téchto

reakci. (Kubes et al., 2004)

Védomosti

Do této kategorie patii vSechny znalosti z urcité oblasti souvisejici s praci na dané pozici.

(Kubes et al., 2004)

Dovednosti
Dovednosti ndm umoziuji provadét Cinnosti spojené s fyzickym nebo duSevnim ukolem.
V zavislosti na slozitosti tohoto ukolu je k jeho UspéSnému provedeni zapotiebi rizného

rozsahu dovednosti. (Kubes et al., 2004)

Vnimani sebe samotného

Nase osobnost se formuje na zéklad¢ osobnich zkuSenosti a vnimani reality. BEhem Zivota si
vytvaiime hodnoty a postoje k okolnimu svétu 1 k sobé samym. To, jak se vnimame, ma vliv
na naSe osobni presvédceni o tom, zda jsme schopni splnit urcity ukol. Tato vira ve vlastni
schopnosti nebo jistota, ze tkol zvladneme, ovliviiuje nase jednani a rozhodovani. (Kubes et

al., 2004)

Hodnoty
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Hodnotou je nazyvano to, co je pro nas v zivoté dulezité. Hodnoty ovliviiuji nase chovani
1 motivaci, presahuji konkrétni akce a situace, coz je odliSuje od norem a postoju, slouzi jako
standardy nebo kritéria. Lidské hodnoty jsou sefazeny podle dulezitosti a tvoii uspotradany

systém priorit kazdého jednotlivce. (Schwartz, 2012)

Podle teorie Shaloma H. Schwartze z roku 1992 existuje deset univerzalnich hodnot. Ty se od

sebe navzajem lisi cilem ¢i motivaci, kterou vyjadiuji.

e Stimulace: vzruseni, nové prozitky a vyzvy v zivoté

e Hédonismus: potéSeni a uspokojeni smysli jedince

e Uspéch: osobni uspéch skrze prokazani schopnosti v ramci spoleéenskych pravidel

e Moc: socialni statut a prestiz, kontrola a dominance nad lidmi a zdroji

e Bezpeci: bezpeci, harmonie a stabilita spolecnosti, jedince a vztahi

e Konformita: omezovani jednani, sklond a impulsi, které by pravdépodobné popudily ¢i
poskodily ostatni nebo porusily socialni normy a ocekéavani

e Tradice: respektovani, dodrzovani a pfijeti t€ch zvykl a myslenek, které poskytuje tradi¢ni
kultura nebo nabozenstvi

e Benevolence: zachovani a rozvoj blaha téch, se kterymi je jedinec v ¢astém osobnim kontaktu

e Universalismus: pochopeni, ocenéni, tolerance a ochrana blaha pro vSechny na svété

e Sebeurceni: nezavislé mysleni a jednani, kladeni dtirazu na svobodné rozhodovani, tvofeni

a objevovani (Schwartz, 1992)

Postoje

Postoje jsou stabilni sklony k chovani, které se sice mohou ménit, ale obvykle jsou vici zméné
odolné. Jsou formovany zkuSenostmi a spojeny s hodnotovym Zebtickem. Jelikoz se jedna
o abstraktni koncept nelze ho pozorovat piimo, ale musi byt vyvozen z pozorovaného chovani.
Postoje nejcastéji prebirame od lidi, ke kterym mame citovy vztah, nebo je povazujeme za

autoritu, casto bez potiebného kritického zkoumani. (Homola, 1979)

Takto pojaty vyznam slova kompetence, byl pouZit pii stanovovani prizkumného cile této

bakalarské prace.

Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky (MPSV) v Centralni databazi kompetenci
definuje pojem kompetence takto: ,,Kompetence predstavuji souhrn védomosti, dovednosti,
schopnosti a postoji umoziujici pracovni uplatnéni a osobni rozvoj jednotlivce.
Vyjadruji predpoklady k vykonu urcitého souboru ¢innosti.“ Jsou déleny na Ctyfi typy:

Odborné znalosti a dovednosti (professional skills and knowledge ¢i specific technical hard
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competence and knowledge), obecné dovednosti (general skills ¢i generic hard competence),
digitalni kompetence (digital competence ¢i digital skills) a mekké kompetence (soft

competence ¢ soft skills). (Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky, 2017a)

Odborné znalosti
Pojem odborné znalosti zahrnuje veskeré védomosti, které jsou vyzadovany k vykonu urcité

pracovni ¢innosti.

Odborné dovednosti
Odborné dovednosti jsou praktické dovednosti potfebné k vykondvani urcité pracovni ¢innosti.

Pracovnik musi umét vyuzit své teoretické védomosti v praxi.

Obecné dovednosti
Obecné dovednosti nesouvisi jen s jednou profesi. Obsahuji obecné poZzadavky pro vykon

prace, jsou prenositelné a uplatnitelné naptic obory.

Digitalni kompetence
Digitalni kompetence obsahuji jak teoretické znalosti, tak praktické dovednosti, schopnosti
a postoje ¢loveéka, které jsou nutné pro vyuZzivani informacnich a komunikacnich technologii

a digitalnich médii v pracovni ¢innosti.

Mékké kompetence

Meékké kompetence nebo také mékké dovednosti jsou souborem pozadavkl dilezitych pro
kvalitni vykonavani prace. Nezaviseji na specifické odbornosti, ale na celkovych schopnostech
Cloveéka. Jsou univerzalni a lze je vyuzit napfi¢ riznymi obory. (Ministerstvo prace a socialnich

véci Ceské republiky, 2017a)

2.5.1 Kompetence v§eobecné sestry

Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry vymezuje zakon ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uzndvani zplsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce ve znéni pozdéjsich
predpisti (Cesko, 2004). Podrobnéji je pak rozpracovava vyhlagka ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii ve znéni pozdéjSich piredpist
(Cesko, 2011). Tato legislativa definuje pfedeviim odborné znalosti a dovednosti nutné

k vykonu tohoto povolani.
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MPSV vytvotilo vefejny registr povolani tzv. Narodni soustavu povolani. Zde definuje také
obecné dovednosti, digitalni a mékké kompetence potiebné k vykonavani povolani vSeobecné

sestry.

Mezi obecné dovednosti fadi pocitacovou, numerickou a jazykovou zpiisobilost, ekonomické
apravni povédomi. V ramci digitdlnich kompetenci vymezuje mnozstvi témat, které jsou
nezbytné pro spravné pouzivani informacnich a komunikacnich technologii i digitalnich médii
napf. informacni a datovou gramotnost ¢i komunikaci a spolupraci prostfednictvim digitalnich
technologii. M¢kké kompetence déli na osobni, interpersonalni a vykonové. (Ministerstvo prace
a socialnich véci Ceské republiky, 2017b) Konkrétni mékké kompetence jsou uvedeny

v Priloze A.
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PRUZKUMNA CAST

3 METODIKA PRUZKUNE CASTI

Pro zpracovani vybraného tématu byla zvolena kvalitativni metoda prizkumu s vyuzitim
polostrukturovaného rozhovoru. Néslednd analyza dat vyuzivala metody interpretativni

fenomenologické analyzy (interpretative phenomenological analysis, IPA).

3.1 Cile prizkumu a prizkumné otazky

Cil vztahujici se k priizkumné ¢asti

Zjistit, jaké kompetence jsou zpohledu vseobecné sestry pracujici vtymu mobilni
specializované paliativni péce potiebné pro poskytovani specializované paliativni péce

v terénu.

Vyzkumna otazka
Jaké znalosti, dovednosti, zkuSenosti, vlastnosti, hodnoty, postoje a motivy jsou z pohledu
vSeobecné sestry pracujici v tymu mobilni specializované paliativni péce potiebné pro

poskytovani specializované paliativni péce v terénu?

3.2 Prizkumny soubor

Priizkumny soubor tvofily sestry pracujici v tymu specializované paliativni péce alespon dva
roky. Paliativni péce je hlavni profesni néplni téchto sester, proto byly brany jako odbornice na
danou problematiku a rozhovory s nimi poskytovaly zdklad pro vyhleddvani kompetenci

potiebnych v paliativni pé¢i o pacienta.

Sestry byly do prizkumu vybirany metodou sn¢hové koule, kdy oslovend sestra navrhla dalsi
mozné ucastniky prizkumu (respondenty). K G€¢asti v prizkumu byl zapotifebi souhlas jak
oslovenych sester, tak zdravotnického zafizeni, kde sestry pracovaly. Celkovy pocet
respondentll nebyl na zacatku stanoven. Vyhleddvani novych respondenti bylo ukon¢eno ve
chvili, kdy doslo k tzv. saturaci dat tedy, kdy dal$i rozhovory jiz nepfinasely nové informace.

Konec¢ny pocet ucastnikl byl Sest.
Charakteristika respondenti

Jednotlivy respondenti prizkumu jsou onaceny pismenem S (sestra) a cCislem. Pohlavi
respondentl nebylo pfedem omezeno, nicmén¢ vSechny sestry, se kterymi byl veden rozhovor,

byly Zeny.
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S1
Vystudovala ctyflety obor Zdravotnicky asistent, poté pokracovala ve studiu tfiletého
bakalarského oboru VSeobecnd sestra. Svou praxi zacala na gerontopsychiatrickém oddélent,

po mateiské dovolené nastoupila do mobilni specializované paliativni péCe, kde pracuje pét let.

S2
Vystudovala ¢tyflety obor Zdravotni setra. Pracovni zkuSenosti mé z chirurgické ambulance a
chirurgické JIP. Poté ze zdravotnictvi na Cas odesla a vratila se ptimo do mobilni specializované

paliativni péce, kde nyni pracuje tfi roky.

S3

Vystudovala trilety bakalaisky obor VSeobecna sestra a dvoulety navazujici magistersky obor
Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech. Po dvou letech stravenych v akutni péci
v nemocnici nastoupila do mobilni specializované paliativni péce, kde nyni pracuje jako vrchni

sestra.

S4
Vystudovala ¢tyflety obor Zdravotni sestra. Pracovala na JIP hematoonkologického oddéleni,
poté pusobila mino obor zdravotnictvi a pred tfemi lety nastoupila do mobilni specializované

paliativni péce, kde je nyni na pozici vrchni sestry.

SS
Vystudovala Ctytlety obor Zdravotni sestra. Pracovala na internim oddélent, poté odesla mimo
zdravotnictvi. Vratila se do domdci zdravotni péfe a pozdé€ji piestoupila do mobilni

specializované paliativni péce.

S6
Vystudovala ctyflety obor Zdravotni sestra. Zacinala na LDN, poté pusobila na interni
a chirurgické JIP, na détském oddéleni (na ,,velkych détech®). V mobilnich specializované

paliativni péci pracuje Sestym rokem.

3.3 Sbér dat

Sbér dat probihal v obdobi od tinora do biezna 2024. Pfed kazdym rozhovorem bylo nutné
ziskat souhlas s prizkumem od zdravotnického zatizeni, kde dany respondent pracoval. Sestra
ucastnici se prizkumu podepisovala informovany souhlas (Ptiloha B). Bylo ji srozumitelné
vysvétleno, jaky je cil prizkumu a jakou v ném ona sama hraje roli, Ze mize odmitnout

odpovédét na jakoukoli otazku, nebo z priizkumu kdykoli odstoupit. Také méla moznost polozit
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doplnujici otazky. Cely rozhovor byl se souhlasem respondenta nahravan pro pozd¢jsi doslovny
ptepis. Sestra dostala informaci, Ze ani audiozdznam, ani cely pfepis nejsou soucasti vysledné

bakalarské prace, kde budou publikovany jen tryvky rozhovorti.

Nejprve probéhl pilotni rozhovor, ktery nebyl do samotného prizkumu zatrazen. Jeho analyza
umoznila upravit okruhy otazek i samotné otazky tak, aby jim sestry rozumély, a zaroven co

nejlépe odpovidaly na vyzkumnou otazku.

Okruhy otazek
1) Jaka by podle vasi zkuSenosti méla sestra byt, aby svou praci v paliativni péc¢i délala dobie?
2) Jak by podle vasi zkuSenosti méla vypadat komunikace sestry s pacienty, rodinou, kolegy?
3) Pokud sestra pracuje v domacim prostiedi pacienta, jaka by méla byt, aby ji neuniklo nic
z potieb pacienta i jeho rodiny?
4) Jak ve vasi profesy podle vaseho nazoru a zkusSenosti zvladat zatéz a stres?

5) Jak by se méla sestra v paliativni pé¢i vzdélavat?

Rozhovor vzdy zacinal ivodni otazkou: ,,Jak jste se k této praci dostala?*, ktera uvedla cely
rozhovor a sestry se rozpovidaly. Druha otazka: ,,Co je podle vas paliativni péce?* uvedla téma
rozhovoru a také odhalila n€které zajimavé nuance ve vnimani paliativni péce dotazovanymi

sestrami. Délka rozhovort byla od 19 do 53 minut (viz Tabulka 1).

Tabulka 1 — Délka rozhovoru

Qriigtizt S1 $2 S3 s4 S5 S6
respondenta
Délka
rozhovoru 19 41 30 53 25 27
[min]

3.4 Analyza dat

Ziskana data byla analyzovana s pouzitim interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).
Ta popisuje a interpretuje zkusenosti respondenta a vyznamy jaké této zkuSenosti respondent
dava. (Rihagek et al., 2013) Analyza byla rozdélena do nékolika fazi na zakladé obecného
analytického postupu IPA. Ten v knize Kvalitativni analyza textl: ¢tyfi pfistupy z roku 2013

popsal Rihacek a kolektiv.

0) Reflexe pruzkumnikovy zkuSenosti s tématem prizkumu
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Reflexe probihala jiz od poc¢atku zpracovani bakalaiské prace formou rozhovort prizkumnika
s vedouci prace. Pomadhala v ujasiiovani si vlastnich motivaci autora, jeho konkrétnich zajmu i

obav. Tato reflexe by méla zvySovat validitu proveden¢ analyzy.

1) Cteni a opakované &teni

Tato faze analyzy sestdvala z poslechu audiozaznamu rozhovoru, jeho ptepisu a opakované¢ho
¢teni. Nejprve byl nahrany rozhovor pomoci nastroje Sonix automaticky pieveden do textu v
programu MS Word. Poté bylo tfeba rozhovor znovu poslechnout a pfepsany text zkontrolovat

a upravit.

2) Pocdateéni poznamky a komentare
V této Casti analyzy se prizkumnik nejdetailnéji zabyval textem piepsaného rozhovoru. K jeho
rozboru bylo pouzito oteviené kddovani, které se snazi, co nejvice informaci nalezenych v textu
popsat co nejmensim poctem kodit (MiSovi€, 2019). Béhem procitani rozhovoru byly veskeré
vyznamné a zajimavé Casti textu kopirovany do excelové tabulky, zaroven k nim byly
pfifazovany prvni kody a obecnéjsi kategorie. Kazdy uryvek byl oznacen stejnym jedine€nym
identifikatorem jak v Excelu, tak ve Wordu, coz umoznilo rychle najit ptislusny uryvek v textu

rozhovoru.

3) Analyzy dalSiho rozhovoru
Stejnym zplisobem byly rozebrany i1 ostatni rozhovory a jejich tryvky byly vloZzeny do téze

tabulky v Excelu.

4) Rozvijeni vznikajicich témat
V tomto kroku byla popséana tzv. rodici se témata (Rihacek et al., 2013). Pocet prvnich koda
1 kategorii byl redukovan a upravovan seskupovanim podobnych témat do jednoho kodu

1 vyuzitim abstraktngjSich formulaci kodu.

5) Hledani souvislosti napri¢ tématy

Poté byly vyhledavany vztahy mezi kddy ¢i kategoriemi a zakreslovany do myslenkovych map.
Zde jiz byly vyuzivany pouze kategorie a kody vztahujici se k vyzkumnym otazkam. I nadéle
dochazelo k preskupovani ¢i spojovani jednotlivych kodid a vzniku novych nadfazenych
kategorii. Tyto kategorie v§ak museli byt i nadale zakotveny v primarnim textu (Rihacek et al.,

2013).
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU

Na zaklad¢ analyzy uskute¢nénych rozhovori bylo vytvoreno 36 koda, které byly roziazeny do
7 kategorii (viz Tabulka 2) a zakresleny do myslenkové mapy (Ptiloha C). Jednotlivé kategorie
jsou popsany v podkapitolach nize. Kazda podkapitola obsahuje také ¢ast myslenkové mapy,
ve které jsou zobrazeny vztahy mezi kédy, a uryvky z rozhovora. Citace sester nejsou piepsany
doslovné, ale pro zvySeni srozumitelnosti pifevedeny do spisovného jazyka a zbaveny

vyplnovych slov typu prosté, jako nebo jakoby.

Tabulka 2 — Kategorie a kody

Kategorie Kaéd

Empatie

Komunikace

Prace s emocemi

Samostatnost

Schopnost komplexniho pohledu

Schopnost nastavit hranice
Dovednosti

Schopnost planovat

Schopnost vyrovnat se s realitou smrti

Schopnost ziskat si diivéru

Specifické zdravotnické dovednosti

Vsimavost

Zvladani zatéze

Y.

