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ANOTACE

Bakalafska prace je kvalitativni prizkumnou praci a zabyva se komunikaci vSeobecnych sester
S pacienty na standardnich nemocni¢nich oddélenich. prizkumna prace méla za cil odhalit, zda je
komunikace sumirajicim pacientem pro vSeobecné sestry vice naro¢na, nez komunikace
S pacientem neumirajicim a ptfindsi jim tak zat¢z do vykonu jejich oSetfovatelské praxe, probihajici

na nemocni¢nich oddélenich standardniho typu.

KLICOVA SLOVA

Komunikace, neverbalni komunikace, verbalni komunikace, paliativni péce

TITLE
Strategies of communication of nurses used in communication with dying patients
ANNOTATION

The bachelor's thesis is a qualitative research paper. The paper focuses on communication between
nurses and patients in standard hospital wards. The aim of the research work was to reveal whether
communication with a dying patient is more challenging for nurses than communication with
a non-dying patient and thus it brings a burden to nurses in the performance of their nursing
practice which takes place in standard hospital wards.
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Communication, non-verbal communication, verbal communication, palliative care
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UvVoD

Bakalafska prace je kvalitativni prizkumnou praci a zabyva se komunikaci vSeobecnych sester
s pacienty na standardnich nemocni¢nich oddélenich. Cilem bakalarské prace je zjistit, zda se uzité
komunikac¢ni strategie sester 1isi v zavislosti na charakteru onemocnéni pacienta, se kterym
komunikace probiha. Bakalaiska prace konkrétné cili na komunikaci sester s umirajicimi pacienty

na standardnich nemocniénich oddélenich.

Prazkumna prace si klade za cil odhalit, zda je komunikace s umirajicim pacientem pro vSeobecné

rrrrr

na nemocnic¢nich oddélenich standardniho typu.

Bakalatskéa prace je rozdélena do dvou diléich ¢asti, teoretické a prizkumné. Teoretickd cast
bakalarské prace se zaméfuje na teoretické poznatky v oblasti komunikace, profesni komunikaci
vSeobecnych sester Vramci oSetfovatelské praxe, role pacienta Vv komunikacnim procesu
a specifické role umirajiciho pacienta v komunikaé¢nim procesu. Prizkumna ¢ast bakalaiské prace
obsahuje praktické poznatky ziskané v ramci kvalitativniho prizkumného Setfeni a jejich

interpretaci.

Kvybéru tématu komunikace vSeobecnych sester na standardnich nemocni¢nich oddélenich
S umirajicimi pacienty mé¢ vedla zkuSenost vV ramci vlastni praxe s komunikaci mezi vS§eobecnymi
sestrami a umirajicimi pacienty v nemocniénim prostfedi. Casto se setkavam S rozporuplnosti
v o¢ekavani zdravotnickych pracovnikii od komunikace s umirajicimi pacienty, a naopak
ocekavani umirajicich pacientl od komunikace se zdravotnickymi pracovniky. Pro ucely
prizkumného Setfeni jsem zvolila pohled vSeobecnych sester na komunikaci s umirajicimi
pacienty, které, dle Millerové a Considinové (2009, s. 405-410), komunikuji s pacientem ve chvili
jeho nejvétsi zranitelnosti. Pacient zpravidla proziva nepfijemné a té€zké zivotni okamziky
(Miller, Considine, 2009, s. 405-410). Specificka situace pacientti odkazuje k mySlence autort
Kwame a Petrucké (2021, s. 2), ktefi popisuji piistup vSeobecnych zdravotnich sester
pii komunikaci s pacienty. Jedna se o pfistup, kdy vSeobecné sestry pii komunikaci s pacienty
vyuzivaji pristupu zaméfeného na pacienta jako na individualitu se specifickymi potiebami.
Komunikace s pacientem je tak vzdy dynamickym procesem a pacient je jeji aktivni slozkou.
Vseobecné sestry béhem komunikace dbaji na vyjadieni nazorii pacienta, cili na vyménu informaci

a vzajemné pochopeni (Kwame, Petrucka, 2021, s. 2).
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1 CILE A METODY PRACE

Bakalaiska prace se zaméfuje na zkuSenost vSeobecnych sester pracujicich na standardnich
odd¢lenich nemocnic v komunikaci s umirajicimi pacienty. Cilem prizkumu je
ov¢rit, zda se komunikaéni strategie pouzivané v komunikaci s umirajicimi pacienty oproti
strategiim pouzivanym v komunikaci s ostatnimi pacienty odliSuji. Pro dosazeni cile prizkumu

byl zvolen kvalitativni vyzkum a sbér dat probihal skrze polostrukturovany rozhovor.

1.1 Cil prace
Hlavnim cilem préce je zjistit, zda se komunikacni strategie vSeobecnych sester na standardnich
nemocni¢nich oddélenich s umirajicim pacienty li§i od bézné€ uZivanych komunikacnich strategii

s pacienty neumirajicimi.

Dosazeni cile prace je zajisténo skrze ziskani odpovédi na hlavni prizkumnou otazku (HPO)

a 3 dil¢i pruzkumné otazky (DPO):

o HVO: Jak se lisi komunikacni strategie vSeobecnych sester na standardnich
nemocnicnich oddélenich s umirajicim pacienty od bézné uzivanych komunikacnich
strategii s pacienty neumirajicimi?

e DPO 1: Jaké komunikacni strategie vSeobecné sestry uzivaji pri komunikaci s pacienty?

o DPO2: Jaké komunikacni strategie vSeobecné sestry uzivaji pri komunikaci s umirajicim
pacienty?

o DPO 3: Vnimaji vseobecné sestry komunikaci s umirajicim pacienty jako vice ndarocnou
oproti komunikaci s pacienty neumirajicimi?

Odpoveéd’ na HPO by méla pfinést nahled na pfistup vSeobecnych sester standardnich oddé€leni
pii komunikaci s pacienty a zaroven odhalit, zda komunikace s umirajicimi pacienty v§eobecnym
sestram nepfinasi do pracovniho prostfedi vétsi zatéz. Odpovédi na 3 dil¢i prizkumné otazky
by mély pomoci zjistit, jaké komunikacni strategic vSeobecné sestry uzivaji pii komunikaci
s pacienty, s umirajicimi pacienty a zda vSeobecné sestry vnimaji komunikaci s umirajicim

pacienty jako vice naro¢nou oproti komunikaci s pacienty neumirajicimi.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Dve¢ casti bakalarské prace garantuji dosazeni stanoveného cile prace. Jedna se o ¢ast teoretickou
a pruzkumnou. V teoretické ¢asti bakalaiské prace jsou reflektovany poznatky z oblasti verbalni
aneverbalni komunikace, profesni komunikace vSeobecnych sester S pacientem Vv ramci

oSetiovatelské praxe, role pacienta a jeho potieb vV komunika¢nim procesu a specifické role
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umirajiciho pacienta v komunikac¢nim procesu. Prizkumna ¢ast bakalaiské prace se zamétuje
na poznatky z oblasti komunikace mezi vseobecnymi sestrami a pacienty ziskané v ramci
kvalitativniho prizkumného Setfeni. Obsah prazkumnych dat ziskanych Zz rozhovora
s respondenty je v této Casti bakalarské prace interpretovan a propojen s poznatky ziskanymi

pii reflexi odborné literatury v teoretické ¢asti prace.
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TEORETICKA CAST

2 UVOD DO KOMUNIKACE

Komunikaci lze definovat jako pienos informace prostfednictvim vytvotené zpravy. Tento pienos
informaci existuje ve fyzickém prostiedi a ovliviiuji ho kulturni a socialni role i psychologické
podminky jedince (Kourkouta, Papathanasiou, 2014, s. 65-67). Vznika v kontextu lidského
chovani ve  spoleCnosti, obsahuje soubor abstraktnich  symbolt  definujicich
védéni, myslenky, ptresvédceni, reakce a dalsi zplsoby, jak jednotlivei zpracovavaji informace
z okoli. Zpusob komunikace tedy nezdvisi pouze na osobnosti jedince, je spiSe urcen
prostfedim, ve kterém se komunikujici jedinci nachézeji, a jeho vybér je ovlivnén také funkei

komunikovanych informaci (Jeanette, Basnight-Brown, 2022, s. 860-874).

Dle Vybirala (2005, s. 31-32) rozeznavame pét zakladnich funkci komunikace, které se bézné
ptekryvaji a dopliwji. Informativni funkce, jejimz ucelem je predat informaci.
Navést, naucit, ¢i zasvétit je cilem instruktdazni funkce. Persuasivni funkce ma za cil presveédcit
¢i manipulovat s druhym. Néco vyjednat, vyfesit anebo dojit k dohod¢ je ucelem operativni
funkce. Kone¢né funkce zdbavni, jejimz cilem je pobavit, rozveselit ¢i rozptylit. Autor dale
popisuje, Ze instruktdzni ¢i persuasivni funkce jsou mnohdy komunikujicim uzivany skryté, ¢asto

za G¢elem manipulace (Vybiral, 2005, s. 31-32).

2.1 Komunikace v pomahajicich profesich

Pomahajici profese definujeme jako profese, ve kterych pracovnik poskytuje sluzby
tzv. , lidského“ ¢, socialniho  charakteru. Svym  klientim poskytuji  asistenci
ve fyzickych, psychickych, socidlnich ¢i ekonomickych oblastech jejich Zivota. Pouze s pouZitim
komunikacnich technik je moZné navazat piimy kontakt s klienty, ten je samoziejmosti

pro poskytovani sluzeb pomahajicich profesi (Miller, Considine, 2009, s. 405-410).

Autoii Kwame a Petrucka (2021, s. 2) popisuji tzv. na pacienta orientovany piistup, ktery hodnoti
jako vhodny pfistup pii komunikaci mezi pacientem a sestrou vzhledem ke kvalité¢ poskytované
péce o pacienta i kvalité a rychlosti jeho zotaveni. Jedna se o dvouproudy dialog mezi sestrou
apacientem jehoz cilem je vyjadfeni ndzorti, vymeéna informaci a vzijemné pochopeni.
Je téz procesem, ktery aktivné zapojuje pacienta a jeho rodinu do rozhodovani o péci na zakladé
jejich individualnich potieb (Kwame, Petrucka, 2021, s. 2). Dle autord Arnoldové a Boggse
(2020, s. 7-8) dosahujeme efektivniho oSetfovatelského procesu pouze v piipadé, kdy sestra

pii poskytovani péce spojuje sveé expertni znalosti a praktické dovednosti. Sestra je tedy na zakladé
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teoretickych znalosti schopnd zhodnotit pacientiv klinicky stav a zacilit tak specifické
oSetfovatelské techniky vedouci k oSetfeni aktudlnich problémt, anebo prevenci vzniku jinych
klinickych obtizi zce souvisejicich s aktualnim stavem ¢i zivotospravou pacienta, jeho rodiny

i komunity (Arnold, Boggs, 2020, s. 7-8).

Sestry do kontaktu s pacienty mnohdy ptichazi ve chvili, kdy je pacient vice zranitelny, proziva
nepfijemné a tézké zivotni okamziky spojené napft. s diagnostikou zdvazného onemocnéni. Volba
komunikac¢nich strategii velmi tzce souvisi i s motivy sestry k vykonu profese. Muze se jednat
0 vnitini moralni pohnutky, které sestru k vykonu povolani vedly, mezi néz fadime nabozenské
motivy, altruismus, jiné psychologické pohnutky ¢i soucit k ostatnim lidem (Miller, Considine,
2009, s. 405-410). Arnoldova a Boggs (2020, s. 7-8) charakterizuji G¢innou komunikaci
Vv oSetfovatelské péci jako dvouproudou komunikaci sestry a pacienta, ktery je jeji aktivni soucasti.
Zpusob komunikace sestry s pacientem je dle autort ukazatelem kvality a zptisobu poskytované
oSetiovatelské péce (Arnold, Boggs, 2020, s. 7-8). Kwame a Petrucka (2021, s. 2) navic popisuji,
ze respektujici komunikace mezi sestrou a pacientem vede k redukci nejistoty u pacienta, a naopak
zvySuje zapojeni pacienta do rozhodovani o péci a dodrzovani doporuceného 1é€ebného postupu,
dale zvySuje socialni  podporu, bezpeCi a  spokojenost pacienta s péci
(Kwame, Petrucka, 2021, s. 2). Arnoldova a Boggs (2020, s. 7-8) doplnuji, ze informace, které
pacient se sestrou sdili, jsou brany jako diileZité pro nastaveni personalizované péce, a pacient
sjeho rodinou je posilovdn v rozhodovani o zpiisobu poskytovani péce. Skrze efektivni
mezilidskou komunikaci jsou pacienti schopni Iépe porozumét svému zdravotnimu
stavu, a pozadat tak 0 v€asnou pomoc v piipadé jeho zhorSeni. Takova komunikace dale ovliviiuje
spokojenost pacientll s péci a posiluje zmény piispivajici ke zdravi pacientli. ZlepSeni zdravotni
péce skrze efektivni komunikaci se také odrazi v posileni dalSich oblasti. Tedy ve vytvoieni
ucinného partnerstvi v 1é€ebném procesu, U¢inngjsi diagnostice a v€asném rozpoznani zdravotnich
komplikaci, lepSim porozuméni pacientovy situace, personalizovanych lécebnych
rezimech, efektivnéj$im vyuzivani zdravotnich sluzeb a silngjsich a déle trvajicich pozitivnich

vysledcich (Arnold, Boggs, 2020, s. 7-8).
Komunikace mtiZze probihat na verbalni a neverbalni irovni, které jsou popsany v kapitolach nize.