Cas

Hodnoty
Motivace

Pozitivni zpétna vazba

Vnimani aspéchu
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Kategorie Kod

Optimismus

Postoje Respekt k principu autonomie

Ucta k pacientovi

Altruismus

Autenticita

Duslednost

Flexibilita

Intuice
Vlastnosti

Odpovédnost

Pokora

Temperament

Trpélivost

Zdrava sebeduvéra

Kurzy

Vzdélani Kwvalifika¢ni vzdélani

Potieba dalsiho vzdélani

Praxe v MSPP

ZkusSenosti Praxe v nemocnici

Zivotni zkuSenost

Znalosti Specifické zdravotnické znalosti
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4.1 Motivace

Sestry v rozhovorech mluvily o tom, co je motivuje k praci v tymu MSPP. Jsou to pifedevsim
hodnoty, které vyznavaji, pozitivni zpétna vazba od pacientii i jejich okoli. Dalsi velkou a podle
sestry S3 hlavni motivaci mnoha sester je dostatek ¢asu na pacienty. O tom, zda jsou sestry
motivované pracovat v paliativnim tymu rozhoduje podle sestry S6 také to, kdy vnimaji svou
praci jako uspe€snou. Stejné nastaveni se spolecnymi cili a motivaci také napomaha podle sestry

S2 tymové spolupraci. (Obrazek 2)

~ ™)
Kvalita Zivota

umirajiciho pacienta
\ J

A

Hodnoty Hodnota lidského

Laska v rodiné

Vnimani uspéchu

Pozitivni zpétna

\ 4

Tymova spoluprace

Obrazek 2 — Motivace

4.1.1 Hodnoty
Mezi hodnoty, které sestry zminovaly a které je motivovaly v praci, patfila kvalita Zivota
umirajiciho pacienta i jeho okoli, hodnota lidského Zivota jako takového a laska v rodiné.

Z hodnot vychézely postoje sester.

4.1.1.1 Kbvalita Zivota umirajiciho pacienta
Pro vSechny dotazované sestry byla velkou hodnotou a i divodem, pro¢ tuto praci délaji,
moznost zlepSeni kvality zivota umirajiciho pacienta i jeho blizkych. Ocenovaly, Ze mohou

rodin€ pomoci toto naro¢né obdobi prozit distojné, pro pacienta komfortné a nékdy 1 s radosti.
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S2: ,, Ta smysluplnost toho Ze, ten clovek a jeho rodina miiZou tohle vzacny zivotni obdobi prozit

s podporou a pomoct, je velka motivace.

S1: ,,Je to smutny ten proces, to umirani. Ale my tam jdeme proto, aby ten posledni cas byl

prosté kvalitni, aby byl treba i radostny, ze jo.*

S3: ,, Vy viastne provedete tu rodinu, coz si myslim, Ze je obrovska motivace vsech téch, co jdou
do hospicu, Ze vy je provedete temi tézkymi chvilemi a je to diistojny. Neni to pod tlakem, Ze

vam to luzko zase néekdo obsadi.

S2: ,,Ja prosté vim, ze realita je, Ze ten clovek umre. Rozdil je jak. A tam je ta smysluplnost té
nasi prdace. Protoze ta nase pritomnost miize velice ovlivnit to, jak ten clovek odchazi. Bude mit
bolesti, nebude mit bolesti, odejde smireny, neodejde smireny, zvladne to ta rodina doma,

‘

nezviadne to ta rodina doma. *

I3

S3: ,, Chcete odborné prispét k tomu, aby ten clovek v komfortu dozil doma.

S6: ,,Je to o tom, doprovodit je v tom zaveru Zivota, aby ten zaver Zivota byl diistojny a da se
Fict kvalitni. Ja tieba potrebuji védet, ze ti mi klienti, které ja mam na starosti, ze je mam

¢

nejakym zpitsobem oSetreny prave i tim povidanim, a pak si jdu s tim klidem domui. *

S4: ,, My, ty zdravotnice, tam jako prijizdime, nikoliv Ze cekame az umre, ale zZe pojdme byt ted,
pojdme byt ted. A to jim, si myslim, Ze jim pomaha v takovym osvobozeni od néjakych klesti,
jo, uz mam jenom tolik casu. Aby to nevnimali tolik jako stres, aby se spis zamérili na to, ne to,

co bude zitra, ale to, co je prave ted’ “

S6: ,, Fakt se dokadzat prepnout na toho dotycného, aby vsechno, co se u néj, okolo néj bude dit,

tak aby jemu to bylo, da se Fict prijemny. Nedélat néco proti tomu.“

S6: ,, Bude se vsechno délat podle toho, aby ten pacient byl prosté klidny a nebylo to pro néj

nekomfortni.

S1: ,, Tady je cely ten proces, to umirani od pomiicek..., ale i nabadame ty lidi, treba ja nevim,
manzele, dcery, syny, aby si viezli tfeba do hizka i toho pacienta, aby jim poustéli oblibenou
hudbu, dali treba zavonét oblibenym jidlem, déti, aby u toho byly, oblibeny véci, zvirata. Jako

ty lidi na to fakt reaguji, prosté jo. Tady je prosté ten cas na cely ten proces. “

Sestry S1, S3 a S4 davaly do protikladu umirani doma v péci tymu MSPP a umirani

v nemocnici. Rozdilna zkuSenost umirani pacienta v pé¢i tymu MSPP a v nemocnici, byla pro
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n¢ velkou motivaci. Umirani doma 1épe odpovida jejich hodnotam, Casto je pokojné a diistojné,

po odborné strance dobie zabezpecené.

S3:,,Jeste tam je vétsi kontrola nad témi symptomy nez v nemocnici. Nebo mdate mnohonasobné
vetsi jistotu nez v nemocnici, Ze tomu pacientovi opravdu bude dobre poslouzeno, zZe bude dobre
zamedikovany, ze spousta veci bude dobre vykomunikovanad, a Ze na to mate odborny tym, ktery
dobre toho pacienta a tu rodinu tim odchazenim provede, coz zase v nemocnici nemate, Ze se
hezky postarate o to télo, a to se s nemocnici taky neda srovnat, tam je min casu a prostoru pro

ty ritualy.

S1: ,, Moje motivace byla ta rozdilnost umirdni v nemocnici a doma. Jo, ze to ma smysl i presto,
Ze to jeste porad v dnesni dobé je tabu, teda si myslim, Ze jenom dvé procenta vSech umirajicich

¢

umira doma, coz je malo, ale myslim, Ze se to porad lepsi. *

S4: ,, Tam (v nemocnici pozn. autora) spis jako rychle, at mame liZka uz zase znovu obsazend,
dalsi clovék za dvermi. Tak tam té paliace jsem moc nezazila, ale o to vic mi to dava ted smysl.

I3

Tak mozna je to motivace, ze ted vnimam, ze fakt, tady je na to fakt cas. "

S3: ,, Chcete to délat jinak nez v téch zdravotnickych zarizenich. Jo, to si myslim, Ze byla velka
hlavni motivace nas vSech, co jsme treba v nasem hospicu, Ze chcete mit vic casu na toho

pacienta a tu jeho rodinu. “

Sestry z MSPP mohou také svilj pohled na posledni fazi Zivota ¢lovéka a moznosti jejiho

prozivani §ifit 1 mezi Sirokou vefejnost.

S6: ,, Z venku od laikii clovek casto potkavam otazku: ,To delas strasny zaméstnani, kdyz delas
jenom se smrti. ‘ Ja rikam: ,No, pohiebdci taky. ‘(smich) Ale clovek jim to poda tak, Ze ja tady

nejsem kviili té smrti, ale kvuli tomu pred a oni pak se na to zacnou divat jinak. *

Sestra S4 navic uvedla, Ze paliativni péce je péce zaméfena na kvalitu Zivota v celé jeho délce,

a proto by méla byt soucasti jakékoli péce.

S4: ,, Paliativni péce je soucdsti kazdé péce, protoze paliativni péce je zameérend na kvalitu. Ja
Fikam ano, takzZe na kvalitu bych méla koukat, kdyz trhdam zuby, kdyz oSetruji ranu, kdyz natacim
EKG, pokazdy by tam méla byt. V tom by méla byt paliativni, jako zamérena na kvalitu zZivota
toho cloveka. Coz se spis posunulo do té dimenze, pokud je paliativni, tak je to na kvalitu Zivota,
to znamend, Ze uz nic jiného tomu cloveku nemiizeme nabidnout. Z mého pohledu by paliativni

‘

méla byt uplné vsude. Pokud na to nahlizime jako na kvalitu, kvalitu Zivota toho ¢loveka. *
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4.1.1.2 Hodnota lidského Zivota
Sestra S4 zminila i hodnotu lidského Zivota jako takového. Kdy tym MSPP ovlivituje kvalitu

pacientova zivota, ale nezkracuje jeho délku.

S4: Takze urcite hodnota lidského Zivota, zZe je duleZita. Pokud nebude mit hodnoty jako lidsky
Zivot, tak to nemiize délat, protoze my ho nedoprovazime ke smrti, my ho doprovazime v tom
umirani. Zasahneme do jeho priznakii, ktery mu tu kvalitu zhorsuji. Ale nezasahujeme do toho,

abychom néco urychlili.

4.1.1.3 Laska v rodiné

Pro sestru S5 byla hodnotou a velkou motivaci laska mezi ¢leny pacientovi rodiny.

S5: ,, Me se tieba spousta lidi pta, proc tuhle tu praci delam, jak to miizu delat? A ja kazdému
Fikam, Ze tolik lasky, co vidime my, oni nikdy v Zivoté nezaZiji a neuvidi. Coz je pravda, protoze
kdyz si toho clovéka vezmou domii na to, aby mu doslouzili do posledni chvile, tak toho ¢lovéka
musi mit rddi. *

S5: ,, Protoze jsme zazili i rodiny s malyma detma, kde to probéhlo uplné normalné, prirozene,

3

prosté fakt jako to, co uz jsme si prozili v tom hospicu, to je néco neskutecné krasného.

4.1.2 Cas
Témet vSechny sestry mluvily o tom, Ze vnimaji jako velikou vyhodu prace v MSPP dostatek
¢asu na pacienta, na komunikaci s nim 1 jeho blizkymi. Podle sestry S3 je to pro fadu sester

dokonce hlavni ditvod, pro¢ pracovat v MSPP. Jako kontrast uvadély situaci v nemocnici.

S2:,, Zrovna véera jsem byla pri umrti pacienta, prijela sem do rodiny a do ctvrt hodiny pacient
pokojné zemrel, a byla jsem s dcerou pacienta jesté tii hodiny potom, protoze jsme dlouho
Cekali na koronera. TakzZe tam je veliky okno. tam je prostor pro komunikaci, naslouchani,

¢

doprovazeni v tak zavaznym okamZiku Zivota cloveka, jako je umrti otce.
S1: ,, Tady je prosté ten cas na cely ten proces (umirani pozn. autora). “
S3: ,, Neni to jak na béZicim pase, Ze vSechno je to o tom case. *

S3: ,, Chcete to délat jinak nez v téech zdravotnickych zarizenich. Jo, to si myslim, Ze byla velka
hlavni motivace nas vSech, co jsme treba v nasem hospicu, Ze chcete mit vic ¢asu na toho

‘

pacienta a tu jeho rodinu. *

S6: ,,4 v tomhle je ta hospicova péce dobra, ze vy ten cas na ty lidi muzZete mit, kolik oni prosté
potrebuji. *
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S6: ,, V nemocnici to je uplné jiny, tam prosté na to neni prostor casovy, kdyz teda nedéla na
paliativnich liuzkach, je tam fakt jako tlaceny na vykon a na to, stihnout ten objem lidi, kterych

tam mate proste tricet.

4.1.3 Vnimani uspéchu

Sestra S6 se zamyslela nad tim, ze sestra v tymu MSPP nemize vnimat jako uspéch pouze
vyléceni pacienta, protoze k tomu pii jeji praci nedochazi. Tyto sestry maji podle S6 pocit
uspéchu, pokud pacient zemfe distojné, doma, v klidu. Nesnazi se napt. pacientovi rany za
kazdou cenu vylécit, vic pro ni znamena, ze pacient svij zbyvajici ¢as prozije v klidu, ze je mu
dobfte. A to je podle ni také ditvod, pro¢ ne vSechny sestry mohou v MSPP pracovat. Mysli si,
ze nékteré sestry nejsou schopny své zamétfeni pouze na vyléCeni pacienta (podporované

Vv nemocnici) zmenit.

S6: ,,Jenom se musi umét prepnout na to, Ze nelécime ve smyslu uzdraveni, ale Ze lécime,
v uvozovkdch ,jenom ‘ ty priznaky, ktery k tomu jsou, coz je vidét u nové prichozich sestricek,
Ze to kolikrat byva probléem. Jo, kdy se dostat do té faze, kdy tohle jeste budu resit a kdy uz ne.
Musi si to srovnat sama v sobé a treba si vyzkouset, kdyz by byla ta moznost vyzkouset si,

¢

nakouknout do toho, co to znamena ta paliativni péce. *

S6: ,,Jsou sestricky, ktery jsou prosté dozZivotné akutni. Jako prosté jedou, ze ne na rychlost,

ale maji proste vylécit.

S6: ,, V nemocnici prosté: musime uzdravit, musime postavit na nohy a tak. A tady prosté ne,

tady ho dochovam. Tam je to nastaveny v tom akutnim: musime za kazdou cenu vylécit. *

S6: ,,Jak by mél prijit takhle ten zlom v té sestricce v nemocnici..., k tomu by musela dospét
sama a mozna i mit treba viastni zkusenost néjakou. A zazit jiny zpusob umirani, nez co je

v nemocnici'.

S6: ,, Vétsinou, kdyz mame novou sestiicku a zacne slouzit sama a jede sama k umrti, tak jsme
takovy jako nedockavy s tim, s ¢im prijde. A kdyz prijde, Ze Fekne, Ze to bylo hezky, tak jsme
Fikali: ,Jo, ta je hospicova. “ Ze tam jako nevidi to Skaredy, to, ze ten ¢lovek umiel a ta rodina

3

je tam prosté bolava. Ale to, Ze se to povedlo doma a... "

S6: ,,Jo, Ze ten clovek odesel diistojne, Ze se povedla nastavit ta lécba prosté tech priznaku, aby

byl klidny. *
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S6: ,, Fakt se dokazat prepnout na toho dotycného, prosté aby vsechno, co se u néj, okolo néj

«

bude dit, tak aby jemu to bylo, da se Fict prijemny. Nedélat néco proti tomu.

S6: ,,Kdyz by nebyla schopna jako tohle prijmout, tak si myslim, Ze ji to prave demotivuje.

Pravé to, ze se nedéla nic, aby se zalécily néjaky defekty nebo tak.

Dalsi zajimavy pohled na vniméni uspéchu pfinesla sestra S2. Mluvila o kurzu, kde jim pani

lektorka odkryvala jejich vlastni motivace pro praci v paliativni péci:

S2: ,,Kde praveé ta prednasejici nam trosku odkryvala nase motivace, abychom si uveédomili,
a bylo to velmi zajimavé. Protoze vetSinou v téch pomdahajicich profesich clovék rekne:
motivace - no, protoze chci pecovat, jde mi o ty druhé. Vsechno je to zaméreny mimo sebe.
A ona rikala, budte realisti, komu to déla dobre, kdyz nekomu pomiizete? Musim Fict, Ze jsme
Jji vSichni museli dat za pravdu. Ze viastné my, kteri se shromazdujeme v pecujicich profesich,
mdme spolecny asi prdvé to, ze v ni mdame tu motivaci pomahat druhym, ale tim pdadem

dostavame i tu zpétnou reakci toho, zZe jim bylo pomozeno, a to ddava smysl té praci.

4.1.4 Pozitivni zpétna vazba

Dalsi motivaci pro sestry v tymu MSPP je podle sestry S4 pozitivni reakce pecujicich i okoli.

S4: ,, A opravdu bych rekla, troufam si Fict, z devadesati deviti procent maji zpétnou vazbu od
tech pecujicich jako pozitivni, Ze je to i cenény. Moznd uz i spolecnosti je to cenény minimalné

tim okolim, kterym se pohybujeme, je to ocenovany. A ja si myslim, Ze to vdas motivuje jesté vic. *

4.2 Postoje

Mezi postoje, které sestry uvedly jako dilezité patii altruismus, optimismus, cta k pacientovi
a respekt k principu autonomie. Tato kategorie Uzce souvisi s hodnotami, které sestry

vyznavaji. (Obrazek 3)
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Respekt k principu autonomie Ucta k pacientovi Optimismus Altruismus

Hodnoty

Obrazek 3 — Postoje

4.2.1 Altruismus
Podle sester S2, S3, S5 by sestte v MSPP mélo zélezet na pacientovi. M¢la by se mu snazit
pomoci, byt tam pro n¢ho, jak fekla sestra S3, 1 pokud kviili tomu musi vyjit ze své komfortni

z6ny. K tomu je podle sestry S2 potieba laska k pacientovi.

¢

S2: ,,Schopnost odlozit svoje zalezitosti a byt tam cele pro toho druhého.