2.2 Verbalni a neverbalni komunikace
Bednatik a Andrasiova (2020, s. 30) popisuji ¢loveéka jako socidlniho tvora, ktery komunikuje
s ostatnimi skrze zrcadleni, neverbalnimi projevy a emoce. Zrcadleni je nastrojem, kdy ¢lovek

vV komunikaci s druhou osobou reflektuje jeji emoce. Z pohledu evoluce jsou lidé prevazné
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neverbalnimi tvory, dokdzou mezi sebou ¢ist rozlicné neverbalni projevy a analyzovat jejich
vyznamy. V neposledni fad¢ je ¢lovek tvorem emocnim. Emoce ¢lovéka jsou odpovédi na vzniklé
situace a umoznuji jedinci formovat rychlou odpovéd zapojujici celé télo — utok, utek
nebo znehybnéni. Vybiral (2005, s. 26-29) rozliSuje rizné oblasti komunikace, které je mozné
hodnotit. Jedna se o zpusob kddovani komunikovanych informaci do fe€i, pouzité komunikacéni
kanaly, kapacitu komunikace, ruchy, redundance a statistické jazykové vyskyty. Dale klade diraz
na vyznamy uzitych slov, tedy zda stejnd slova maji stejny vyznam pro vSechny aktéry
komunikace. V piipadé, ze zvolena slova maji pro kazdého aktéra komunikace jiny vyznam, velmi
snadno dochazi k nedorozuméni a poruchdm pii komunikaci. Vyznam slovim je aktéry
komunikace v mnoha pfipadech piifazovan automaticky na zaklad¢ jejich piedchozich zkusenosti
¢1 ocekdvani. Volba vyznamu slov je vSak ovlivnéna i momentdlnim rozpoloZenim jedince.
Také je mozné hodnotit zplsob porozuméni piijemce komunikovanému. Konkrétné se jedna
0 fenomény komunikace, jakymi jsou ovliviiovani, ptesvédCovani, potvrzovani, pfijimani
a odmitani komunikovaného, ale i sebepojeti jednotlivych komunika¢nich aktérti. Porozuméni
také ovliviluje zdmér komunikace. Ztizit komunikaci tedy muze i pfedpoklad, Ze ptijemce zpravy
informaci automaticky porozumi stejnym zptisobem, jak odesilatel minil, ackoli tomu tak neni.
Nelze tedy tvrdit, ze komunikované informace je mozné vzdy jasn¢ pochopit, ba naopak
nedorozuméni a vyjasiiovani si nesrovnalosti je nedilnou soucasti bézné komunikace

(Vybiral, 2005, s. 26-29).

Z vyse popsanych slozek komunikace lze vy¢ist, Zze sdélované informace i zptisob jejich predani
oznacujeme jako verbalni a neverbalni komunikaci. Techniky obou zptisobti komunikace jsou

popséany nize v ndvaznych kapitolach.

2.2.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace probiha skrze jazyk, ktery do velké miry ovliviiuje rozhodovani
jedince, zpracovavani emoci i kognitivni procesy. Jazyk je ovlivnén kulturou, ve které jednotlivec
zije, a muze tedy ovlivnit 1 zpisob komunikace mezi jednotlivci 1 jejich socidlni identitu. Rozdily
V jazyce jednotliveti mohou zménit mysleni ¢i dokonce jednani jednotlivet (Jeanette, Basnight-

Brown, 2022, s. 860-874).

Prosttednictvim slov jedinec sd€luje obsah zprav ¢i informaci, diilezita je kontrola vécné Casti
sdéleni, tedy toho, co a jak jedinec sdé€luje (Jeanette, Basnight-Brown, 2022, s. 860-874).
Spatenkové a Kralova (2009, s. 35-37) zdiiraziuji, Ze pro efektivni komunikaci je tieba informace

sdélovat jasné, struéné a srozumitelnég, pfizptisobovat jazyk pacientovu slovniku a vyuzivat technik
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aktivniho naslouchéani. Nejednozna¢nd nebo mnohoznacna slova ¢i pouzivani odborného jazyka
vedou k nedorozuménim. Autorky popisuji zasady efektivni komunikace s pacientem. Sestra
by tedy méla pii komunikaci s pacientem vice poslouchat nezli mluvit, projevovat zajem
0 pacientovo sdéleni, podporovat pacienta ve sdileni takovych témat, ktera ho trapi, dale opatrné
pomahat pacientovi pii formulaci jeho obsaht ¢i ptani, ptani pacienta vzdy respektovat, vyuzivat
technik oceniovani, v§imat si zmén u pacienta v ¢ase a byt v komunikaci pozitivni, av§ak vzdy volit

slova obezfetnd (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 35-37).

2.2.2 Neverbalni komunikace

Ruku vruce sverbalné sdélovanymi informacemi jde komunikace neverbalni. Jedna
se 0 komunikaci télem, jeho pohybem, postavenim, Upravou vzhledu, vyrazem obliceje,
pohledem, doteky, postojem, ale také prostorem mezi komunikujicimi ¢i intonaci hlasu.

Jednoduseji feceno se jedna o komunikaci probihajici beze slov (Spatenkova, Kralova, 2009, s.

28-34).

Venglafova (2006, s. 40-41) mezi neverbalni komunikaci zafazuje nasledujici oblasti: mimiku,
proxemiku, posturologii, haptiku, kinetiku, gesta, pohledy a tpravu zevniho vzhledu.
(Venglafova, 2006, s. 40-41). Westlandova (2015, s. 12) vymezuje neverbalni komunikaci
jako zptsob predavani verbalné sdélované informace. Tedy doplnéni verbalniho sdéleni o postoj
téla a jeho pohyby (napt. pokréeni ramenou, piekiizené nohy), gesta, vyraz obliCeje, doteky sebe
¢i druhych, pohled i jiné personalizované pohyby. Dale do neverbalni komunikace zafazuje
I zmény v dychani, zabarveni kize, mimovolni pohyby (tfes pfi chladu nebo strachu). Dle autora

jsou tyto neverbalni projevy zakladem pro rozliseni pociti druhého (Westland, 2015, s. 12).