S2:,, Pod laskou si clovék miize predstavit spoustu ruznych véci, ale ja si teda pod tou hodnotou
lasky asi nejvic predstavim praveé to, zZe jsem tam pro toho druhého, takze mi na nem zalezi.
A ackoli samozrejmé to nemiize byt laska typu, Ze se skladam z toho, Ze umrel, to by asi
nepomohlo, ale laska ve smyslu, Ze je mi na ném zalezi, jak na tom pacientovi, tak na téch

pribuznych. *

S2: ,, Myslim, Ze ne (nejde to bez lasky pozn. autora), Ze by to hlavné (sestra pozn. autora)

dlouho nevydrzela. *

I3

S3: ,, Cloveék (sestra pozn. autora), ktery umi trosku jit pres ty zény komfortu. *

S5: ,, Proto my treba i rano si tady preddavame kazdého pacienta, co jsme kde zjistili, jak se v té
rodiné chovaji, jestli tam je nejaky problém, dame tady hlavy dohromady a snazime se té rodiné
pomoct, aby to zvladla, protoZe nasim zamérem je pomoct té rodiné, aby to dotdhli do

I3

uspesneho konce, aby to zvladli.

S5: ,, TakzZe vy musite umét jim dat prostor vam rict to bolavy, ktery maji a neodbyt je, ze prosté

I3

udélat si to zdravotnicky a na shledanou, ale byt tam pro né. *
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S5: ,, Prosté neprijit tam jako suverén, vyhazet tam odborny véci, jako ted’ jsem vam to tady
sdelil a ja jdu. Ne, sednout si lidsky k tem lidem. Oni to potiebuji, chytit je za ruku, pohladit ty
lidi.

4.2.2 Optimismus
Sestry S5 a S1 uvedly, Zze sestra by méla do domdacnosti pacienta piindset také radost

a optimismus.

S5: ,,Co je taky dilezity. Byt asi optimisticky, prindset do té rodiny proste radost, tismév,
pohodu, protoze to oni potiebuji. Oni se na nas tési, protoze rikaji, vy prijdete a je sranda po

celym bardku. Sousedi se nas ptali, co se tady delo. A my jim Fikame, byla tady sestricka.

S1: ,,Je to smutny ten proces, to umirdni. Ale my tam jdeme proto, aby ta posledni, ten posledni

cas byl prosteé kvalitni, aby byl treba i radostny, ze jo. *

4.2.3 Ucta k pacientovi
Sestra S2 upozornovala na to, Ze k pacientovi je tieba pfistupovat s velkou uctou ve vSech

oblastech péce, s tctou k prostiedi, ve kterém zije.

S2: ,, Aby méla velkou miru lidskosti a uctu k tomu clovéku ve vsech tech oblastech cili fyzicka,
psychologickad, socidlni i spiritudlni cili ve vSech téchto oblastech je potreba, aby se

projevovala velka ucta k tomu cloveku.

S2: ,, My jsme ty hosti v jeho domove, i kdyZz jsme ti odbornici. Tam je potieba ucta prosté

‘

k tomu, jak oni to maji nastaveny, jak oni to vanimaji, co je pro néj dulezity treba vztahove.

4.2.4 Respekt k principu autonomie

Ucta k ¢lovéku se projevuje také respektem k jeho pfanim a rozhodnutim k tzv. principu
autonomie. Sestry S1, S2 a S4 zdlraziovaly, Ze je tfeba respektovat prani pacienta. Ony jsou
ty, které nabizeji, ale voli si pacient a jeho rodina a jejich ndzory se nemusi shodovat s nazory

sestry.

I3

S2:, At uz je to v té oblasti treba socialni, tak ho vnimat s jeho okolim, respektovat jeho prani. *

S2: ,, My muzeme nabidnout, ale ten pacient a jeho rodina jsou ti, kteri voli to tempo a ty

I3

rozhodnuti.

S4: ,, Funguje urcité respekt k postojiim téch pecujicich, toho pacienta. Rekla bych, Ze urcité

respekt i k tém ndzorum, i k tém pranim téch v té rodiné. *
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S1: ,, Tolerantni podle me, protoze kazda rodina ma na rizny veci jiny nahled, na moznosti

3

léchby, nebo té péce.

S4: ,,Jo, nehodnotit tu rodinu, co déla. Jestli se rozhodla, zZe prosté objedna jeste olejicky, tak
ano. Jo, dekuju, ze jste mi to rekli. Budu moc rada, kdybyste mi to potom ukazali, abych to
ukazala pani doktorce, jenom jestli tam nemuize byt néjaka interakce s tou lécbou, kterou ted

mate. Ale je to respekt k tomu, Ze ten clovek si voli jesté néjakou jinou cestu. *

4.3 Vlastnosti

Dotazované sestry uvedly devét vlastnosti ditlezitych pro praci v mobilni specializované péci.
Jsou jimi autenticita, dislednost, flexibilita, intuice, odpovédnost, pokora, trpélivost a zdrava
sebedlivéra. Temperament se podle sestry S1 hodi jakykoli, nicmén¢ klidna povaha mize byt
vyhodou. Nékteré tyto vlastnosti souvisi podle sester s kody v kategorii dovednosti (viz niZe)

napft. pokora se sebereflexi. (Obrazek 4)

Autenticita

Duslednost

Flexibilita

Intuice Astno

Odpovédnost

Trpélivost

Zdrava
sebeduveéra

_r Schopnost ]

Temperament Pokora 'L sebereflexe
S

Klidna povaha

Obrazek 4 — Vlastnosti

4.3.1 Autenticita

Sestra S4 vidéla jako diilezité neptetvarovat se pred pacientem, zlstat autenticka.
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S4: ,,No, takze si myslim, ze by méla byt pravdiva. Jo, ze by tam opravdu neméla byt ta

¢

pretvarka. Autenticka. Jo, to je jesté lepsi, to je lepsi slovo, autenticka.

4.3.2 Dislednost
Dalsi dulezitou vlastnosti sestry v MSPP je podle sestry S5 duslednost

SS: ,, Dusledna, i kdyz pak v té rodiné se néco resi. Ja musim odtamtud prijet a musim vsechno

doresit. Muzou resit davky, ja musim zavolat socialniho pracovnika...

4.3.3 Flexibilita

Sestry S2, S3 a S4 zdiraznovaly, ze sestra v tymu MSPP musi byt flexibilni a pfizptisobiva,
protoze se muze rychle zménit nejen stav pacienta, ale také pecujicich. Sestra si nikdy nemutze
byt jistd, kam pojede a co bude feSit. Navic prostfedi, ve kterém pracuje, nemusi byt zcela
prizpisobeno péci o nemocného, takze ¢asto musi improvizovat (napt. pouziti raminka misto

infuzniho stojanu).

S2: ,, Nase prdce je naprosto nevyzpytatelna. To prijde rano do prace a nevite, kam pojedete,
co se bude dit. Nekdy to vite, ale ono se to miize zmenit, protoze ten zdravotni stav toho ¢lovéka
se zmeni. To neni, Ze by to bylo Spatné zorganizovany, ale prosté typ prdce, kterou délame, je

naprosto nevyzpytatelny a patii to k tomu “.

S3: ,,Méla by byt takova prizpiisobiva, protozZe vy nikdy nevite, co vds tam ceka, jaky budou
reakce. Jo a resite tam spoustu véct najednou. Resite tady fyzicky jako velky diskomfort, aplikaci
léku nestandardnim zpusobem, reSite tam viastné Sirokou rodinu, kazdy z té rodiny reaguje
Jjinak.

S3: ,, A potom v domdcim hospici je dulezZity umét improvizovat. My netahame v autech infuzni

¢

stojany. A vy musite umét improvizovat - sundat obraz, vyndat raminko. ‘

S6: ,, Hospicova péce proste nema rad, tam se furt déje néco jiného. Vesmeés se déji veéci

3

podobny, ale kazdy to proziva jinak, takze musi byt hodné flexibilni.

4.3.4 Intuice

Sestra S4 se domniva, ze v praci sestry MSPP mlize pomoci 1 intuice.

S4: ,, Clovek obcas da i na svoji intuici, Ze mu tam néco nesedi. “
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4.3.5 Odpovédnost
Sestry S3 a S5 si mysli, ze diilezitou vlastnosti sestry v MSPP je také odpovédnost. Diky tomu,
ze 1ékaf neni v rodin¢€ stale piitomen, je odpovédnost této sestry podle nich vétsi nez sestry

V nemocnici.

S3: ,, Vy jste zodpovédna za vlastné ty svoje pacienty od A do Z. Jo, Ze vy neodSkrtavate jenom
ten dekurz v té nemocnici, ale vy viastne spolu s doktorem na telefonu vidite ten pribéh téch

symptomui *

S5: ,, Zodpovidame sami za sebe v tom terénu. Na nas pada trosku i vic zodpovédnosti jako na
sestru nez na sestricky v nemocnici. Ty tam maji furt sebou lékare. Jo, furt tam je lékar, zatimco
u nds taky je lékar, ale je na tom telefonu ctyriadvacet hodin, ale my, na nas to lezi, abychom

I3

zhodnotily, co se tam déje.

4.3.6 Pokora
Z rozhovort se sestrami S2, S3, S4 vyplynulo, Ze sestra v MSPP by méla byt pokorna. Pokorna

smérem k pacientovi...
S2: ,, A ta ucta k tomu, co ten clovék proziva, nemit hned predstavu o tom, jak by to mélo byt.

S3: ,, Tam je i ten osobnostni predpoklad nebat se mluvit, ale umét mluvit v néjakych dobrych

mezich. Neprosazovat tam prosté sebe.

...ale pokorna také v uznani svych vlastnich omezeni a pfednosti ostatnich. Pokora podle sestry

S4 souvisi se sebereflexi. Podle sestry S3 musi jit samostatnost ruku v ruce s pokorou.

S3: ,, Ona musi byt samostatna v té rodiné, ale uznat to, Ze néco tieba nejde, neumi, nebo prizvat

‘

st k tomu ostatni.

S4: |, Pokora. A ta si myslim, Ze ta provazi i tu péci. Miize to byt nékdy to sebepoznani. Hele, na

tohle to by se hodil tenhle ten clovek uplné perfektne .

S4: ,, Vnimat, i s tou pokorou vnimat, Ze nejsem superman, neudelam vsechno nejlip, a Ze ty
ostatni jsou tady taky a jsou stejny. Stejné, mnohdy jesté lépe vybaveny, na néktery véci mnohem

‘

lépe vybaveni nez ja.

S4: |, Takze, i to uznani téch ostatnich, Ze maji svoje velky prednosti. Jo a nemusim to byt ja,
kdo by mel byt videt, kdo by mél byt u vSech akci, mél by to zastitit a mel by se provalit do té
rodiny, aby to o ném vedeli. Ve chvili, kdy tam jdete s tim svym*“ Ja “, tak si myslim, zZe to miize

byt prvni krok k tomu vyhoret.

52



4.3.7 Trpélivost

Sestra S1 zminovala trpélivost s pozadavky pacienta.

S1: , Takze byt trpéliva ke vsem jejich pozadavkiim. A nékdy jsou to véci, ktery nemiizeme splnit
a je dulezity jim to dobre vysvetlit.

Sestra S4 zase potiebnou zdrzenlivost pii udileni rad, kdy by sestra méla pockat, az se pacient
¢i jeho blizci zeptaji.

S4: ,, To mluveni je tam diilezity, ale to je spis mluveni ve chvili, kdy jste dotdazan jo. Nejit

3

s radou predtim, nez ta rada bude Zadana. *

4.3.8 Zdrava sebediivéra
Podle sester S4 a S5 by sestra v MSPP méla mit zdravou sebedtvéru, protoze nejista sestra
znejisti 1 pacienta. [Nicméné i zdraveé sebevédoma sestra miize pfipustit, Ze néco nevi a musi se

poradit.
SS: |, Ta rodina potiebuje vidét néjakou jistotu v té sestricce.

S4: ,, Protoze jeste diive, nez my tam vstoupime, jsou znejisténi, protoze nevi, co vlastné se bude
dit. A kdyz tam prijedeme my, tak my si miizeme... Ja miizu vict sama sobé, ale ja z néceho mam
strach, nevim, co se tam bude dit, ale nemyslim si, Ze to je pretvarka, kdyz tam nastoupim s tou

sebediiverou, s tou zdravou sebeduvérou, kdy dokdzu rict nevim, poradim se. *

4.3.9 Temperament

Sestra S1 uvedla, ze kazda sestra je jina, a proto mize sedéet 1épe jiné roding.

S1: ,,1 kdyz my tady, co pracujeme, kazda sestricka je jind a kazda rodina, prosté ji vyhovuje
neco jiného. Nekdo ma rad, kdyz tam ta sestricka nalitne a rekne takhle to bude a pres to nejede
viak, udélame tohle, tohle, tohle, protoze se treba hiire rozhoduji a jim to vyhovuje. A nékdo
zase chce nechat ten cas a tak. A tam je zase lepsi, kdyz sestricka prijde a rekne, to uvidime,

Jjaky bude postup. *

4.3.9.1 Klidn4a povaha
Zaroven ale zminila, spole¢né se sestrou S6, Ze klidna sestra piisobi uklidiiujicim dojmem i na

pacienta a jeho rodinu.

S1: “Aby ta sestricka byla natolik klidna, aby tou klidnosti dokdzala prenést i na tu rodinu. Jo,

myslim si, Ze to je hodné duleZity.

53



S6: ,, Meéla by byt klidna, nebyt uplny nervak. *

4.4 Vzdélani

Aby sestry mohly pracovat v tymu MSPP, musely podle svych slov nejprve ziskat odbornou
zpusobilost v oboru vSeobecna sestra. Nicméné vétSina sester poukazovala také na nutnost
dalsiho celozivotniho vzd€lavani napi. prostfednictvim specializovanych kurzt. Svym
vzdélavanim a zkuSenosti (viz nize) ziskavaji sestry potfebné znalosti a dovednosti pro vykon

tohoto povolani. (Obrazek 5)

Kurzy w

Dalsi vzdélavani

CETm R T
|

vzdélani

Obrazek 5 — Vzdélani

4.4.1 Kbvalifika¢ni vzdélani
Na dotaz, jaké vzdélani by méla mit sestra pracujici v mobilni specializované paliativni péci
(dale MSPP), odpovidaly respondentky, Ze takové, aby mohla sestra pracovat samostatné, tedy

aby byla vSeobecna sestra.

«

S3: ,, Musi to byt sestra, ktera dle zakona muze vykondvat samostatnou profesi.
S2: ,, Tak urcité samoziejmeé v§eobecny zdravotnicky vzdelani, coz je zdaklad. *

‘

S5, VSeobecnou sestru.

4.4.2 Dalsi vzdélavani

VSechny dotazované sestry se shodly na tom, Ze dal$i vzdélavani paliativni sestry je urcité

potieba.

S4: ,,Myslim, Ze by se hlavné neméla bat vzdelavat se dal. To vnimam jako diileZity. Nebdt se,

vzdélavat se dal.

S3: ,, Na takovy ty opravdu specificky véci hospicovy byt otevirena tomu, se jim ucit.
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S2: ,,Takze urcité je potreba, aby se i dal vzdeélavala. Nejenom stavéla na svych zkusenostech. *
S1: ,, Urcité ano (je potieba dalsi vzdélavani pozn. autora). Rozhodné je to duleZity.

Sestry S4 a S5 také zdaraznovaly, Ze se setra musi chtit vzdélavat.

S4: . No, takze urcite diilezitou viastnosti je védet, Ze se budu ucit dal a dal a dal. A chtit to.

S5: ,,Jd si myslim, ze kdyz uz se rozhodne pro tuhle praci, ze vi, Ze se musi vzdelavat a chce se
vzdelavat. Jo, protozZe furt jsou novy veci. Jezdit na riuzny ty Skoleni, prednadsky, kde to
prednaseji treba kolegové, kolegyné z jinych hospicii, lékari, ktery délaji paliativu v nemocnici

atd. Tam se dovidame, co je nového, kam se dal posouvat, jak to délat treba i lip.

4.4.3 Kurzy
Sestry velmi ¢asto mluvily o kurzech, které navstévuji. Zvlaste chvalily prakticky postavené
komunikac¢ni kurzy (konkrétn¢ zminovaly ESPERO a ELNEC), které jim pomahaji

v komunikaéné slozitych situacich s pacienty i jeho rodinou.

I3

S2: ,,Jsou urcité specificke kurzy, ktery nam v té nasi konkrétni praci hodnée pomiizou. *

S1: ,,Jsou to bud’ paliativni kurzy, co se tykaji péce, ale jsou to hlavné komunikacni kurzy, tedy

«

takovy ty prakticky, kdy se tam fakt ucime, jak pracovat s nemocnymi i s tou rodinou.

86: ,,A co je velky prinos, jsou riizny komunikacni Skoleni, Ze to je hodné na prakticnost délany.
Je teorie a pak si to na sobé zkousite, coz je dobry. I se dostat do pozice toho pacienta, Ze vam
to otevire hodné oci. Fakt vas to vcucne do té role a zjistite aha, tak tady jsi se mnou mluvila

fakt blbé. TakzZe tam to chce trosicku jinak. “

S5: ,, Ted chodime treba na firemni kulturu, kde se ta komunikace probird. Spousta véci se da
pouzivat pak v praxi. Védet, kdyz ten clovek po nas vystartuje, jak ho dostat pomalicku zpatky,
aby se zklidnil, a tak néjak.

S3: ,, U nds maji povinnost v§echny sestricky projit zakladnim kurzem ELNEC, coz je takovy
tridenni kurz. Opravdu zakladni nalejvarnou, a pak i komunikacnim ELNECEM.

S2: ,,Ja treba hned asi tii mésice po ndstupu do prace jsem byla poslana na ELNEC, takze

3

urcite ELNEC doporucuju vsema deseti. Strasné, moc mi to pomohlo.