2.3 Dobra komunikace

Lostakova (2020, s. 21-26) hodnoti, ze komunikace se neobejde bez emoci. Pro efektivni vyuziti
komunikac¢nich technik a dosazeni usp&$né komunikaci je vSak tteba s nimi umét pracovat. Pokud
sestra ¢i pacient komunikuji pod vlivem silnych emoci dochdzi v jejich interakci k vyuZziti
neefektivnich  komunikaénich strategii, tedy k protiatoku, obran¢ nebo ustrnuti
(Lostakova, 2020, s. 21-26). Pro dosazeni efektivni komunikace je tfeba, aby si sestra
uvédomovala nejen své emoce, ale hodnotila také emoce pacienta a sviij komunikacni projev tedy
ptizpasobila komunikacnimu partnerovi a situaci, ve které spolu  komunikuji
(Kelnarova, 2009, s. 17). V souvislosti s tim Vybiral (2005, s. 48) popisuje tzv. komunikacni
kompetenci, definuje ji jako technickou dovednost zalozenou na jazykové vybavenosti, rychlosti

¢1 dovednosti vybéru slov. Jedna se vSak také o dovednost zalozenou na sebepojeti a sebevédomi
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toho, kdo komunikuje. Timto nahlizenim komunikujiciho na vlastni ja je jeho dovednost
komunikovat sniZzovana ¢i zvySovana. Ulutasdemirova (2017, s. 20-25) za dobrou komunikaci
povazuje takovou komunikaci, ktera je komplexnim, cirkularnim a nevratnym
procesem, ve kterém jsou reflektovany celé osobnosti komunikujicich a vyuziti prvka aktivniho
naslouchani je nezbytné k jejimu dosazeni. V ramci dobré komunikace by tedy sestra neméla
pierusovat projev komunikujiciho, naopak by méla projevit sounalezitost a snazit se pochopit
sd€lované. Dale by se méla soustiedit na konverzaci, ale nenutit druhého do konverzace, pokud
jiz komunikovat nechce. Také je dulezité, aby sestra projevila zajem 0 obavy pacienta vhodnymi
technikami neverbdlni komunikace (napf. ndklonem ke komunikujicimu, doteky, o¢nim
kontaktem apod.), poskytovala faktické a stru¢né informace, tim dosahla uvolnéni uzkosti pacienta
z dosud neznamého a nejasného. M¢la by také reflektovat myslenky a pocity sdélované
komunikujicim, doptavat se ho otevienymi otazkami pro vyjasnéni nejednoznaénych
informaci, nevyrusovat pacienta, dokud sam sdélovanou myslenku neukon¢i a byt v komunikaci
presvédéiva. Komunikace sestry s pacientem by zaroven méla probihat v tichém a neruSeném

prostiedi. (Ulutasdemir, 2017, s. 20-25).

Arnoldova a Boggs (2020, s. 35) definuji efektivni komunikaci zjednodusené jako komunikaci
konkrétni a presnou, jednoznaCnou, stru¢nou, kompletni, davérnou a vcasnou

(Arnold, Boggs, 2020, s. 35).

3 KOMUNIKACE S PACIENTEM

Komunikace s pacienty se od bézné komunikace odliSuje zejména obsahem sdélovanych
informaci. Mnohdy se jedna o informace nepiijemné, které 1 sestram mohou zptsobovat problémy
pii jejich sdélovani. Je tedy tfeba, aby komunikace sestry s pacientem byla empaticka, ptipravena
naslouchat a pomoci. Tyto naroky na sestry mnohdy nejsou napliiovany vzhledem k vysokému
poCtu pacientl a stim souvisejicim nedostatkem casu a prostoru pro komunikaci
(Pospichal, Sporcrova, 2020, s. 39). Pii pééi o pacienta se dle autori Arnoldové a Boggse
(2020, s. 8) setkavame se dvéma zpusoby komunikace — linearni a transakcni. Volba zpisobu
komunikace je zavisld zejména na obsahu sdélovanych informaci a situaci, ve které probiha.
Linearni komunikace je jednoduchym komunika¢nim modelem, ktery se zamétuje na odesilani
a pfijimani informaci. Spoluutvéafeni vyznami mezi komunikujicimi vyluéné neni jeji soucasti.

Komplexngjsim modelem je transakéni komunikace, kde se aktéfi komunikace vzajemné
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ovlivituji sdilenymi mysSlenkami. Tohoto modelu vyuzivdme piedev$im za ucelem vytvafeni

vztahu s pacientem, ziskavani novych informaci ¢i zmény v chovani (Arnold, Boggs, 2020, s. 8).

3.1 Pacient z pohledu psychologie

“Nemoc svym priitbehem nebo ve svych diisledcich vyznamné sniZuje kvalitu naseho Zivota. Je bez
pochyby narocnou, jinak receno svizelnou Zivotni situaci. Nemoc znamena pro cloveka
radikalni, byt docasnou zménu socialni situace a prostiedi, v nemz se odehrava kazdodenni zZivot.
Je vnimana jako obtizné zvladnutelna, nekdy jako nezvladnutelnd.” Tak popisuje roli nemocného
Zacharova (2017, s. 23). Bednaiik a Andrasiova (2020, s. 21-22) tvrdi, Ze stat se pacientem je
pro jedince novou situaci, do niz vstupuje se svou télesnou i1 psychickou predispozici.
Temperament, emocni vybava, postojové a volni vlastnosti ¢i intelekt hraji dilezitou roli
pro negativni i pozitivni prozivani nemoci, jeji zvladani i schopnost spoluprace pii 1écbé
(Bednatik, Andrasiova, 2020, s. 21-22). Role pacienta zpravidla nebyva roli vrozenou, Castéji
sejednd o roli ziskanou. Pfind$i s sebou negativni zmény nejen v biologickych
funkcich, ale také v socialnich a psychologickych oblastech. Nemocny ¢lovék byva docasné
nebo uplné vyloucen z vykonu zaméstnani a zpravidla u né¢ho nedochazi k uspokojovani mnoha

potieb. (Zacharova, 2017, s. 22-23).

Pohled na pacienta, nemoc a zdravi se v pribéhu historie vyviji. Nemoc byla nejprve spojovana
s nadpfirozenymi silami a jedinec nenesl odpovédnost za svij zdravotni stav. V antice
se ale pohled na cloveéka proménuje a Cloveék je spatiovan celostné. Jedinec v prostiedi je
determinantou svého zdravi i zdravi komunity, mé vnitini silu ho ovlivnit. Névrat ke spojeni
nemoci s nadpfirozenymi silami je patrny v prabéhu celého stfedovéku a odklon od tohoto pohledu

zpét k jedinci znovu vidame az od 17. stoleti (Slovackova, 2008, s. 86-90).