S6: ,, ESPERO a ELNEC, to, da se rict, delaji furt ty samy lidi. Ale ty jsou na to fakt jako dobri.

At od toho zdkladu paliativy, tak i na tu komunikaci. *
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S2: ,,Byli jsme na ESPERU, coz je kurz komunikacni, super. Jak zvladat krizovy situace

«

komunikacné. *
Sestry S2 a S4 také zminovaly kurzy zaméfené na konkrétni oSetiovatelskou péci o pacienta.

S2: ,, Treba ted zrovna loni jsem byla na kurzu fyzikalniho vysetieni pro sestry, coz bylo
skvely.
S4: ,, Prosli jsme vzdeélavanim na aplikaci do porti, ted jsme prosli kurzem na cévkovani muze

a rikame si, Ze bychom potrebovali projit péci o rany.

4.5 Znalosti

Z rozhovorl vyplynulo, Ze potfebné znalosti pro praci v tymu MSPP, ziska sestra vzdélavanim

a zkuSenostmi. Sestry mluvily pouze o specifickych zdravotnickych znalostech. (Obrazek 6)

Specifické ¢
zdravotnické "
.............

Obrazek 6 — Znalosti

4.5.1 Specifické zdravotnické znalosti
Sestry S1, S4 a S6 uvadi, ze pro praci MSPP neni zapotiebi vétsich znalosti nez v nemocnici.
S1:,, Myslim si, Ze sestricka po zdradvce stiedni nebo vysoky, to je jedno, Ze je vybavend na tuhle

péci. Neni tam nic, Zadna specialni technika nebo zpiisob osetrovani.

I3

S4: ,,Ja si myslim, Ze potiebuje to, co zna z nemocnice.

‘

S6: ,, To je vsechno stejny jako u bézny zdravotni sestry v nemocnici. *

Sestry S2, S3 a S5 zdaraznovaly, Ze se setra v MSPP setka s nejriiznéj$imi diagndzami a stavy
pacienti a m¢la by na né€ byt po odborné zdravotnické strance pfipravend. Sestra S3 mluvila

v této souvislosti o své pozitivni zkusenosti se sestrami z jednotek intenzivni péce.
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S2: ,,Je potieba znat i tu akutni medicinu, protoze se muzZou objevit akutni potize, ktery je

potrieba resit.

S3: ,, Meéla by byt i odborné zdatna. Nam se vyplatilo, aby byly holky z JIPEK, aby opravdu to
byly lidi, ktery znaji spoustu situaci, spoustu vstupu. ProtozZe, kdyz se budeme bavit teda
o mobilni hospicové péci, tak vy potrebujete znat u téch dospélych pacientit celou skalu
priznaku, resent, vstupii. Umét od ran, pres vstupy, pres vyzivu, pres rizny maligni rany, drény.

Prosté vsechny postupy mit v ruce.

SS: |, Takze i znat vSechny mozny zpusoby lécby bolesti. Kdyz vime, Ze se pacient bude
punktovat, musime védet, ze 4 dny pred punkci se musi vysadit vsechny léky na redeéni. To uz
neni zdalezitost lékare, to musime hlidat my. Musime mit vSechno nachystany, musime ten proces

I3

znat, co vilastné ten lékar po nds bude chtit, co bude potiebovat a musime mit vSechno s sebou. ‘

Témert vSechny sestry poukazovaly na to, Ze sestra v MSPP musi byt schopna spravné posoudit

ptiznaky a referovat je po telefonu lékati.

S2: , Ale pri téch béinych navstévach jsme to viastné my sestry, ktery potiebujeme videt
priznaky, videét co se v tom téle toho ¢loveka déje. My jsme viastné jako zdravotni sestry ocima

«

lékare. *

S3: ,, Vy jste zodpovédna za ty svoje pacienty od A do Z. Vy neodskrtavate jenom ten dekurz v

nemocnici, ale vy vlastné spolu s doktorem na telefonu, vidite ten pribéh symptomii.

S4: ,,Je to o tom, ze kdyz tomu lékari zavolam a délam mu oci na tom miste a Feknu: Tady se
néco déje, popisu mu to. Tak 7ika: Zkus dat tohle, a kdyztak kdyby to nezabralo, zkus jeste
tohle. *

S5: ,, Zodpovidame sami za sebe v tom terénu. Na nas pada trosku i vic zodpovédnosti jako na
sestru nez na sestricky v nemocnici. Ty tam maji vlastné furt sebou lékare. Stale tam je lékar,
zatimco u nds taky je lékar, ale je na tom telefonu ctyriadvacet hodin, ale my, na nas to lezi,
abychom zhodnotily. TakZze my musime ten stav zhodnotit, musime ho presné popsat tomu

lekari, aby on teda byl schopen nam i po tom telefonu naordinovat. *

S6: ,, Protoze my sice doktora v zadech mame, ale je to hlavné o nas. “

4.6 ZkuSenosti

Zkusenosti jsou podle respondentek dalsi oblasti, kde sestra ziskava své znalosti a dovednosti.

Muze to byt praxe v tymu MSPP, ale polovina sester se mysli, Ze lepsi je nejprve stravit néjaky
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¢as praci v nemocnici. Tam podle nich sestra ziska pottebné zdravotnické dovednosti a zaroven
se setka s naroCnymi situacemi obklopena kolegy a dobrym vybavenim. Dalsi dulezitou

zkuSenosti je podle nékterych sester Zivotni zkusenost. (Obrazek 7)

- Zivotni zkugenosti

Praxe v MSPP

Dovednosti Praxe v nemocnici

Obrazek 7- ZkuSenosti

4.6.1 Zivotni zkuSenosti

Sestry S1 a S2 se shodly, Ze pro sestry, které denné vstupuji do slozitych situaci, které fesi
pacient v termindlnim stadiu i jeho blizci, je dulezita vlastni zivotni zkusenost. Ta podle nich
usnadiiuje komunikaci i poméha ,,ustat psychicky naro¢né udalosti, jakym je napf. amrti

pacienta.

S1: ,, Tam zalezi, jak je na to vyzrdla Zivotné, podle mé. To je takovy to, Ze uz si ten clovek taky
néco zazije. Treba mné umrel tata, kdyz mi bylo dvacet, pak déda, kdyz mi bylo dvaadvacet, pak
strejda ctyriadvacet. TakzZe viastné ono uz to clovek bere jakoby prirozené to umirani, byt je to

ztrata, ale néjak s tim clovék uz pracuje nebo pracoval.

S2: |, Ted nerikam, Ze by mlady clovek nemohl zvladat tuhle praci. Urcité moc zaleZi na
osobnosti, na jeho dosavadni Zivotni zkusenosti. Protoze muzou byt mlady lidi, ktery toho zazili
vic nez néekteri starsi. Ale je pravda, Ze treba ja jsem tu praci zacala délat po ctyricitce a vétsina
z nasich sester viastné je na tom tak néjak podobné. A urcité ta jista Zivotni draha, kterou clovek
do té doby projde, mu pomiize v téch komunikacnich situacich v tech rodinach. Ne Ze by to neslo

driv, ale urcité je mné to pomoci, Ze mam za sebou kus zZivota “.

4.6.2 Praxe v MSPP
VétSina dotazovanych sester uvadéla, Ze mnoho zkusenosti ziska sestra samotnou praci v MSPP

setkavanim se s pacienty i jejich rodinami, sledovanim kolegii nebo tréninkem komunikace.
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S1: ,,Kdyz uz tam jezdime dyl, tak uz vime, jak ta rodina se chova. Nékdy je veseld, nékdy
smutnd, nekdy je tfeba az moc podezrela, jak je s tou diagnozou a s tim stavem smireny, coz si
vzdycky Fikame aha, tam bude nejaky hacek. Jenze to uz je ta praxe, kdyz to clovek vidi a treba

se na to i zamerujeme. *

S2:,,Jad jsem zkusSenosti ziskala prave tim, Ze jsem do rodiny jezdila jako druha sestra. Nejezdila
Jjsem sama samoziejmé, ale sledovala jsem praci tech, ktery tu praci délaji delsi dobu a od nich
Jjsem viastné se to naucila, nebo i od lékarii, kdyz treba jedu s lékarem na navstevu, tak vidim,
na co se pta. Urcité se i praxi nauci otazky, ktery je potreba klast u navstevy, ktery nam viastné

«

pomiizou zhodnotit ten stav. *
S4: ,, Myslim, Ze se to da naucit, nebo Ze se to da prave tou praxi navnimat.

S5: ,, Naslouchat pacientum, ale naslouchat i tady, vlastné kolegynim, lékarim a vzit si z toho
ty dulezity veci, abychom se fakt posouvali. Posouvame se i v tom vzdélavani timhle zpiisobem,

protoze kazda mame jiny zkusenost jinou praxi, a tak si pomahat navzdjem svymi zkusenostmi. *

S6: ,,Ja myslim, zZe to uz tak néjak prijde s tim, protoze my fakt jako o téch lidech mluvime furt

a neustale, nekolikrat. Takze se naucite tak néjak mluvit.

4.6.3 Praxe v nemocnici
Polovina sester si mysli, Ze pro zacinajici sestru je dllezitd praxe v nemocnici diive, neZ zacne

pracovat v MSPP.

S3: ,,Kdyz jsem studovala, tak jsem dostala radu v jednom hospicu, abych nejdiiv prosla
akutnim provozem a pak jsem Sla do hospicu. A to byla nejlepsi rada, kterou mi tam dali,
protoze opravdu si osahat ten klasicky zdravotnicky systém, ty akutni situace, ty vyhroceny
situace, takovy ty bezny veci stran téch vstupii, ale i pravé konfrontace s tou smrti, konfrontace
s tim utrpenim, konfrontace s temi rodinami A pak uz do toho hospicu jdete s néjakou zkusenosti,

uz mate néjakou fazi zralosti. *

S4: ,, Myslim si, Ze prijit po Skole rovnou sem muize byt dost... no, méla bych z toho treba ja,
konkrétne bych z toho méla obavy, protoze ten clovek to nezazil ani v nemocnici, kde by to pro
néj mohlo byt takové bezpecné misto toho zazemi, odborného vybaveni, zazemi kolegyn hned u
ruky, ruce lékarskych pracovniku. A tady, tady ten clovek opravdu je pripraveny v té rodiné

“«

sam.
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S5: ,, Méla by mit nekde alespon néjakou praxi, alesporn chvili i v té nemocnici. Aby se naucila
takovy ty zakladni postupy, ktery jsou pak v terénu malinkaté jiny, ale vzit k nam do tymu

nékoho, kdo nikdy nedélal v nemocnici, neumi to s témi pacienty, je hodné tezky.

4.7 Dovednosti

Kdyz respondentky mluvily o dovednostech sestry v MSPP, v naprosté vétSin€ piipada
zminovaly mékké dovednosti (komunikace, zvladani zatéze, empatie, prace s emocemi,
schopnost ziskat divéru, schopnost nastavit hranice, schopnost vyrovnat se s realitou smrti,
vSimavost, samostatnost, schopnost komplexniho pohledu a schopnost planovat. Mezi tvrdé
dovednosti patfil pouze kod specifické zdravotnické dovednosti. Mekké 1 tvrdé dovednosti
sestry ziskaly vzdélavanim a zkuSenostmi. Z rozhovori také vyplynul vztah mezi schopnosti
ziskat si divéru pacienta a komunikaci. Kdy schopnost ziskat si diivéru, je klicem k efektivni

komunikaci. A naopak oteviend komunikace pomaha ziskat si ditvéru pacienta. (Obrézek 8)

-
zdravotnické

dovednosti

Vsimavost

Samostatnost

Schopnost

komplexniho
ZkuSenosti Dovedno -

Schopnost planovat

( )
Schopnost nastavit
hranice
. J
( )
Schopnost
vyrovnat se
. J
Prace s. - =)
emocemi Schopnost ziskat si
davéru
\ J
y
Emocionalni Emocionalni Komunikace
vyrovnanost odolnost
Empatie

Zvladani zatéze

Obrazek 8 — Dovednosti
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4.7.1 Specifické zdravotnické dovednosti
Sestry S1, S2 a S6 si mysli, Ze pro praci v tymu MSPP nejsou zapotiebi zadné specifické

zdravotnické dovednosti, které by se nepouzivaly v nemocnici.

S1: ,, Myslim si, Ze sestricka po zdravce stredni nebo vysoky, ze jo, to je jedno, zZe je vybavend
na tuhle péci. Jo, neni tam nic, Zadna, Zadna specialni technika nebo zpuisob osetrovani. To si

nemyslim. “

S6: ,, Neni, neni (specialni znalosti ¢i dovednosti v MSPP pozn. autora). To je vSechno stejné

¢

Jjako u bézny zdravotni sestry v nemocnici. ‘

S2: ,, Behem nékterych navstév je tam urcita cast odbornosti zdravotni, kdy prosté je potreba
zavést subkutanni kanylu nebo je potieba nachystat léky, jako treba to fyzikalni vySetieni, je
potreba ta ryze zdravotnickd prdce prakticka, oSetFovatelska - samoziejmé pomahame
s hygienou. To jsou vSecko véci, ktery muize zvladnout prosté kdokoli, kdo se to nauci a je v tom

I3

Sikovny bez problémii.
Sestra S5 navic zminovala nutnost zvladnout potebné techniky samostatné v terénu.

SS: ,, Naucit se i fungovat v tom terénu. To znamend zprovoznit doktorovi ultrazvuk, od asistovat

.66
mu punkci “.

Sestra S3 mluvila o nutnosti znat a umét celou skélu oSetfovatelskych postupti, takZe se ji jako

nejlepsi praxe pro sestru v MSPP jevi jednotka intenzivni péce.

S3: ,,Meéla by byt i odborné zdatna. Nam se vyplatilo, aby byly holky z JIPEK, aby opravdu to
byly lidi, ktery znaji spoustu situaci, spoustu vstupii. Protoze, kdyz se budeme bavit teda
o mobilni hospicové péci, tak vy potrebujete znat u tech dospélych pacientii celou Skalu
priznak, FeSeni, vstupii. Umét, prosté vod ran, pres vstupy pres vyzivu, pres riizny jako maligni

3

rany, drény, prosté vSechny postupy mit jakoby v ruce.

4.7.2 Vsimavost
Vice nez polovina sester mluvila o nutnosti v§imavosti pii navstéve pacienta. Podle nich sestra

musi byt v§imava, aby odhalila vS§echny symptomy pacienta...
S4: ,, Ona (sestra pozn. autora) musi byt vsSimava. *

S2: ,, Potrebujeme tu schopnost v§imat si riiznych priznakit a byt schopny, je referovat tomu

3

lékari
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‘

S5: ,, Musi (sestra pozn. autora) byt vsimava. *

S5: ,,0n (pacient pozn. autora) je teda potlacuje. On nam bude tvrdit, Ze Zadny bolesti nema.

Kdyz ho pri koupani otacime, tak vidime, kde ty bolesti jsou.
...1situaci celé rodiny a mohla zajistit adekvatni pomoc.

S3: ,, Ona je ten rozcestnik, ktery tam privolava ty dalsi profese podle toho, co ona zjisti behem

té navstevy. “

4.7.3 Samostatnost
Témet vSechny sestry mluvily o tom, ze sestra v MSPP musi umét pracovat samostatné. Musi

byt schopna piedat relevantni informace po telefonu 1€kati a spravné splnit jeho ordinace.

S3:,, Vy jste zodpovédna za ty svoje pacienty od A do Z. Vy neodskrtavate jenom ten dekurz v té

I3

nemocnici, ale vy vlastné spolu s doktorem na telefonu, jako ridite ten pritbeh tech symptomii. *

3

8§2: ,,My jsme vlastné jako zdravotni sestry oc¢ima lékare. "

S4: ,, Mezi lékari a nami je velka ditvera. Je to o tom, Ze kdyz tomu lékari zavolam a délam mu
oCi na tom misté a reknu hele, tady se néco déje, popisu mu to a rikad zkus dat tohle a kdyztak
kdyby to nezabralo, zkus jesté tohle, zZe fakt véri, Ze to spravné podam ve spravny davce, Ze to

udelam, jak nejlip budu moct a duvéruje mi, Ze neudeélam nic, co on by na to nenaordinoval. *

S6: ,, A méla by byt hlavné sama sobéstacna a umét se i sama rozhodovat v urcitych situacich.

¢

Protoze viastné my sice jako doktora v zadech mame, ale je to hlavné o nas. *

Sestra musi také podle sestry S3 samostatn€ zhodnotit, zda je potieba k pacientovi ptfizvat dalsi

odborniky.

S3: ,,Je to fakt o tech znalostech, o té samostatnosti, o tom, Ze umite rozlisit a jste sama za sebe.
Vy umite rozlisit, Ze ta medikace nestaci, tak zavolate doktorovi. Slysite tam, zZe tam jsou néjaky
socialni véci., takze volate socidlni pracovnici, vy slysite jako sestricka, Ze tam je néjaky presah
komunikacni, ktery uz nedokadzete jako sestra komunikovat, takze zavolate socidlni pracovnici,
ktera zase zavola duchovniho nebo terapeuta. Viastné je ta sestra jako zodpoveédna za tu

triage.

S3: ,,Ona (sestra pozn. autora) je ten rozcestnik, ktery tam privolava ty dalsi profese podle

toho, co ona zjisti behem té navstevy.
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4.7.4 Schopnost komplexniho pohledu
Vétsina sester také uvadéla jako dulezitou schopnost divat se na onemocnéni pacienta
holisticky, v souvislostech. Brat v uvahu také jeho psychicky stav, stav jeho rodiny. Kdy teprve

tento komplexni pohled umozni spravné rozhodnuti.
S4: |, Ona (sestra pozn. autora) musi davat ty veci do kontextu. *

S3: ,,Ona (sestra pozn. autora) je ten rozcestnik, ktery tam privolava ty dalsi profese podle

toho, co ona zjisti béehem té navstevy.

S2: ,, Takze mé zajima vsecko, co se odehrdlo od posledni navstévy. Ale nejenom to, ale i jak to
ty pecujici prozivaji. Jak to proziva zbytek rodiny, ktery tam ani nesedi. Jak jsou daleko na té

‘

cesté treba smireni. S ¢im zapasi. *

SS: ,, Brat to v sirsim aspektu, ne se zamérit jenom na to, zZe ten pacient ma néjaky problém,
néjakou nemoc a resit jenom to jedno. Ono se rekne, zZe paliativa je hlavné o lécbé bolesti, ale
ono je dulezity zjistit, odkud tam ta bolest je, jaka je. Nekdy prosté ty bolesti nejsou takovy, ale

Vo6

ten pacient je psychicky na tom Spatné a pak ty bolesti snasi mnohem hiir-

SS5: ,, A kdo jiny tam ma na to prijit a zjistit, co to je viastné za bolesti, jakym zpiisobem mu to
pomoct resit. Nasi lékari tam pFijedou, stravi tam hodinu casu s tim pacientem na té vizite, ale

nejezdi tam kazdy den jako my.

4.7.5 Schopnost planovat
Dalsi dilezitou dovednosti je podle sester S3, S4 a S5 schopnost napldnovat si oSetfovatelsky

proces. Nejprve ho naplanovat v tymu — kolik sester kam pojede a jakéa bude jejich tloha...

S4: ,,. Takze mozna, Ze i takova ta strategie v tom planovani. jo. NezatéZovat se nécim, ¢im se

3

zatizit nemusim, protoze se miizu realizovat jesté nékde jinde.

S5: ,,Manzelka neprijemna, pan neprijemny, prosté pan uplné na dné, psychicky uplné
vycerpany. Ta manzelka taky. My 7ikali ty jo, co se to tam déje? A vcera jsme tam byli koupat
a tak, ale ponévadz uz jsme to tady probrali, védeli jsme to a naplanovali jsme si taktiku, Ze
prosté sranda a to, oddelit, trosicku popovidat s pani, popovidat s pacientem, tak nejak dostat

z nich, co se tam vlastné v té rodiné déje. A oni to prestali davat. *

...a také dobfe rozplanovat i jeho jednotlivé Casti, aby sestra na nic nezapomnéla. Zvlasté

v ptipad¢, ze za pacientem musi vyjet nékam daleko.
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S3: ,,Musis byt systematicka. Takze vy si to musite prosté rozfdazovat, co resit ted, co resit

¢

potom.

SS: |, Musime mit vSechno nachystany, musime ten proces znat. Co vlastné ten lékar po nas
bude chtit, co bude potrebovat a musime mit vsechno s sebou. My si nikam nedobéhneme.
Nemuizeme zacit punktovat a zjistit, Ze prosté nemam dezinfekci nebo Ze prosté nemam dostatek

tamponu. To prosté nejde.

S5: ,, Kolikrat, nez se nékam vyjizdi, tak uz zas vime, kde ty rodinny prislusnici to treba nemaji
uplné podchycené, tak radsi rano jesté zavolame. Mate vsechno? Podivejte se, jestli mdte
dostatek léku. Kor treba v patek, abyste vydrzeli do pondélka. Musi byt vSechno, aby ti klienti
méli vSechno, protoze zas nam pojistovna nezaplati, kdyz nekam dojedeme a zjistime: ,,Jé, vy

nemate léky na zitra?"

4.7.6 Empatie
O empatii mluvily v rozhovorech témér vSechny sestry. O empatii smérem k pacientiim a jejich

rodinam, kterd pomiize spravné urcit jejich potieby...

S2: ,, Empatii, no empatii (potiebuje ke komunikaci s poziistalymi pozn. autora). *

¢

S3: ,, Méla by byt samoziejmé empaticka.

S4: |, Tak méla by byt urcite empaticka, ale to neni jenom v tomto oboru, empaticka. Takze

velika citlivost i co Fikam, jakym zpusobem to Fikam i té rodiné.

I3

SS: ,, Musi byt (sestra pozn. autora) empaticka. *

SS: ,, Oni to potiebuji, chytit je za ruku, pohladit ty lidi. Musi clovek vycitit tam, kde to nejde,

coz se taky stane.

SS: ,, Oni tim, Ze pak viastné védi, Ze nam muZou rict uplné vsechno. Nekdy to tam nejde, protoze
tam vzdycky nekdo sedi z rodiny a oni treba pred tou rodinou nechtéji. TakzZe vycitit i kdy ten
pacient chce mluvit a nemiize. TakZe pak: ,Ddame si kafe, jo? * No a mdame prostor, nebo: , Muizu
vas poprosit o sklenicku vody? * A staci, Ze ta manzelka se zvedne, dojde do kuchyné, a rikam:
,Chcete mluvit mezi ¢tyrma ocima? ,No. A uz vim. A tak prosté pak jdu za pani, nez natoci
vodu a vikam: ,Date nam deset minut? No ja bych tam pana potiebovala chvilinku, aby mné

mohl Fict to, co ho tizi. “ Jo, prosté fakt se vcitit i do tech lidi a trosku videt, co potrebuji.
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S6: ,, Mela by byt (sestra pozn. autora) empatickda. Mozna bych spis pouzila tvarna k tomu, ze
se dostaneme k ruznym lidem, at’ co se tyce jako majetku, tak povah a musi umét jakoby reagovat

na tu rodinu, na toho pacienta, protoze fakt kazdy je jiny “

...ale také o vzajemné empatii clent paliativniho tymu (sestra S1 a S4), kterd pomuze spravné

vyhodnotit a reagovat na potieby kolegy.

S4: ,, A ono je ta citlivost, si myslim, diilezita i v tom tymu, protoze kazdy jsme trosku... treba
prichdzime i v jiny naladé do toho prostiedi, zpatky do toho tymu z té rodiny. A je tam diilezity
Jjako navnimat, jestli ten clovek viastné..., co ted potiebuje. Potiebuje, abychom ho poslouchali

nebo potrebuje nasi radu nebo potrebuje oboji? Takze citlivost na to, jak, jak reagovat. *

S1: ,, Empaticka, jako kazda zdravotni sestra. Treba ja prijdu do dveri a uz nékdo (kolegyné

pozn. autora) vidi... Ze se dokazeme vcitit. *

4.7.7 Prace s emocemi
Sestra S4 poukézala na nutnost pocitat pfi praci v paliativnim tymu s emocemi pacienta, jeho

rodiny 1 kolegii. Nechat je odeznit, a az pak pocitat s raciondlnim uvazovanim.

S4: ,, 4 emoce jsou (pacientu i kolegii pozn. autora). A my vime a vsichni jsme se to ucili, zZe
nejdrive musi projit emoce. A az ty emoce projdou, tak pak miize zacit racionalné uvazovat.

¢

Takze proste nechat projit emoce.

4.7.7.1 Emocionalni vyrovnanost
Sestra S1 vyjadfila ndzor, Ze projevit emoce v rodiné nemusi byt Spatng, ale mize to naopak

pomoci v komunikaci. Nicméné je podle sestry Sla S2 potieba zachovat rozumnou miru.

S1: ,,Takhle ja si myslim, Ze kdyz ta sestFicka ukdze svoji emoci té rodiné, Ze to neni Spatné.

Naopak, casto to otevie tu komunikaci. *

S1: ,,1 kdyz ja si nemyslim, zZe kdyz place sestricka v rodiné, Ze to je Spatny, taky je to nékdy
treba ale, aby to nebyl zas néjaky takovy vylev, jako Ze plakala potom dvé hodiny a museli

pecovat o ni. “ (smich)

vvvvv

¢

pomoci viastne.*

4.7.7.2 Emocionalni odolnost
Podle sestry S3 je také zapotiebi urcita odolnost, kdyz se sestra dostane do prostiedi, které ji
neni piijjemné.
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S3: ,, Kolikrat jste v prostredi i néjakym proste polorozborenym, blbe tam jedete nekde v noci

lesem, do toho tam mate treba néejaky zvirata. Nenechat se temi vécmi rozhodit.

4.7.8 Schopnost vyrovnat se s realitou smrti
Témet vSechny sestry uvedly, ze sestra pracujici v MSPP musi byt vyrovnana s realitou

smrti - se svou vlastni smrtelnosti, smrtelnosti svych blizkych. Neméla by se smrti bat.

S1: ,, 4 Ze kdyz potom ta mladinka sestricka prijde do té rodiny a ted’ tam vidi tu placici rodinu
a toho zemrelého, aby méla tireba vyreseny i svoje véci. Jako treba to umrti tfeba v Zivoté rodiny

¢

a znamych, to se tam miize taky promitat hodné.

S2: ,, Urcité tam vyrovnanost s otazkou smrti. Kdyz v téhle prdaci ¢lovék chce pracovat, tak je
asi potieba, aby mél vyresenou tuhle otazku sam pro sebe, protoze jinak ho to vidycky strasné

rozhodi.

y

S4: ,, Myslim si, Ze si, Ze sami by méli mit néjak srovnany i svij viastni pohled na smrt. Jo. A ted
srovnany, nemyslim, Ze takhle miizu klidné umrit a je to v pohode. Tady bych premyslela nad
tim, co se u toho clovéka déje. Protoze smutno, stesk, touha ziistat tady, byt tady s téma
ostatnima, zloba, to tam samoziejmé byt musi, ale to, Ze muzZe prijit jo, Ze se nas to tyka, ze i my

Jjsme smrtelni. Takze jenom moznd ne, Ze umieme, ale prijmout jenom svoji viastni smrtelnost.

SS: |, Ja si myslim, Ze musime byt vyrovnany se smrti, se kterou se potkavame dnes a denné.

«

Protoze kdybychom s tim nebyli vyrovnany a smireny, tak jako to fakt asi pak nejde. *

S6: ,, Nemela by se bat té smrti jako takové, protoZe vlastné to je pro nas takové to, da se rict

¢

hezké, do kterého my to toho clovéka dovedeme.

S6: ,, Hlavné ta holcina ze Skoly by jen tak neprisla do kontaktu se smrti, takze by tam mohlo
byt velky riziko toho, Ze by ji to neudélalo uplné jako dobre po psychické strance, takze nejaka

I3

ta praxe urcité jako dobra.

4.7.9 Schopnost ziskat si divéru
Sestry S1, S5 a S6 poukazovaly na nutnost ziskat diivéru pacienta i jeho rodiny, kterd umoznuje
uspeSnou komunikaci. Jako dulezité pro vznik davéry uvadély spolehlivost, otevienou

komunikaci bez 1zi a opakovanou pozitivni zkuSenost.

S6: ,, Fakt musi umét se navdzat na tu rodinu a udélat si tam néjakou duveéru, aby ta rodina
i ten pacient ji veril.

«

S5: ,, Tim (si ziskat diiveéru pozn. autora), Ze jsme hodné otevieny, my jim nelzeme. *
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S1: ,,Spolehliva v tom smyslu, aby si dokdzali utvorit ditvéru, ze kdykoliv ten ucastnik té péce

bude néco potrebovat, aby vedel, ze miize kdykoliv zavolat.

SS: ,,Jo, ale kdyz tam clovek pak chodi castéji, tak ono do tydne se to uplné zmeni. Ty lidi,
Jjakmile k nam ziskaji duveru, tak pak kolikrat aniz bychom to cekali, tak nas najednou chyti za
ruku, stahnou si nas k sobé. ,Sednéte si, pojdte si povidat.‘ Jo, a jsou to tieba lidi, ktery nikdy

moc nekomunikovali.

«

S5: ,, Oni tim, Ze pak vlastne védi, Ze nam miizou rict uplné vsechno... "
Sestry S2 a S4 zdlraznovaly potiebu divéry v tymu.

S2: ,,Pro mé naprostym zdkladem je vzajemnd divéra v tymu, kterou my mame a je to

fantastické. Nastaveni se stejnymi cili, motivacemi.

S4: ,, Mezi lékari a nami je velka diivera a je to o tom, ze kdyz tomu lékari zavolam a délam mu
oCi na tom misté a reknu hele, tady se néco déje, popisu mu to a rikad zkus dat tohle a kdyztak
kdyby to nezabralo, zkus jeste tohle, zZe fakt veri, Ze to spravné poddam ve spravny davce, Ze to
udelam, jak nejlip budu moct a duvéruje mi, Ze jako neudelam nic, co on by na to

nenaordinoval. “

4.7.10 Schopnost nastavit hranice

Sestra S3 mluvila o dalezitosti spravné nastavit a udrzet hranice tak, aby je sestra
nepiekraCovala a udrzela vztah s pacientem i jeho blizkymi na profesiondlni Grovni. Za
ptekroceni hranic povazuje to, kdyz sestra vypravi pacientovi sviij vlastni zivotni piibeh nebo

se schazi s poziistalymi 1 pro imrti pacienta.

S3: |, Spousta sester tam vypravi sviij zZivotni pribéh, to tam taky nepatii. Jo, to je zase

¢

prekroceni téch hranic.

S3: ,,Jo, nepodlehnout tomu blizkému vztahu, ktery ta rodina ma, aby sestry si to furt dokdzaly
udrzZet na té profesni urovni, protoze to, ze ta rodina vam nabizi tykani a zve vads pak na pohreb,
chce s vami byt v kontaktu po umrti, to je pritomno, ale ty sestry si musi udrzet hranice, Ze to

«

stopnou.

S3: ,, Umrtim konci péce pro zdravotni sestry a pro zdravotnickou cast multidisciplinarniho
tymu. Ale pak obdobi truchleni uz vede proste poradce pro poziistalé nebo socialni pracovnik
nebo navazujici profese, ale zdravotni sestra v obdobi truchleni nema co délat, Ze na to nema

3

vzdelani.
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4.7.11 Zvladani zatéze

Na dotaz, jak pti praci v tymu MSPP zvladat psychickou zatéz a stres, poukazovaly sestry na
vnitini 1 vnéjsi zdroje. Z vnitinich zdroji mluvily o schopnosti sebereflexe a schopnosti odd¢lit
osobni a pracovni zivot, zvn¢jSich zdroji uvadély pomoc psychoterapeuta, supervizi,
spolupraci v tymu. Pro dobrou spolupraci v tymu je podle sester dilezitd empatie mezi kolegy
a komunikace, vyhodou jsou také spolecné cile a motivy. Pro spravnou schopnost sebereflexe

je nezbytna pokora. (Obrazek 9).

Pokora
v
e ~ : :
Schopnost Empatie Komunikace
sebereflexe
\ J

e "
Schopnost oddélit

osobni a pracovni AL
. J F s s vy , . .
Zvladani zatéze |« Tymova spoluprace
e ™)
Pomoc A
psychoterapeuta i
\ J

Supervize Motivace

Obrazek 9 — Zvladani zatéze

4.7.11.1 Schopnost sebereflexe
Respondentky popisovaly, ze sestra v MSPP musi umét spravné zhodnotit svoje sily
a schopnosti. Méla by si umét fict, kolik a jaké prace zvladne a zaroven umét pozadat kolegy

o pomoc. K tomu je podle sester diilezitd pokora.

S2: ,, Vi trosku, nebo uci se znat sama sebe a védet, kolik si miize nechat nalozit a naopak, kdy

Fict, Ze ona potiebuje.

S3: ,, Ona musi byt samostatna v té rodiné, ale uznat to, Ze néco tieba nejde, neumi, nebo prizvat

«

si k tomu..."

3

S4: ,, Myslim si, Ze to sebepoznani, Ze to potrebuje. Nehrat si na hrdinu, Ze to zvladne.
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S4: ,, Vnimat, i s tou pokorou vnimat, Ze nejsem superman, neudelam vsechno nejlip, a ze ty
ostatni jsou tady taky a jsou stejny. Stejne, mnohdy jeste lépe vybaveny, na nektery véci mnohem

lépe vybaveni nez ja. “

4.7.11.2 Schopnost oddélit osobni a pracovni Zivot
Témeft vSechny sestry mluvily o nutnosti oddélit svlij osobni a pracovni zivot. Naucit se nebrat
si praci domd, ale vénovat se jesté dalSim vécem zcela mino paliativni péci, najit si kvalitni

konicky. K tomu jim pomaha sdileni s ostatnimi kolegy, ¢i védomi, ze svou praci udélaly dobfte.

S1: , Aby méla kvalitni konicky, u kterych dokaze odpocivat. Néjak vypnout je taky dilezity.
Protoze myslim si, Ze noSeni prace domii v tomto pripadeé je na skodu. “

3

S3: ,, Mit oddéleny osobni a profesni zivot, aby ji to nepohltilo.

S4: ,,Ja si myslim, Ze je duleZity neztratit zajem o dalsi véci, jako o Zivot. Ted myslim, dal se
venovat svym. Ono vds to totiz, ta paliativa vas opravdu neuveritelné pohlti. Ale pak je dilezity
mit néjaky prostor, kdy se vas na to nikdo nepta, vy to neresite tu paliativni nebo tu hospicovou
PECI a venujete se nécemu, co je uplné mimo. *

SS: ,,Pro nas je diilezity i tady rano to, Ze si popovidame, vycistime hlavu, probereme ty

3

pacienty, abychom si to netahali domu.