V pribéhu 19. a 20. stoleti se rozSifuje tzv. biomedicinsky pohled na nemoc a zdravi
(Slovackova, 2008, s. 86-90). Tento model nahlizi na pacienta jako vyhradné fyzickou bytost
a zdroj nemoci pacienta hledd v naruSenych fyzickych procesech (Ogden, 2019, s. 6). Nemoc je
vniména jako zalezitost Cist¢ télesnd, oddélend od psychologickych ¢i socidlnich proces.
Kontroverzi k biomedicinskému modelu se ve 20. stoleti stava psychosomatika. Na ¢lovéka
nahlizi jako na bio-psycho-socialni bytost, kdy nedostatky v téchto slozkach ovliviuji fyzické
zdravi jedince (Slovackova, 2008, s. 90-92). Postupem c¢asu se vyviji behavioralni
medicina, ktera rozSifuje psychosomaticky pohled, kde fyzicky projevend nemoc miize mit zdroj
také v behaviordlnim problému (Ogden, 2019, s. 6-8). Kompromisem mezi behavioralni

medicinou a psychosomatikou je psychologie zdravi (Slovackova, 2008, s. 92). Na vzniklou
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nemoc nazira jako na dusledek kombinace nedostatkli v bio-psycho-socio-spiritualni oblasti
a predpoklada, ze 1écba nemoci je stejn¢ komplexnim procesem a probihd tedy skrze zmény
V jednani pacienta, podporou zmén v jeho piesvédéeni i copingovych strategiich v kombinaci
s Iékaiskymi  doporucenimi. Pacient je odpovédnou a aktivni soucasti tohoto procesu

(Ogden, 2019, s. 6-8).

3.2 Pravni vymezeni komunikace ve vztahu pacient — sestra

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnik,
vymezuje rozsah informaci, které smi sestra pacientovi sdélovat. V § 4 této vyhlasky je
zaznamenam rozsah ¢innosti sester, které se tykaji osetfovatelskych ukonti, hodnoceni celkového
stavu pacienta a kontroly nad 1é¢ivymi ¢i zdravotnickymi prostfedky. Také jsou zde uvedeny

¢innosti souvisejici s komunikaci sestry s pacienty. Dle vyhlasky sestra:

1. Vyhodnocuje potieby pacientl a urovei jejich sobéstacnosti, zamétuje se také na projevy
onemocnéni a rizikové faktory.

2. Pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta.

3. Edukuje pacienty v oSetfovatelskych postupech a ptipravuje informacni materialy.

4. Orientacné¢ hodnoti socidlni situaci pacientll, rozpoznavd potifebnost spoluprace
se socialnim pracovnikem a zprostfedkovava pomoc Vv socidlnich a socialné-pravnich
zaleZitostech.

5. Poskytuje psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym.

6. Zajistuje cinnosti v souvislosti s pfijetim, piekladanim a propousSténim pacientl

(Cesko, 2011).

Nevymahatelnym dokumentem upravujicim Cinnosti  sester souvisejici s komunikaci
sestra — pacient je Eticky kodex sester vydany Mezinarodni radou sester v roce 2000 (Ceska
asociace sester, 2000). Kodex upravuje normy etického chovani sester pii vykonu jejich povolani
a ukldda jim zékladni povinnost peCovat o zdravi, predchdzet nemocem, navracet zdravi
a zmiriiovat utrpeni. Sestry jsou kodexem vazany respektovat lidskd prava, diraz je kladen
predevSim na zachovani zivota, dUstojnosti a Ttcty k pacientovi, mély by poskytovat
oSetfovatelskou péci bez jakékoli diskriminace pacienta. Kodex také upravuje Cinnosti spojené
s podavanim informaci pacientim, pfi némz by sestra méla dbat na vytvoieni vhodného

prosttedi, ve kterém jsou:
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e respektovana lidska prava, hodnoty, zvyky, duchovni piesvédéeni nejen
pacientd, ale i jejich rodin a komunity.
e Poskytovany pacientovi dostate¢né informace dilezité pro poskytnuti souhlasu s péci
a terapii (Ceska asociace sester, 2000).
3.3 Potreby pacienta
Poston (2009, s. 347-353) identifikoval pacientské potieby z pohledu Maslowovy pyramidy potieb

popsané ve 20. letech 20. stoleti (viz. obrazek ¢. 1 Maslowova pyramida potieb).

Self-
actualization:
achieving one's
full potential,
including creative
activities

Self-fulfullment
needs

Esteem needs:
prestige and feeling of accomplishment Psychological

d
Belongingness and love needs: —

intimate relationships, friends

Safety needs:
security, safety Basic

e needs
Physiological needs:

food, water, warmth, rest

Obrazek ¢. 1 Maslowova pyramida potieb (Poston, 2009, s. 348)

Dva pacienti z rliznych socialnich sfér se stejnym onemocnénim mohou v uspokojovani potieb
dosdhnout stejné urovné. Pacient bude jisté mezi uspokojovanim potieb prioritizovat. Tedy je zcela
obvyklé, Ze ve stavu zavazného onemocnéni je uspokojovéani vysSich potieb uptfednostiiovano
pred potfebami fyziologickymi. Jakykoli pacient v jakykoli ¢as mize v ramci pyramidy zazit

regresi v uspokojovani potieb (Poston, 2009, s. 347-353).

Adam et al. (2022, s. 103-110) tvrdi, Zze dilezitou potiebou ¢lovéka v situaci, kdy piejima roli
pacienta, je funk¢ni a podporujici socidlni prostfedi pacienta, ale i zptisob zvladani stresovych
situaci pacienta a jeho nejblizsich. Socialni prostfedi pacienta se béhem nemoci a 1écby zpravidla
méni. Negativni vliv na prognézu onemocnéni mé pravé zména v socidlnim prostfedi pacienta,
napt. rozvod ¢i separace. Autoii vyzdvihuji zejména potiebu pacientii komunikovat a sdilet své
emoce spojené s onemocnénim. Velmi dualezité také je, aby komunikace s pacientem probihala
Vv jeho tempu, které zpravidla vyZzaduje Cas a trpélivost. Centrem komunikace je pacient a jeho
potieby. Poskytnuti vhodného a klidného prostoru pro sdileni emoci vztahujicich se k nemoci je
velmi dulezitym prvkem (Adam et al., 2022, s. 103-110).
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Pacient je celistva bio-psycho-socio-spiritualni bytost a v ramci tohoto holistického piistupu
je pacientiv stav hodnocen dvéma pohledy. Sestra o pacienta pecuje jako o individualitu majici
biologickou a socialni slozku, reflektuje ale také Siroké spektrum dimenzi pacientova byti
a na nemoc nenazira jako na jednozna¢né definovanou. Sestra je schopna rozlisit mezi objektivnim
a subjektivnim pohledem na onemocnéni. Vztah pacienta a sestry je rovnopravny, oba jsou
obeznameni stim, co je dulezité. Maji individudlni schopnosti a pravo vlastni volby

pii rozhodovani (Papathanasiou et al., 2013, s. 1-5).

3.4 Vyrovnavani se s nemoci

Pacienti a jejich rodiny prozivajici stres spojeny s onemocnénim voli autentické copingové
strategie pro piekonani momentéalnich zatézovych situaci. Popisujeme je jako odezvu na vzniklé
zatézové situace. Volba copingové strategie zavisi na osobnosti ¢lovéka prozivajiciho stres a diive
osvojenych technikdch zvladani stresu. Copingové strategie ovSem nemuseji byt vylucné
funk¢ni, setkdvame se i1 s iracionalnim chovanim, které mnohdy doprovédzi nemoci vyvolané
pocity strachu, paniku, Sok nebo ztratu nadéje. V téchto situacich by méla sestra byt schopna

identifikovat pacientovy pocity a pomoci mu je verbalizovat (Morton, Thurman, 2023, s. 50).