S6: ,,Ja treba potrebuji védet, ze ti mi klienti, které ja mdam na starosti, Ze je mam néjakym

¢

zpusobem oSetreny praveé i tim povidanim, a pak si jdu s tim klidem domui. *

S6: ,, Pak se clovek zpétné nauci, protoze by ho to semlelo strasné rychle. Musi se naucit to
prijmout ty informace, zpracovat je a zavrit si je do Skatulky. A zase druhy den to otevrit, pokud

«

teda neslouzi. "

4.7.11.3 Pomoc psychoterapeuta
Polovina sester uvedla, ze maji k dispozici psychoterapeuta, ktery jim pomdha v narocnych
situacich v rodindch. Pomaha sestram si véci ujasnit a dava rady, jak se chovat v konkrétni

rodiné.

S1:,, Protoze potom si Fekne (sestra pozn. autora) aha, tady bude jeden hacek, a to bude mozna
tezsi komunikacné, nez jsem schopna zvladnout a zase da zpatecku. A na to zase treba mame
nasi psychoterapeutku, se kterou se miizeme poradit, jak dal postupovat, ona nam to zaradi. To

«

nam taky strasné pomaha, Ze i poradi, jak to zvladnout tu komunikaci.
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S4: ,, S nami spolupracuje psychoterapeutka a v pripade, zZe néco se nam nezda nebo s nécim
mame néjakou potiz, tak muzeme ji kdykoliv zavolat. Je zajimavy, Ze pokud jsem volala
psychoterapeutce, tak jsem volala s tim, Ze se néco déje v té rodiné, a ze tomu uplné nerozumim,
a jak jim muzu pomoct. A ono to dost casto asi z devadesati deviti procent byla néjaka moje

‘

obava nebo miij strach nebo moje nejistota. *
SS: ,, Mdame svého psychologa, takze miizeme i pres ného.

S6: ,, Mame v tymu psychoterapeutku, ktera je jak pro rodinu, tak pro nds, tak to mame takovy

vnitni pravidlo, Ze se miize s ni, kdyz je to tézky. *

S6: ,, Mame i treba zpétnou vazbu od ni (psychoterapeutky pozn. autora), ze kdyz se dostane do

té rodiny, tak nam pak da néjaky ukazatele, jak tam s tou rodinou mame pracovat.

4.7.11.4 Supervize
Sestry S2, S4 a S6 uvedly, ze pro zvladani zatéze jsou pomoci také spoleéné piipadné
individudlni supervize. Sestry zde maji moznost sdilet naro¢na témata, coz jim pomaha, spravné

je zpracovat.
S2: ,,A mame samozrejmé taky jednou za dva mésice supervizi spolecnou, coz je skvely.

S2: ,, Tak to, Ze mame prostor, kde kazdy miize, ma prostor sdilet to, jak to prozival, treba

«

i zpétné mozna pomiize tém introvertim, kterym to jinak nejde tak prirozené.
S2: ,, Ty rizny uhly pohledu na tu samou situaci, nam vsem pak pomiize to zpracovat.

S4: |, Tak to jsou jednou za dva mésice supervize celych tymii, ktery si myslim, Ze hodné
pomahaji otevirat i ty néktery veéci, ktery jsou treba, at uz jsou to pripadové studie anebo véci,
co ten clovek najednou potiebuje vict tém ostatnim, nejen z pracovni pozice, ale z toho, co jako

zaziva. Pak je moznost treba individualnich supervizi, kterou tu mame taky. *

¢

S6: ,, Pak jsou supervize, tak to (to tezky pozn. autora) dat tam.

4.7.11.5 Tymova spoluprace

Téma tymové spoluprace bylo jedno z citaéné nejobsahlejSich. Mluvily o ném vSechny sestry.
Vzdy, kdyz dostaly otazku tykajici se zvladani zatéZe, zacaly spolupraci v tymu. Z rozhovort
vypliva, ze tymy v téchto organizacich opravdu funguji a jsou sestram velkou a zdkladni
pomoci v jejich naro¢né praci s umirajicimi pacienty. Tymova spoluprace souvisi s dalSimi

dovednostmi jako je empatie mezi kolegy v tymu a komunikace.
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S4: ,,Ja si myslim, zZe jednak je to tim tymem (zvldadani zateze a stresu pozn. autora). Jo, protoze

«

ten tym vam dela obrovskou podporu. Je to obrovska podpiirna a svépomocna skupina. *

Dobrému fungovani tymu pomaha podle sester stejny cil a stejna motivace vsech Clent, kdy

mezi sebou nesoutézi, ale spolupracuji. ..

S2: ,,Pro mé naprostym zakladem je vzajemna ditvera v tymu, kterou my mame a je to

‘

fantastické. Nastaveni se stejnymi cili, motivacemi.

S3: ,,A je to i pomahajici prostredi ve smyslu, Ze ten cil a ta motivace je dobre se postarat o ty

¢

lidi a o tu rodinu, a ten tym si navzajem jakoby pomiize.*
S2: ,, Neni tam rivalita, je tam taZeni za jeden provaz. “

S2: ,, Nesnazit se délat si na svym pisecku. My jezdime vsechny sestry ke vS§em. Jo, Ze to neni

takovy to je tviy, ten je miij.

S4: ,, Takze i to uzndni téch ostatnich, ze maji svoje velky prednosti. Jo a nemusim to byt ja, kdo
by mél byt videt, kdo by mél byt u vSech akci, mél by to zastitit a mél by se provalit do té rodiny,
aby to o ném vedéli. Jo, ve chvili, kdy tam jdete s tim svym ,Ja", tak si myslim, Ze to mize byt
prvni krok k tomu vyhoret. ProtozZe tym je i o tom, Ze holt ted budu sedét v kancelari a udélam

ty véci, ktery nas moc nebavi, ale je to dulezity. A pojede prosté nékdo jiny “
...ochota vSech ¢lenl tymu postarat se také navzajem jeden o druhého, vzajemné si pomahat...

S5: ,, Ale tady, co se nas tyce, tak se trosku osetrovat jedna druhou, coz tady délame navzdjem.
I kolikrat si volame, kdyz odjedeme od pacienta, sedime v auté, zavolame si, hele, tady tohle,
tohle. On zas ten druhy pohled tim, Ze my jsme opravdu kazda uplné jina, tak on ten druhy
pohled nam zase trosicku rozsivi ten obzor, trosku rozsivi ten pohled na ten problém a snadnéji

‘

se to resi.
S6: ,, Nebo zase, kdyz si tam neni nékterd jistd, tak prosté pomiizou ty jiny, treba ty starsi nebo

tak. Je to hodné o tom, Ze jsme prosté tym. *

S1: ,, Tak urcité je duleZity kolektiv, aby se to dalo sdilet mezi kolektivem. Abych, kdyz mi tam
(v klientské rodiné pozn. autora) nedela néco dobre, treba mé to bude néjak spojovat vizce s tou
rodinou, abych rekla sem nemuzu, jed’ tam ty, jo. Prosté vim, Ze bych to nezvlddla, nebo treba

bych neodvedla tu praci natolik dobre. A vim, Ze kdokoliv tady ze sestricek se zvedne a pojede “
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S2: ,,Kdyz na jednoho cloveka pak treba vyjde vic té zateze, tak je hrozné fajn, Ze miize rict,
hele, ja uz tady to nedavam. Ja bych potrebovala jet nekam jinam, nebo ja bych potrebovala

den volno, ja uz dojizdim. A fakt, Ze v tom tymu jsme schopny si takhle vyjit vstric a vyhovet.

S6: , Ted’ mé napada, ze kdyz jakoby vidime, Ze nékterd z nas je tam vycerpana uz néjak, tak

madme moznost to prosté protocit.

S3: ,, Byt samostatna, ale zdaroven byt i opravdu ten tymovy hrdc, Ze vnima i ty potieby téch

‘

ostatnich v tom tymu.

S1: ,, Empaticka, jako kazda zdravotni sestra. Treba ja prijdu do dveri a uz nékdo (kolegyne

pozn. autora) vidi... Ze se dokdazeme vcitit.
...a samoziejmée sdileni v tymu.

S2: My se sdilime kaZdodenné o tom, co prozZivame, jaky to bylo, co jsme pri tom my citili,

jaky z toho mdme pocit. *

SS: ,,Jad si myslim, Ze k tomu nam pravé pomahaji ty ranni sezeni, Ze opravdu tady tu hodinu
madme moznost si postézovat, kde nas, co boli, treba v téch rodindach, kde vidime problém. Mame

moznost se tady mezi sebou poradit.

Dobra spoluprace v tymu se potom odrazi na kvalité pé€e o pacienty. Sestry spolecné vymysleji,
jak rodin€é co nejlépe pomoci, pfipadné jedou ve vEétSim poctu, aby se mohly individudlné

vénovat vice lidem v rodiné najednou.

SS: ,, Proto my tieba i rano si tady predavame kazdého pacienta, co jsme kde zjistili, jak se v té
rodiné chovaji, jestli tam je néjaky problém, dame tady hlavy dohromady a snazime se té rodiné
pomoct, aby to zvladla, protoze nasim zamérem je pomoct té rodiné, aby to dotahli do

uspesnéeho konce, aby to zviadli.

S1: ,, 4 tFeba pak delame i to, zZe jdeme sestricky dve, abychom odloudili od jednoho pozornost
a mohli si vytahnout toho druhého, a pak s nim promluvit. A to si myslim, Ze taky dobre funguje,

Ze pak ta rodina vidi, Ze: ona ma na mé cas a jako ma zdjem si o tom jako povidat.

S5: ,, No, vcera pri tom koupani jsme povidali a ono to z nich postupné pada. Jo a tim, Ze jsme

tam byli dve, tak jsme mohli odklonit pani, takzZe i s pani jsme popovidali. *
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4.7.12 Komunikace

Kod komunikace byl citacné nejobsédhlejSim tématem v celém prizkumu. Mluvily o ném
vSechny sestry bud’ obecné, nebo vysvétlovaly jeho jednotlivé aspekty: sdileni, otevienost vici
rozhovorim o smrti, nevhodné pfistupy v komunikaci, jakym je bagatelizace pacientovy
situace, aktivni naslouchani i nékteré jeho techniky: préci s tichem, schopnost klast otazky,
schopnost ocenéni. Shodly se také, Ze nezbytnym piedpokladem tuspésné komunikace je
dostatek ¢asu. Komunikace souvisi s dalSimi dovednostmi jako je zvladani zatéze ¢i schopnost

ziskat si divéru. Sestry se ji dle svych slov uci praxi a vzdélavanim predevsim na kurzech.
(Obrazek 10)

e )
Schopnost klast
otazky
Aktivni
., ( )
naslouchéni Schopnost
ocenéni
v 0w+ \
Otevienost vici
rozhovortim o Prace s tichem
smrti
J
Sdileni
-
Bagatelizace

Komunikace pacientovy situace

Ir c ( )
) Schopnost ziskat
si divéru

\ J

Zvladani zatéze

Obrazek 10 — Komunikace

Komunikace je podle sester neodmyslitelnou a také casoveé nejnarocnéjsi casti paliativni péce.

S6: ,,Je to (paliativni péce pozn. autora) o péci o nevylécitelné nemocny lidi, a hlavné je to

0 komunikaci, o komunikaci s témi pacienty a s tou rodinou. “

S2: , Velika cdst nasi prace béhem navstévy, nékdy treba 80 % z té ndvstévy, je komunikace:
komunikace s pacientem, komunikace s pecujicim jesté castéji. Velmi casto stravim vetsinu casu

navstevy komunikaci s rodinou, protoze ja od nich musim zjistit stav. Treba pacient uz je
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v bezvedomi. Ja s nim nemiizu komunikovat, takze mé zajima vsecko, co se odehralo od posledni

navstevy.

S4: ,,Jo, takze my mame dejme tomu osetiovatelskou péci mame za piil hodiny hotovou a pak
tam jsme jesté treba hodinu, hodinu a pul, v rozhovorech a nejdelsi rozhovory jsou u vrdtek

mezi dvermi a u auta, protoze ty lidi nejak najednou maji pocit, Ze ted' uz muzou mluvit. *
N¢ekdy je tfeba podle sester predevsim naslouchat, jindy je nutné dobie vysvétlovat.

SS: |, Takze vy musite umét jim dat prostor vam rict to bolavy, ktery maji a neodbyt je Ze prosté

¢

udelat si to zdravotnicky a na shledanou, ale byt tam pro né.

S1: , Takze byt proste trpéliva ke vsem jejim pozadavkim. A nekdy jsou to veci, ktery nemiizeme

splnit a je dulezity jim to dobre vysveétlit.

Proto by sestra v MSPP m¢éla byt dle respondentek dobfe komunikacné vybavena,
komunikativni, ale ne upovidana. Komunikace je podle nich nastroj, diky kterému je naptiklad

mozné rozpoznat pti¢inu pacientovych bolesti nebo ho dokonce dovést k smifeni.
S1: ,, Komunikacné vybavena (by méla byt sestra pozn. autora). “

S3: ,, Komunikativni, zdaroven ne néjak extra upovidand (by méla byt sestra v MSPP

pozn. autora).

SS: |, Jsou to (ndstroje, pomoci kterych sestra rozpoznd, odkud prameni pacientova bolest)
vetsinou rozhovory s tim pacientem, ale i s jeho rodinou, ale hlavné s tim pacientem.

«

Vyslechnout ho. *

S3: ,, Komunikace je nastroj, ktery se pouziva v doprovazeni, abychom toho pacienta dovedli

«

ke smireni. "
4.7.12.1 Aktivni naslouchani

Sestry uvedly, Ze pro spravnou komunikaci a paliativni péci viibec je dilleZité, aby sestra uméla

naslouchat.
S2: ,, Tak urcité naslouchani na prvnim misté (pomdaha v komunikaci pozn. autora).

S4: ,, Urcité ta, ktera posloucha (by pomohla pacientovi Zit v pritomnosti a tolik se nestresovat
budoucnosti pozn. autora). Ne, nejenom umi mluvit. To mluveni je tam dulezity, ale to je spis

3

mluveni ve chvili, kdy jste dotdazan.

SS: ,, Musi umét naslouchat (aby délala dobve paliativni péci pozn. autora).
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S6: ,, Meéla by umeét naslouchat tém lidem (aby déelala dobre paliativni péci pozn. autora). *

Sestra S6 upozoriiuje, ze je tfeba naslouchat kazdému v klientské rodin€ zvlast, protoze kazdy

se nachazi v jiné fazi piijeti situace.

S6: ,, A umeét naslouchat kazdému clenu z té rodiny zvlast, Ze jsou kazdy v jiny fazi toho prijeti
a nedelat tam, jako Ze néejak je zkouset srovnat jako na stejnou vinu, protoze kazdy to prochazi
si jindc.

Podle sestry S5 je potfeba naslouchat také svym koleglim a Iékaiim, protoze se setra muze

1 timto zpisobem vzd¢lavat.

S5: ,, Naslouchat pacientiim, ale naslouchat i tady, vlastné kolegynim, lékarim a vzit si z toho
ty dulezity veci, abychom se fakt posouvali. Posouvame se i v tom vzdélavani timhle zpiisobem,

3

protoze kazda mame jiny zkuSenost jinou praxi, a tak si pomahat navzdjem svymi zkusenostmi. ‘

Sestry zminovaly také dalsi prvky aktivniho naslouchani: schopnost klast otazky, schopnost

ocenéni a praci s tichem.

Schopnost klast otazky
Jednou z diileZitych soucasti aktivniho naslouchani je také kladeni otdzek. Kladenim vhodnych
otazek, které vychazi z toho, co pacient fika, mohou sestry objevit zdroj obtiZi, nebo napf.

pomoci pacientovi ¢i jeho rodin€ najit nadéji.

S4: ,, ‘At'uz to mam za sebou. ‘ (Sestra imituje pacienta. - pozn. autora) Pak uz jdeme konkrétné:
,Co byste si myslel, Ze byste mél mit za sebou nebo z ceho mate strach? Co je to, to mit
za sebou? * , At uz mé to neboli. "’ (Sestra imituje pacienta. - pozn. autora). Tak nemame jesté

vychytanou bolest. *
S4: ,, Chytnout se opravdu toho, co nam ten clovek rika a ne predjimat.

S4: |, Takze, kdyz tam presné slysite, anebo ta rodina vika: ,To vSechno je k nicemu, to uz
vSechno skoncilo a ten clovek uz tady s nami nebude. Co bude? Co budu délat, az ten clovek
zemre? ‘, Tak, jakou mate predstavu? ‘ nebo ,Jak vy to vnimate? * Mnohokrat tu nadeéji si najdou

sami. Neni tam to, Ze my ji tam neseme, ale my jim pomuzZeme ji najit.

S4: ,, Poslouchat. Ted jsme znovu zpatky u toho poslouchat a odpovidat na to, co se proste lidi
ptaji a nekdy se i doptavat. ,Slysim dobre, Ze vam prijde, Ze to je konec, zZe vas Zivot skoncil? ‘

No a on mi rekne: ,Né, to vitbec né, to ja jenom... proste ted to na mé doléha ta tiha’, nebo
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naopak rekne: ,A vidite to vy jinak? ‘ Tak nastala otazka, kdyz ta otazka je smerem na me. Ja

na ni miizu odpovedet.
Schopnost klast spravné otazky se sestra S2 naucila od zkuSenéjSich sester ¢i 1ékart.

S2: ,,4 od nich (zkusSenéjsich sester pozn. autora) jsem se to naucila, nebo i od lékari, kdyz

treba jedu s lékarem na navstévu, tak vidim, na co se ptd.

S2: ,, Urcite se i praxi nauci otazky, ktery je potreba klast u navstévy, ktery nam viastné

pomiizou zhodnotit ten stav.

Schopnost ocenéni
Podle respondentek S4 a S5 by sestra méla byt schopna vyhledévat a nahlas ocenit vse, co se

pacientovi povedlo.

S4: |, Takze soucasti té komunikace by mél byt projev uznani a ocenéni téch pecujicich i toho
pacienta. Ocenit i v té tézkosti, ve chvili, kdy on Fika ne, je to hrozny. ,Vezmeéte si, co se vam
dneska povedlo. Vam se povedlo prosté dojit na ten zdachod.“ No jo, ale z jeho pohledu to je
alespon to, z naseho pohledu vidime, jak je to velky bojovnik. Tak, aby védel, Ze tim bojovnikem

«

Jje, Ze to vidime.

SS: |, Takze namotivovat ty lidi, aby aspon si vzal ten telefon, protoze jsme ho pochvalili, jak je

«

Sikovny na levou ruku, Ze se sam naji. "

Prace s tichem
Respondentky S4 a S6 zminily, Ze by sestra v tymu MSPP méla umét pracovat s tichem, které

muze komunikaci velmi prospét.

S4: ,, Myslim si, Ze by méla umét pracovat s tichem, Ze ticho nemusi byt vidy trapnost nebo
néjaky hledani slov. Ale ticho miize byt velice pomocny, protoze nam dava ten prostor. Takze

pracovat s tichem a nebat se ticha.
S6: ,, Naucit se byt i zticha, to dela hodneé, je to velky pomocnik.

4.7.12.2 Sdileni

Sestry také mluvily o tom, jak je diillezité komunikovat a sdilet s ostatnimi sestrami to, prozily
v rodindch, vcetné zdanlivych drobnosti. Spolecné potom vymysli nejlepsi feseni, v§e nemusi
zvladnout a vymyslet jedna sestra. Zaroven je podle nich dulezité sdilet své dojmy a pocity

z navstévy, coz pomaha 1épe se s naro¢nou praci vyrovnat.
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S5: ,, Proto my treba i rano si tady preddavame kazdého pacienta, co jsme kde zjistili, jak se v té
rodiné chovaji, jestli tam je nejaky problém, dame tady hlavy dohromady a snazime se té rodine
pomoct, aby to zvladla, protoZe nasim zamérem je pomoct té rodiné, aby to dotahli do

uspesneho konce, aby to zvladli.

S5: ,, Proto nebat se, kdyz nekde si nejsem uplné jistd, nebdt se to rict tém ostatnim, protoZe tam

se hleda reseni.

S4: ,, A i to predavani sluzeb je praveé i o tech jemnych nuancich toho, co jste tam zazila. Jako

‘

néco se mi tam stalo nebo nezda se mi... "

SS: ,,Ja si myslim, Ze k tomu nam pravé pomahaji ty ranni sezeni, Ze opravdu tady tu hodinu
madme moznost si postézovat, kde nas, co boli, jako treba v téch rodinach, kde vidime problém.

Madme moznost se tady mezi sebou poradit.

S2: ,, My si nejenom predavame sluzbu, aby ta druha védéla, co se délo, ale my si predavame
pravé to, co jsme prozily. My se sdilime kazdodenné o tom, co prozivame, jaky to bylo, co jsme
pri tom my citili, jaky z toho mdme pocit. Pro nds to je nezbytny, my bychom nemohli jinak

fungovat, nez abychom si sdileli o tom, co proZivame. *

4.7.12.3 Otevi‘enost vii¢i rozhovorim o smrti
Sestry v MSPP pracuji s lidmi v termindlni fazi Zivota, proto se otdzky smétujici ke konci zivota
a tomu, co bude potom vynofuji velmi ¢asto. Podle respondentek S2 a S6 by se jim sestry

nem¢ély vyhybat. Nemély by se bat mluvit o smrti, nauci se to podle sestry S6 praxi a na kurzech.

S2: ,, ‘Co bude po smrti? * ,Co mé ceka? * Tak miize byt oteviend rozhovoru a otdazce at' uz od
pacienta, nebo od téch pribuznych. Oni o tom chteji mluvit i ty, ktery se boji na to zeptat, o tom

mluvit chteji.

S2: ,, Ale velmi casto se ty rozhovory, at uz s tim pacientem, nebo s tou rodinou stoci na to, co
viastné ten clovek ted’ prozZiva, kdyz je v komatu, co se stane s jeho Zivotem, az to télo zemre, je
nejaky Zivot po zZivote, neni Zivot po zivoté. Co ted prozZiva, pro¢ ma takové sny, kde se mu
vybavuje babicka. Kde.... Jo, to je takovych otdzek, ktery presahuji tu fyzickou péci o to jeho
telo, ktery spadaji do té spiritualni oblasti. *

S6: ,, Nebat se prosté pokladat tézky otazky. A hlavné, kdyz pak se to blizi k zaveru, nebat se

otevrit tezky téma, ze ta smrt je blizko. No, a to prave ziska tou praxi, a i temi kurzy. *
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4.7.12.4 Bagatelizace pacientovy situace
Sestry S3, S4 a S6 také uvedly piiklad nevhodné komunikace s pacientem, jakym je
bagatelizace jeho situace. Netrénované sestry mohou sklouznout k planym a zobeciniujicim

formulacim 1 v rozhovoru s pacientem v termindlnim stadiu Zivota.

S3: ,, Spousta zdravotnikii neumi jako komunikovat tak, aby tenhle ndstroj (komunikaci pozn.
autora) vyuzila. Kdyz pacient rekne nejakou reakci, tak sestra, ktera v tom neni trénovana, tak
tomu pacientovi to bagatelizuje, rekne: ,Ale nebojte se, to néjak dopadne. “ A tak to zobecni.

A to v té paliaci, at' uz obecny nebo specializovany, neni funkcni.

S4: ,, Ono by to bylo jednodussi Fict: ,No jo no, tak to bude to dobry. Bude to dobry.‘ Z naseho

pohledu miize byt, ale z jeho viibec ne. Jak miize byt néco dobrého to, co vede ke smrti? *

S6: , Takze vy musite umét jim dat prostor vam Fict to bolavy, ktery maji a neodbyt je, jako

¢

udelat si to zdravotnicky a na shledanou, ale byt tam pro né.
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5 DISKUZE

Z rozhovort se sestrami MSPP vyplynulo nékolik dalezitych a zajimavych témat.

e Do péce o pacienty se propisuje hodnotové schéma dotazovanych sester. To ovliviiuje jejich
postoje a motivaci a v kone¢ném disledku ptisobi individudlni ptistup ke kazdé klientské
rodin€ i jejim jednotlivym clentm.

e Zakladem kvalitni péce o pacienta je podle dotazovanych sester fungujici tym.

o Kuvalita prace sester MSPP stoji podle respondentek z velké Casti na zvladnuti fady mékkych

dovednosti zejména pak na komunikaci.

5.1 Hodnotové nastaveni sester

Z rozhovorl vyplynulo, ze pro dotazované sestry jsou dalezitymi hodnotami kvalita Zivota
umirajiciho pacienta, hodnota lidského Zivota jako takového a laska v rodiné. Zda se tedy, ze
Schwartzova teorie (viz teoretickd Cast prace) benevolence a universalismus. Tedy hodnoty,
jejichz cilem je piekroceni sebe sama. Pro nekteré sestry byla také dilezitd moznost samostatné
prace, samostatného rozhodovani, coz by odpovidalo hodnoté¢ sebeurceni. (Schwartz, 1992)
Z téchto hodnot plynuly postoje sester: altruismus, Ucta k pacientovi i1 respekt k principu
autonomie. Sestry povazovaly za dulezité ,,byt tam pro pacienta” i jeho blizké, respektovat

jejich individualitu a snaZit se najit takovou formu pomoci, kterd by pro né€ byla nejlepsi.

Tématem hodnot v zivoté a praci vSeobecnych sester se ve své bakalafské praci z roku 2013
zabyvala také Magdalena Kulhanova. Dotaznikovym Setfenim zjiSt'ovala dileZitost urcitych
hodnot u 66 vieobecnych sester Fakultni nemocnice Motol. I tyto sestry povaZovaly za
dilezitou hodnotu piekracujici sebe sama, a to byt uzite¢ny druhym. 49 % sester ji oznacilo

jako velmi dualezitou a 24 % dokonce jako nejdilezitéjsi. (Kulhanova, 2013)

Kvalita Zivota
Pro sestry ucastnici se priizkumu byla velmi vyznamnou hodnotou kvalita lidského Zivota. To

je dilezité, protoze zaklad paliativni péce tvoii praveé péce zamétena na kvalitu zivota pacienta.

Je tedy trochu s podivem, pro¢ se o paliativni péci mluvi pouze v souvislosti s velmi tézce
nemocnymi a umirajicimi pacienty, kdyz ohled na kvalitu zivota by mél byt soucasti jakékoli

1é¢by. Podobny nazor vyjadfila i jedna ze sester:

S4: ,, Paliativni péce je soucasti kazdé péce, protoze paliativni péce je zamerena na kvalitu. Ja

rikam ano, takze na kvalitu bych méla koukat, kdyz trham zuby, kdyz osetiuji ranu, kdyz natacim
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EKG, pokazdy by tam méla byt. V tom by méla byt paliativni, jako zamérena na kvalitu Zivota
toho c¢loveka. Coz se spis posunulo do té dimenze, pokud je paliativni, tak je to na kvalitu Zivota,
to znamend, Ze uz nic jiného tomu cloveku nemiizeme nabidnout. Z mého pohledu by paliativni

meéla byt uplné vsude. Pokud na to nahlizime jako na kvalitu, kvalitu Zivota toho clovéka. “

O tom, Ze tyto myslenky nejsou zcela ojedin€lé svédci debata, kterd prob¢hla béhem tvorby
nov¢ definice paliativni péce. Pfedseda mezinarodni asociace pro hospicovou a paliativni péci
Lukas Radbruch a jeho kolegové ve svém clanku z roku 2020 popsali, Ze se G¢astnici znacné
lisili ve svém vnimani a interpretaci paliativni péCe. Nejvetsi vyzvou pii tvorbé nové definice
bylo podle nich najit stiedni cestu mezi témi, ktefi si mysli, ze paliativni péce by méla pomahat
od veskerého utrpeni a témi, kteti zastavaji nazor, ze jde o péci o lidi s velmi omezenou

zbyvajici délkou Zivota. (Radbruch et al., 2020)

Na strankdch mezinarodni asociace pro hospicovou a paliativni pé€i najdeme, Zze zdsady
paliativni péce lze jednoduSe povazovat za zasady spravné klinické praxe zahrnujici celé
spektrum péce — Iékarské, oSetfovatelské, psychologické, socialni, kulturni a duchovni
(holisticky ptistup). (IAHPC, 2023d) Je tedy otazkou, zda kurativni a paliativni 1é¢ba nejsou
dvé strany téZe mince a zalezi jen na stavu pacienta a jeho potiebach, v jaké mife se ktera slozka
lécby uplatni. U nékterych pacientil zcela pfevazuje 1écba kurativni zaméfena na celkové
vylé€eni. Nicméné 1 zde je stale pfitomna sloZka orientovana na kvalitu jejich Zivota (paliativni
slozka) napftiklad v podob¢ 1€€by bolesti nebo komunikace sestry s pacientem o jeho obavach.
Na druhém konci spektra, zvlasté v zavérecnych fazich pacientova Zivota, zcela prevladne
paliativni na kvalitu Zivota zaméfend péce. Paliativni péce pak neni pouze jednim z obord, ale
je soucasti kazdého klinického oboru. Vyhoda takového vnimani paliativni péce by byla pro
zdravotniky v tom, ze by nikdy neméli pocit, Ze uz nemohou pro pacienta nic udélat. Takto
vzdélané sestry by snad 1épe chépaly, ze 1 péce o socidlni ¢i duchovni stranku pacienta, o to,

aby se na odd¢leni citil dobfe, je soucésti 1écby a neodmyslitelnou soucésti jejich prace.

5.2 Meékké dovednosti

Kdyz dotazované sestry popisovaly, jaké kompetence by méla mit sestra MSPP, velmi Casto
mluvily o mékkych dovednostech. Téchto dovednosti vyjmenovaly jedendct: komunikace,
zvladani zatéze, empatie, prace s emocemi, schopnost ziskat diivéru, schopnost nastavit
hranice, schopnost vyrovnat se srealitou smrti, vS§imavost, samostatnost, schopnost

komplexniho pohledu a schopnost planovat.
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Kody nalezené v rozhovorech byly porovnany s mékkymi dovednostmi, které jsou pottebné pro
praci vSeobecné sestry podle MPSV, to pouziva pojem mekké kompetence (Ministerstvo prace

a socialnich véci Ceské republiky, 2017b). (viz Pfiloha A)

Kompetence k celoZivotnimu vzdélavani
Uroven této kompetence pro vSeobecné sestry podle MPSV se shodovala s nazory sester. Dalsi
vzdélavani povazuji za nutné, dilezité a také velmi piinosné pro svou praci (viz kody dalsi

vzdélavani a kurzy v kategorii vzdélani).

Kompetence ke zvladani stresu a zatéze
Ve shodé s pozadavky MPSV sestry mluvily o zvladani zatéZe pomoci sebereflexe a schopnosti
odd¢lit osobni a pracovni zivot. Nezmifiovaly se o praci s chybou. Navic uvadély i vnéjsi zdroje

zvladani zatéze: pomoc psychoterapeuta, supervizi a predevsim spolupraci v tymu.

Kompetence k efektivni komunikaci

Ve se shod¢ s pozadovanou urovni této kompetence sestry vyzdvihovaly uméni aktivniho
naslouchani. Nicméné celkové §li v této kompetenci hloubé&ji, nez jsou pozadavky MPSV na
vSeobecné sestry. Schopnost komunikace povazovaly za jeden z hlavnich ndstrojii, ktery
zlepsuje kvalitu Zivota pacienta i jeho blizkych. Sestra musi podle nich brat v potaz aktudlni
fazi prozivani kazdého €lena rodiny. Sestra S3 oznacila komunikaci za nastroj, ktery vede

pacienta ke smifeni.

Kompetence ke kooperaci
I tuto kompetenci sestry jmenovaly. Téma tymové spoluprace oznacovaly za velmi dulezité.
S pozadavky MPSV se shodli na nutnosti otevienosti a sdileni, naopak nemluvily o nad

dodrZovanim pravidel. Vice zdlraziovali vzdjemnou pomoc v tymu a péci o své kolegy.

Kompetence k vykonnosti

V této kategorii sestry zduraznovaly pfedevSim orientaci na spole¢ny cil a snahu co nejlépe
poslouzit pacientovi a jeho roding. Na rozdil od MPSV uvadé€ly rozpoznani nejlepsiho zpisobu
péce a prekonavani prekazek spiSe v souvislosti se spolupraci celého tymu nez vykonem jedné

sestry.

Kompetence k samostatnosti

Pfi popisu samostatnosti se sestry vcelku piesné shodly s Grovni této kompetence popsané

vvvvvv

spolu s umeénim sebereflexe a schopnosti pozadat o pomoc.
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Sestry mluvily také o dalSich dovednostech, které ma MPSV na svém seznamu mekkych
dovednosti (Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky, 2022), ale vieobecnym
sestram je nepiifadilo. Jsou to vétSinou témata souvisejici se specifickou praci sester v terénu,

kde jsou u pacienta samy.

Kompetence k FeSeni problémi
Schopnost vcas identifikovat problém, spravné ho pojmenovat, posoudit ho z raznych
perspektiv, vybrat vhodné feseni, realizovat svlij zdmér a dokoncit ho, a néasledné zhodnotit

vysledek (Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky, 2022).

I tato kompetence je podle respondentek diilezita. Sestra je u pacienta vétSinou a sama musi byt
schopna spravné posoudit a pojmenovat stav pacienta a ptipadné k nému piivolat dalsi pomoc.
Podle sester k tomu potiebuje vSimavost, specifické zdravotnické znalosti a schopnost

komplexniho pohledu.

Kompetence planovat a organizovat

Jedna se o schopnost systematicky a metodicky planovat a organizovat praci, jak svou vlastni,
tak praci ostatnich. Tato schopnost bere v ivahu cile, priority, dostupné zdroje a ¢asovy ramec,
pfi¢emz je si védoma moznych rizik. (Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky,

2022)

Sestry nutnost planovat uvadély v souvislosti personalnimi zaleZitostmi, tzn. které sestry
a v jakém poctu do klientské rodiny pojedou, a také v souvislosti s praci v terénu, kde nemaji

moznost jednoduse nahradit napt. zapomenuty material ¢i 1éky.