Reakce pacienta na nemoc muze byt i nepfiméfena a nestandardni. Takové reakce celkové
zvladani  nové  zatézové  situace  komplikuji.  Pacient ~miaze  svoji  situaci
bagatelizovat, tedy podcenovat jeji zavaznost. Setkavame se také s postojem repudia¢nim, kdy
pacient zapuzuje, potlatuje mySlenky na nemoc. Zdmeérné zkreslovani ¢i popirani projevii nemoci
oznaCujeme jako disimulaci. Nékteti pacienti se naopak dostavaji do mozofobniho postoje
k nemoci, které se nadmérné obavaji a agravuji i drobné obtize. Vystupnovanym nozofobnim
postojem k nemoci je postoj hypochondricky, kdy se jedinec domniva, Ze trpi zavaznym
onemocnénim, ackoli onemocnéni zavazné neni. Nozofilnim postojem pacient na nemoc nazira
skrze ptijemné oblasti, tedy napf. Ze nemusi plnit povinnosti. Vystupiiovani nozofilniho postoje
pacient usiluje o ziskani soucitu, ohledu ¢i uniku z nepfijemné situace. Postoj k nemoci se stava
ucelovy (Zacharova, 2017, s. 24).

Bednatik a Andrasiova (2020, s. 21-22) popisuji tii mozné komplikované osobnostni rysy pacient

a strategie zvladani zatézové situace, které komplikuji prubéh 1€¢by.

1. Depresivni pacient je rigidni osobnost, ktera ma pasivni ptistup ke zvladani zatézové
situace. Voli znamé strategie zvladani zatéZovych situaci, které vSak nemusi byt efektivni.
2. Syndrom hopelessness — helplessness je osobnost, ktera ma snizenou schopnost feseni

zatézove situace. Takovy pacient ma tendenci rychle se vzdavat a nejednat. Syndrom

22



nemusi byt pouze osobnostnim rysem pacienta, ale mize se také objevit v reakci na nahlou
psychickou zatéz (napft. sdéleni zavazné diagndzy).
Nizké skore hardiness. Onemocnéni vnimaji jako zivotni prohru. Jsou pasivni, viru

V uzdraveni témér postradaji (Bednaiik, Andrasiova, 2020, s. 21-22).

Proces adaptace na novou zaté¢Zovou situaci lze také popsat prostfednictvim péti fazi smutku

E. K. Rossové (2015, s. 50-101), tedy popirani, hnévu, smlouvani, deprese a smifeni. Sama

autorka popisuje, ze faze slouzi pouze k orientacnimu ndhledu do moznych reakci jedince

na nemoc. Jedinec tedy béhem adaptace na nemoc mize projit pouze nékterou z fazi, také se faze

mohou opakovat ¢i prolinat. Nelze jasné tvrdit, ze kazdy dosdhne faze smiteni.

1.
2.

Faze popirani v sobé¢ skryva neschopnost uvétit v zavaznost ¢i existenci onemocnéni.

Ve fazi hnévu autorka popisuje konfrontaci jedince s vystupfiovanymi negativnimi pocity
napf. strachu, paniky, ubliZeni a samoty. Zastupné jsou tyto pocity manifestovany hnévem
vici sobé ¢i druhym. Jedinec se tedy hnévem vyrovnava s témito skrytymi emocemi, hnév
je tedy ozdravny a je nezbytnou fazi v procesu smifeni.

Ve fazi smlouvdani jedinec predevSsim proziva svoji situaci skrze myslenky
‘kdyby se tak jenom,” nebo ‘co kdyby...”. A udé€lal by vSe pro navraceni stavu
pted zatéZovou situaci.

Jedinec zazivajici prazdnotu, vSeobjimajici nekoncici smutek, demotivaci ke vSednim
¢innostem se nachazi ve fazi deprese. Uvédomeéni si téchto pocitli a poskytnuti prostoru
pro jejich odZiti je diileZitym krokem pro pfekonani zatézové situace.

Posledni fazi adaptace na zéat€zovou situaci je fdze smireni. Nehovotime
vSak 0 stavu, kdy jedinec spatfuje svoji situaci jako spravnou. Autorka popisuje fazi
smifeni jako proces, kdy se jedinec snaZi s novou situaci vyrovnat. Méni se jeho postoj

k situaci, jedinec se psychicky uvoliiuje a je schopen spoluprace vedouci ke zméné
(Kiibler-Ross, 2015, s. 50-101).

3.5 Komunikace s umirajicim pacientem

Z vyzkumi provedenych organizaci Vital Talks mezi lety 2002-2019 v zemich USA

vychazi, ze potieba umirajicich pacientd hovofit o zdvazném onemocnéni se sestrou je v mnoha

ptfipadech nedostatecné saturovana. TaktéZz vyzkumy ukazuji, Ze néktefi pacienti v poslednim

mesici jejich zivota nedostavaji péci v souladu s jejich pranim (VitalTalks, 2019).
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Jestlize chceme situaci pacienta porozumét, je tieba vést rozhovor citlivé. Takovy rozhovor

pravdépodobné odhali chapani pacienta i jeho potieby (Mannix, 2021, s. 27-30).

3.5.1 Specifické potieby umirajiciho pacienta

Pro potieby této bakalarské prace vymezuji pojem umirajici pacient dle Zavadové (2019b, s. 353-
381), ktera popisuje termindlni stav onemocnéni nasledovné: “Pojem termindalni stav je definovan
jako obdobi ireverzibilniho poklesu funkcniho stavu pacienta, které konci smrti. K umrti vétsinou
dochazi behem dnii. Casové rozpéti je 24 hodin az 14 dnii.” Zhorsuje se klinicky obraz pacienta,
prohlubuji se stavajici symptomy a objevuji se symptomy nové. Rozsah a misto poskytované péce

by v tuto chvili mély byt ve shodé s preferencemi pacienta (Zavadova, 2019b, s. 353-381).

Vv .