Sebepoznani a porozuménim druhym

Schopnost realisticky nahliZet na sebe, schopnost vidét sebe sama takového, jaky jsem zahrnuje
také schopnost rozumét pfi¢indm svych motivaci a postojii a byt si védom aktualnich emoci
a potteb. Na zaklad¢ tohoto sebepoznani je jedinec schopen 1épe porozumét chovani druhych,
jejich dlouhodobym postojim, zajmim, chovani, motivacim a pfipadnym problémim. Dale
zahrnuje schopnost vcitit se do emoci druhych a porozumét jejich chovani a emocim, coz
umoziiuje Gispé&$nou socialni interakci. (Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky,

2022)

I tato kompetence je dle respondentek potfebnd pro praci sestry v MSPP. Sestry uvadély

potifebu sebereflexe, prace s emocemi i schopnost empatie. Je jen otazkou, zda by tuto
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dovednost nemély mit sestry obecné, nejen ty pracujici s umirajicimi pacienty a proc ji MPSV

nezafadilo mezi kompetence potfebné k vykonu povolani v§eobecna sestra.

Nekteré mekké dovednosti, které pojmenovaly sestry MPSV ve svém seznamu nema vubec.
Jsou to schopnost ziskat diivéru, schopnost nastavit hranice a schopnost vyrovnat se s realitou

smrti.

5.3 Spoluprace v tymu

Mezi znaky tymu patii takova spoluprace, kde vSichni maji stejnd prava a povinnosti.
K optimalizaci vysledkd tymu pfispivaji rozdilné charaktery, zkuSenosti a védomosti jejich
¢lenti. Svou préci si tym vétSinou organizuje sam. Tim, Ze spolu jednotlivy ¢lenové spolupracuji
dosahuje skupina jako celek prokazatelné lepsich vysledki a zvétSuje v prvni fadé spokojenost

spolupracovnik a jejich motivace k praci. (Meier, 2009)

Mezi vyhody tymové prace patii vEétsi prostor pracovnikil k tvofeni, jejich lepsi identifikace
s cili a ukoly organizace. Jsou 1épe vyuzity védomosti a zkuSenosti zaméstnancl, protoze
rozde€leni préace se tidi vice silnymi strankami zaméstnanct. Intenzivni spoluprace podporuje

pocit sounalezitosti tymu a zlepSuje tak pracovni vysledky. (Meier, 2009)

Podle Lojda (2011) tvofi zaklad efektivniho fungovani tymu dokonald komunikace a vysoka

motivovanost ¢lenti k dosazeni spole¢ného cile.

Kristyna Lienertovd se ve své diplomové praci z roku 2020 zabyvala tymovou spolupraci
ve zdravotnictvi. Konkrétné¢ zkoumala zkuSenosti desiti vSeobecnych sester ve sménném
provozu riznych oddéleni nemocnic. Dosla k zavéru, Ze tyto sestry nepracuji v tymu tak, jak je
definovan, ale pouze ve skupiné. Miize za to podle ni pevna hierarchie skupiny, velky pocet
zaméstnancy, to, ze se diky sménnosti Clenové ,,tymu‘ potkavaji jen velmi omezené a také

vysoka fluktuace zaméstnancti. (Lienertova, 2020)

Na rozdil od uvedené prace se zda, Ze sestry MSPP zapojené do prizkumu, pracuji ve skupiné,
ktera je tymem v souladu s jeho definici. Maji spolecny cil, jimz je kvalita Zivota pacienta a jeho
rodiny. Jsou vysoce motivované dosahovat svého cile, protoZe je v souladu s jejich hodnotami,
coz dava jejich praci smysl. Vénuji dostatek ¢asu komunikaci mezi sebou a spole¢né vymysli,
jak klientskym rodindm pomoci. Uplatni se tak jejich rozdilné¢ védomosti a zkuSenosti, uci se
jedna od druhé. Navic sestry uvadi, Ze absolvovaly fadu komunikac¢nich kurzii, aby dokazaly

spravné vést rozhovory s pacienty. Je pravdépodobné, ze tyto znalosti a komunikaéni
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dovednosti napomtizou také jejich vzdjemné komunikaci. Panuje mezi nimi pocit

sounalezitosti, kde pecuji nejen o své pacienty, ale také jedna o druhou.

3

S4: ,, Ten tym vam déla obrovskou podporu. Je to obrovska podpurna a svépomocna skupina. ‘

5.4 Limitace prace a dalSi moZnosti vyzkumu

Mezi limity prace ur€ité patii nezkuSenost autorky, ktera podobny typ prizkumu délala poprvé.
Je mozné, ze zkuseny vyzkumnik by dovedl vytézit z rozhovort se sestrami vice. NezkuSenost
autorky se také projevila v analyze vysledki rozhovort, pfedevSim ve fazi opétovného

spojovani kodii a vybéru kategorii, kdy z ptivodnich 51 kdédu zbylo 36, coz je stale velké cislo.

Za dalsi limit prace by se dalo povazovat Siroké téma prizkumu, které nedovolilo hlubsi
prozkoumdni jednotlivych kodi. Na druhou stranu tento vycet kompetenci spolu s citacemi
sester miize byt cennym zdrojem informaci pro zacinajici sestry zvlast’, pokud je 1aka prace

v mobilni specializované paliativni péci.

S tim souvisi dals$i limit této prace. Sestry sice ¢asto mluvily o dilezitych kompetencich tak, Ze
popisovaly vlastni pracovni zkuSenosti, nicméné prizkum nebyl zaméfen na to, jak to v tymech
specializované paliativni péce funguje ve skuteCnosti. (A¢ urcitym indikdtorem muze byt

pozitivni zpétna vazba klientl, o které¢ mluvila jedna ze sester.)

Dalsi prizkum by se tedy mohl zaméfit na redlnou situaci v tymech MSPP. Dalo by se zde
uplatnit pozorovani, rozhovory s jednotlivymi ¢leny multiprofesniho tymu a v neposledni fadé

rozhovory s pacienty.

Prizkum byl zaméfen ,,jen” na kompetence sester v mobilni specializované paliativni péci.
Zajimavé by také mohlo byt zjistit, jaké kompetence by méli mit sestry v dalSich organizacnich
formach specializované paliativni péce, a pfedevsim sestry poskytujici obecnou paliativni péci.
Kvalita obecné paliativni péée v CR neni dlouhodobg pfili§ dobra (viz teoreticka &ast prace).
Sepsat dalezité kompetence, které by sestry mély zvladnout, spolu s konkrétnimi zkuSenostmi,

by mohlo sestram pomoci Iépe se v dané problematice zorientovat.
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6 ZAVER

Tato bakalatska prace se zbyvala kompetencemi sester v mobilni specializované paliativni péci.
V teoretické ¢asti byl v souladu s cili prace definovan pojem paliativni péce, popsana jeji
filozofie, trovné a formy. Déle byl vymezen pojem kompetence a strucné popsany kompetence
vSeobecnych sester. Cilem prizkumné ¢asti prace bylo zjistit, jaké kompetence jsou z pohledu
vSeobecné sestry pracujici v tymu mobilni specializované paliativni péce potiebné pro
poskytovani paliativni péce v terénu. Za kompetence byly povazovany osobni charakteristiky
jedince: znalosti, dovednosti, vlastnosti, motivace, hodnoty a postoje doplnéné o zkuSenosti.
Proto byla stanovena nasledujici vyzkumna otdzka: Jaké znalosti, dovednosti, zkuSenosti,
vlastnosti, hodnoty, postoje a motivy jsou z pohledu vSeobecné sestry pracujici v tymu mobilni

specializované paliativni péce potiebné pro poskytovani paliativni péce v terénu?

Pro naplnéni cile byl vyuzit kvalitativni prizkum. Sbér dat probehl metodou
polostrukturovaného rozhovoru a nasledné analyza byla uskute¢néna s pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy. Respondenty prizkumu byly sestry pracujici alespoit dva roky
v tymu mobilni specializované paliativni péce. Rozhovory byly ukonceny, kdyz doslo

k saturaci dat. Celkovy pocet Gcastnic priizkumu byl Sest.

Z analyzy uskute¢nénych rozhovora vyplynulo 36 kodi, které byly rozifazeny do 7 kategorii:
znalosti, dovednosti, vzdélani, zkuSenosti, vlastnosti, motivace a postoje tak, aby odpovidaly

na vyzkumnou otazku.

Sestry mluvily pouze o jedné kompetenci, kterd byla zatazena do kategorie znalosti, a to
o specifickych zdravotnickych znalostech. Tyto znalosti musi setra podle respondentek mit, aby
byla schopna spravné zhodnotit pacientovi symptomy, ptredat (vétSinou po telefonu) informace
1ékati a spravné vykonat jeho ordinace. K ziskani znalosti ji slouzi vzdé€lani (kvalifikacni
vzdélani a dal§i vzdelavani vétSinou v podobé kurzli) a zkuSenosti (praxe v MSPP a praxe
v nemocnici). Zaroven vzdélavani a zkuSenosti (zde véetné zivotnich zkuSenosti) potfebuje
k ziskani nejriiznéjSich dovednosti. Z tvrdych dovednosti sestry zmiflovaly pouze specifické
zdravotnické dovednosti. Mezi mekké dovednosti bylo mozno zatadit jedendct dovednosti:
komunikace, zvladani zatéze, empatie, prace s emocemi, schopnost ziskat daveru, schopnost
nastavit hranice, schopnost vyrovnat se s realitou smrti, v§imavost, samostatnost, schopnost
komplexniho pohledu a schopnost planovat. Tyto dovednosti odraZeji pracovni népli sester,
kdy pracuji (prevazné samy) s umirajicimi pacienty a jejich blizkymi v jejich vlastnim

socidlnim prostiedi.
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Sestry nejvice vypichly potfebu komunikace, kterd jim také zabira nejvice Casu straveného
u pacienta. Tuto dovednost nejcastéji trénuji na riznych kurzech (zejména ESPERO a ELNEC).
V ramci komunikace mluvily o dulezitosti aktivniho naslouchani, otevienosti vii€i rozhovortiim

o smrti ¢i o nevhodnych piistupech, jakym je bagatelizace pacientovi situace.

Do dovednosti zvladnout pracovni zatéz sestry zaradily schopnost sebereflexe, kdy je sestra
schopna zhodnotit své sily a v€as pozadat o pomoc, schopnost oddé¢lit pracovni a osobni zivot,
supervizi, pomoc psychoterapeuta, a predevsim spolupraci v tymu. Tymova spoluprace je podle
nich zakladem pro zvladani jejich naroéného povolani. I pro spravné fungovani tymu potiebuje
sestra dovednost komunikace, prace s emocemi, empatii k ostatnim c¢lenim tymu a také
altruismus, kdy si jsou sestry ochotny vzajemné poméhat. Tymové spolupraci také napomahaji

spole¢né cile a motivy ¢lend tymu.

Mezi dulezité hodnoty sestry v MSPP respondentky fadily predevsim kvalitu Zivota umirajiciho
pacienta a jeho rodiny, hodnotu lidského Zivota jako takového a lasku v rodin€. Tyto hodnoty,
spolu s dostatkem Casu na pacienta, jsou pro sestru motivaci, pro¢ tuto nadro¢nou praci d¢lat.
Diustojné a pokojné umrti pacienta v kruhu jeho rodiny pak dokaze vnimat jako uspéch. Dalsi
motivaci je podle dotazovanych sester pozitivni zpétna vazba pecujicich i okoli. Z hodnot, které
sestry vyznavaji, pak také plynou jejich postoje. Podle sester je dliilezitym postojem altruismus,
optimismus, ktery plisobi pozitivné na celou pecujici rodinu, Uicta k pacientovi a s ni souvisejici

respekt k principu autonomie pacienta.

Sestry v rozhovorech zminily také devét vlastnosti, které jsou podle nich potfebné pro praci
v tymu MSPP. Jsou jimi autenticita, daslednost, flexibilita, intuice, odpovédnost, pokora,

trpélivost, zdrava sebediivéra a klidna povaha.

Celkové nejvice zrozhovorii vyplyvala potieba vhodného hodnotového ukotveni sestry
vedouci k individualizované péci o umirajiciho pacienta a jeho rodinu, potfebnost mékkych
dovednosti v rdmci péce o pacienta, zejména komunikace a také potieba pecovat o své kolegy

a udrzovat tak funkéni tym, ktery je sestram zakladni oporou.

Ptecist si tuto praci, by mohlo byt prospé$né v prvni fad¢ sestram, které uvazuji o praci
v mobilni specializované paliativni péci. Také by mohla byt inspiraci sestram, které pomysleji
na odchod ze zdravotnictvi v dusledku frustrace z nedostatku ¢asu na pacienta ¢i nefunkéniho
pracovniho tymu. Diraz na potfebu komunikace v péci o téZce nemocné, umirajici pacienty by
mohl byt podnétem k dalSimu vzdélavani také sestram, které s témito pacienty pracuji v rdmci

klasickych nemocni¢nich oddéleni, jednotek intenzivni péce, ¢i studentim oSetfovatelstvi.
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Bohuzel pravé mezi budoucimi sestrami se stale vyskytuji lidé, kteti ,,povidani si* s pacientem

povazuji za zanedbavani svych sesterskych povinnosti.
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Priloha A — Mekké kompetence prirazené k povolani vseobecna sestra (Ministerstvo prace
a socialnich veci Ceské republiky, 2017b)

Osobnostni kompetence

Kompetence k celozivotnimu vzdélavani

e ma silnou vnitini motivaci se osobnostn¢ rozvijet a celozivotné vzdélavat

e uveédomuje si nutnost rozvoje nejen odbornych znalosti a dovednosti ale pfedevsim soft skills
pro vSestranny rozvoj osobnosti

e voli pro sebe vhodné formy dalSiho vzdélavani a rozvoje, kterym je ochoten vénovat sviij
volny ¢as

e ziskané poznatky je schopen efektivné aplikovat do své praxe

Kompetence ke zvladani stresu a zatéze

e stres nenaruSuje jeho pracovni potencial

e v nadprimérné mife pouziva konstruktivni strategie zvladani stresu tj, kontroluje situaci a své
reakce, coz zvysuje jeho odolnost

e neuspech chape jako prilezitost udélat to ptiste 1épe pii prekonavani pirekazek analyzuje
situaci, hleda alternativy a voli nejvhodnéjsi feseni

e nenecha se odradit

e i, co zvladne a duvéfuje svym schopnostem

Interpersonalni kompetence

Kompetence k efektivni komunikaci

e jasn¢ a srozumitelné formuluje své mySlenky v mluvené i v pisemné podobé
e v komunikaci zpravidla aktivné nasloucha a zapojuje se do diskuse

e svasdéleni a postoje dokaze v komunikaci asertivné zastavat i obhajovat

Kompetence ke kooperaci

e aktivné spolupracuje a komunikuje, snazi se byt pozitivni
e do cinnosti skupiny se ochotné zapojuje a pfispiva k plnéni skupinovych cila
e zastava jemu urcené skupinové role

e dohlizi na dodrZovani skupinovych pravidel
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e sdili a nabizi své zkuSenosti a znalosti, respektuje druhé a je otevieny jejich ndzorim a

napadiim

Vykonové kompetence

Kompetence k vykonnosti

e jeho vykon je spolehlivy a stabilni
e pfi plnéni vykonnostnich cili hleda a navrhuje moznosti zlepSeni v rutinnich procesech a

24

e orientuje se na vykon i na vysledek (pfinos), rozpozna a uskute¢ni podstatné kroky vedouci k
dosazeni vlastniho i tymového vysledku

e zpétnou vazbu ke svému vykonu pfijima a vyhledava ji jen, pokud mu poméaha ke zlepSovani
vlastniho vykonu

e dokaze sladit své osobni priority s firemnimi, plni firemni standardy vykonu

e je schopen urcité miry sebekontroly a sebemotivace

Kompetence k samostatnosti

e  pfi plnéni ukold nejradéji fidi sam sebe, umi odhadnout a rozlozit své sily
e dokaze pracovat soustfedén¢ a samostatné, a to i na dlouhodobg&jsich ukolech
e neboji se odpovédnosti a pfijima pfiméfenou miru osobniho rizika za vysledky své prace

o dokaze si ziskat potfebné zdroje (informace apod.) a v ptipadé potieby umi vyhledat pomoc
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Ptiloha B — Informovany souhlas pro ucast v pruzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCAST V PRUZKUMU

Ja, NiZe pOdepPSaNa ....coviiii i (u€astnik), timto
dobrovolné udéluji souhlas k ucasti v pruzkumu, ktery je soucasti bakalarské prace
Kristyny Doubkové (prlizkumnik). Prizkum se zaméfuje na problematiku kompetenci
vSeobecnych sester v paliativni péci.

Rozumim, Ze veSkera data, ktera budou ziskana, budou anonymné zpracovana a
pouzita vyhradné pro ucely tohoto prlizkumu. Souhlasim také s tim, ze vysledky
tohoto prizkumu mohou byt anonymné publikovany véetné doslovné citace
ucastnika.

Bylo mi dostate¢né srozumitelné predano, jaky je cil a povaha tohoto prizkumu a
jakeé je ma role v tomto procesu. Méla jsem téz pfilezitost polozit otazky a byly mi
poskytnuty odpovidajici informace.

Potvrzuji, Ze ma ucast v tomto prizkumu je zcela dobrovolna. Jsem si védoma, ze

mam pravo odmitnout odpovédét na jakoukoli otazku nebo kdykoliv z prizkumu bez
udani divodu odstoupit.

Datum:

Podpis ucastnika:
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Priloha C — Myslenkova mapa
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