NejcastejSimi nezddoucimi symptomy onemocnéni feSenymi v paliativni péci jsou dle Skaly ESAS
bolest, unava, ospalost, nevolnost, nechutenstvi, dusnost, deprese, uzkost a dal$i (napt. zacpa)
(Slama et al., 2019, s. 96-104). Priority umirajicich pacienti a oSetfujiciho lékate se v§ak mohou
lisit. Prioritou oSetifujiciho 1€kate je ukonceni neticelné a nepfimétené 1éCby, nezahajuje se jiz
zadna dalsi, avSak pretrvava snaha o zachovani co nejlepsi kvality Zivota, se kterou se poji
rozhovor spacientem o jeho potiebach v zavéru zivota, zaroven Se zaméfuje na feSeni
nezadoucich projevii onemocnéni (Zavadova, 2019b, s. 353-381). Avsak priority umirajicich
pacientli nemusi byt zaméfeny jen na feSeni symptomi onemocnéni. Kalvach a kol. (2019, s. 19)
popisuje potieby umirajicich pacientii jako velice individualni. Casto se jedna o priority
umirajicich pacientt spojené s potifebami nestradat (tlumeni bolesti a utrpeni), neoddalovat smrt,
umirat v kontaktu s blizkymi, byt autonomni a sobéstacny, zachovat si sebeuctu a diistojnost, a byt
Vv bezpeci (Kalvach, a kol., 2019, s. 19). Péce o umirajiciho pacienta se tak zamétuje na udrzeni
co nejvyssi kvality zbyvajiciho Zivota, kterou pacient sam subjektivné hodnoti. Jedna se predevsim
o zhodnoceni oblasti té¢lesného a psychického komfortu, samostatnosti a nezavislosti, spirituality
a naboZenstvi, prostfedi a vztahii (Slama, 2019, s. 96-104). Dale se jedna o feSeni symptomil
pokrocilého onemocnéni. Fyzické symptomy se projevuji i v psychické a socidlni roviné.
U pacienta mizeme vidat pocity strachu, studu, ohrozeni vlastni distojnosti ¢i pfedstavu pacienta

o negativnim hodnoceni ze strany okoli (Dostalova, 2016, s. 72).

3.5.2 Specifika komunikace s umirajicim pacientem

Komunikace sumirajicim pacientem ma sva specifika. Zacharova (2017, s. 132-133)
popisuje, ze by sestry mély pii komunikaci s umirajicim pacientem uplatiovat nedirektivni
pfistup. Pokud si pacient nepieje jinak, poskytujeme mu pravdivé informace o jeho stavu, nicméné

informace o diagnéze i progndze onemocnéni piedava vzdy lékaft, sestra vsak tyto informace
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dopliuje. Nikdy neodhadujeme cas, ktery nemocnému zbyvé a nepouzivame slova posilujici
strach a uzkost. Respektujeme nad¢ji na zlepSeni zdravotniho stavu nebo jeho vyléceni, jsme
ohleduplni a taktni jak k pacientovi, tak k jeho blizkym osobam, kterym umoznujeme fyzickou
pritomnost i télesny kontakt s pacientem. U pacienta i jeho blizkych detekujeme fazi prozivani
zavéru zivota dle E. K. Rossové. Fazi, ve které se pacient ¢i jeho blizci nachazi, respektujeme
a pfizpisobujeme ji zptisob komunikace. Rodin€¢ poskytujeme dostatek informaci i odbornou

pomoc (Zacharova, 2017, s. 132-133).

Komunikace s umirajicim pacientem cili na ozfejméni toho, jak pacient rozumi svému stavu.
Soucasné vede k oboustrannému porozuméni problému umirajiciho pacienta, jehoz feseni probiha
v kontextu jeho hodnot a preferenci. Také cili na objasnéni psychosocialniho kontextu umirajiciho
pacienta a povzbuzeni jeho spoluprace v rozhodovani o dalSim postupu (Zavadova, 2019a, s. 14-
26). Rozhovor s umirajicim pacientem je tedy rozhovorem nesoudicim a nehodnoticim, jsou zde
vyuzivany tiché pauzy s cilem zklidnéni hovoru a umoznéni o tématu premyslet vice do hloubky.
V pribéhu rozhovoru je ovéfovano vzijemné porozuméni za vyuziti otevienych
otazek, parafrdzovani sdélovaného, zrcadleni pocitii a nakonec shrnuti rozhovoru. Dtlezité je také
mit na paméti, ze pfi komunikaci s pacientem nemusime vé&dét, jak na citlivd témata
reagovat, ¢ijak  problém  vyfeSit. = Mnohem  dulezitéjsi je  pacientovi  aktivné

naslouchat, a tim budovat vztah divéry (Mannix, 2021, s. 27-30).

3.5.3 Paliativni péce

Definice paliativni péce je popisovana napii¢ mnoha autory. Kalvach a kol. (2019, s. 14)
tika, Ze paliativni péCe je: ,,...cilevédomad, ucelena (komplexni) kvalifikovana podpora lidi
se zavaznym, pricinné nelécitelnym a zivot zkracujicim onemocnénim (zdravotnim stavem)
a podpora jejich rodin. “ Vychazi z humanistické psychologie. Jejim cilem je podpora umirajiciho
¢lovéka, zmenSeni jeho utrpeni, respekt k Zivotu a nadé&ji, posilovani smyslu Zivota a zajiSténi
kontaktu s nejbliz§imi lidmi. Je poskytovana pacientim, kteti oekavané a neodvratné umiraji
Vv domacim prostfedi, v pobytovych zafizenich socidlni péce ¢i zdravotnickych zafizenich
(Kalvach a kol., 2019, s. 14-19). Hallenbeck (2022, s. 9) popisuje, Ze v dne$ni dob¢ se na paliativni
péci nenahliZzi pouze jako na péci poskytovanou umirajicim pacientim, ale spiSe jako na péci
0 pacienty se zavaznym, zivot limitujicim nebo chronickym onemocnénim a poskytovani
paliativni péCe je pro pacienta vyhodné v jakékoli fazi zavazného onemocnéni

(Hallenbeck, 2022, s. 9).

25



Skala et. al. (2011, s. 4) rozd¢luji paliativni péci na obecnou a specializovanou. Obecna paliativni
péce je popisovana jako klinicka praxe u pacienta s pokro¢ilym onemocnénim. Zahrnuje vstiicnou,
otevienou a empatickou komunikaci s pacientem i rodinou, Iécba i péce je orientovana na kvalitu
zivota, léCbu symptomi a psychosocialni podporu. Poskytuji ji 1ékafi vSech odbornosti
ve spolupraci s rodinou nemocného, jinymi ambulantnimi specialisty, agenturami domaéci
osetfovatelské péfe a domdcimi pecovatelskymi sluzbami. Specializovana paliativni péce
je aktivni tymovou spolupraci odborniki vzdélanych a zkuSenych v této oblasti. Plynuly pfechod
ke specializované paliativni péci je organizovany u pacientt a jejich rodin, kde komplexnost jejich

obtizi pfesahuje moznosti poskytovateli obecné paliativni péce (Skala et. al., 2011, s. 4)

V Ceské republice je dle Cesty domii z.s. 377 poskytovateli paliativni a hospicové péce.
Specializovana  paliativni péfe je  poskytovdna  domécimi  hospici, lizkovymi
hospici, na paliativnich ldzkach a rodinnych pokojich, konziliarnimi paliativni tymy,
ambulancemi paliativni mediciny a agenturami domdaci péce pro pre/terminalni pacienty.
Specializovana paliativni péce je také poskytovana 32 konziliarnimi paliativnimi tymy

pti nemocnicich (Cesta domt, 2023).
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PRUZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

4 METODIKA PRUZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Bakalaiska prace se zaméfuje na zkuSenost vSeobecnych sester pracujicich na standardnich
odd¢lenich nemocnic v komunikaci s umirajicimi pacienty. Cilem prizkumu je
ov¢rit, zda se komunikaéni strategie pouzivané v komunikaci s umirajicimi pacienty oproti

strategiim pouzivanym v komunikaci s ostatnimi pacienty odlisuji.

Pro vybér respondentii je zvolena tzv. metoda zamérného vybéru. Ta je dle Miovského
(2006, s. 156) nejrozsifenéjsi metodou vybéru prizkumného vzorku. Specifickymi kritérii vybéru

respondenttl jsou definovany nasledujici:

1. VSeobecné sestry pracuji na nemocni¢nich oddélenich standardniho typu.
2. VSeobecné sestry neabsolvovaly komunikaéni kurzy ani kurzy zaméfené na péci
0 umirajici pacienty.
Kone¢ny pocet respondentli je Sest vSeobecnych sester vybiranych fetézovym vybérem
respondentti, tzv. snéhova koule. Sbér dat probihal skrze polostrukturovany rozhovor

(Hendl, 2023, s. 49-55).

Respondent Vék Délka praxe v letech Vzdélani
R1 22 1 Bakalarské
R2 25 3 Bakalarské
R3 24 2 Bakalatské
R4 27 5 Magisterské
R5 22 2 Bakalarské
R6 24 2 Bakalatské

Tabulka ¢. 1 respondenti — data

Rozhovory obsahovaly 7 otazek popsanych nize, dle odpovédi respondentii byly tyto otazky

rozsiteny o dalsi doplnujici otazky.

1. Predstavte si svllj bézny den na oddéleni a VaSe rozhovory s pacienty. Jak asi vypada Vas

bézny den, zaméfite-li Se na interakce s pacienty?
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2. O ¢em nejcastéji s pacienty komunikujete?

3. Predstavte si nejbéznéjsi oSettovatelsky tkon, ktery béhem dne provadite. Jak s pacienty
provadéni tohoto ukonu komunikujete?

4, Osvédcily se Vam v komunikaci s  pacienty néjaké  konkrétni
kroky/techniky, které pouzivate?

5. Pecovala jste béhem své praxe o pacienta umirajiciho?

6. Nyni si predstavte, Ze o takového pacienta peCujete (umirajiciho). Jak byste
S timto pacientem nejbeznéjsi oSetfovatelsky ukon komunikovala?

7. Jaké to pro Vas je, premyslet o péci o umirajiciho pacienta?
4.1 Cile

Hlavnim cilem préce je zjistit, zda se komunikacni strategie vSeobecnych sester na standardnich
nemocni¢nich oddélenich s umirajicim pacienty li§i od bézné uZivanych komunikacnich strategii

s pacienty neumirajicimi.

4.1.1 Hlavni priizkumna otazka

Odpovéd na hlavni pruzkumnou otazku (HPO), tedy: Jak se lisi komunikacni strategie
v§eobecnych sester na standardnich nemocnicnich oddélenich s umirajicim pacienty od bézné
uzivanych komunikacnich strategii s pacienty neumirajicimi?, by méla ptinést nahled na pftistup
vSeobecnych sester standardnich oddé€leni pfi komunikaci s pacienty a zaroven
odhalit, zda komunikace s umirajicimi pacienty vSeobecnym sestram nepfinasi do pracovniho

prostiedi vétsi zatéz.

Ptinosem této prace do praxe vSeobecnych sester by mélo byt nalezeni vhodného feseni ptipadné
zatéZe souvisejici s komunikaci s umirajicimi pacienty. Moje anticipovana pfedstava o Zadoucim
stavu je schopnost vSeobecnych sester uzivat takové komunikaéni strategie, které vedou
k vyrovnani této mozné zatézové situace spojené s komunikaci s umirajicimi pacienty. Jinymi
slovy, vSeobecna sestra je schopna poskytovat pé€i umirajicimu pacientovi bez vétsi zatéze
souvisejici s naroky kladenymi na komunikaci s témito pacienty. Z toho vyplyva, Ze vSeobecna
sestra disponuje dostatkem znalosti v oblasti komunikace s umirajicim pacientem a v oblasti péce

o umirajici pacienty, které vedou k napliiovani vlastnich ocekavani v téchto oblastech.

4.1.2 Diléi prizkumné otazky

Dil¢i prizkumné otazky (DPO) maji pomoci zjistit:

1. Jaké komunikacni strategie vSeobecné sestry uzivaji pti komunikaci s pacienty?
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2. Jaké komunikacni strategie vSeobecné sestry uzivaji pfi komunikaci s umirajicim
pacienty?
3. Vnimaji vSeobecné sestry komunikaci s umirajicim pacienty jako vice naro¢nou
oproti komunikaci s pacienty neumirajicimi?
4.2 Interpretace prazkumnych dat
Zasadni soucasti kvalitativniho pruzkumu je obsah rozhovoru s respondenty a jeho interpretace.
Tato interpretace je vzdy vytvorem vyzkumnika a zavisi na jeho zivotnim kontextu
a jeho piedchozich zkusenosti (Rihacek, et al., 2013, 9-44). Zavérem probshlé interpretace dat jsou
jednotlivé kategorie, které jsou tvofeny podobnymi tématy plynoucimi z rozhovort s respondenty.

Takeé je patrné, ze néktera témata jsou nadfazena tématiim jinym, podtémattim.

Po ptepisu jednotlivych rozhovori s respondenty probéhla analyza jejich obsahu. Vyhodnocenim
podobnosti a odli$nosti zkoumanych dat vyplynula z rozhovoru hlavni témata, ktera respondenti
v souvislosti s komunikaci s pacienty probihajici béhem jejich oSetfovatelské praxe popisuji.
Napfi¢ rozhovory se setkavame s hlavnimi tématy rozhovorii mezi vSeobecnymi sestrami

a pacienty, kterymi jsou:

1. Komunikaéni strategie

2. Komunikace o zdvazné progndze a smrti
3. Popis oSetfovatelské ¢innosti
4

Komfort pacienta

Z analyzy dat také vyplyva, Ze néktera hlavni témata obsahuji rozmanité informace.
Tyto informace byly rozdéleny do podtémat se stejnym obsahem. Hlavni téma komunikaéni
strategie bylo dale ¢lenéno na podtémata: odvedeni pozornosti pacienta, neverbalni komunikaci
aprojeveni zajmu o pacienta. Do dil¢ich podtémat bylo také rozd€leno hlavni téma komfort

pacienta. Jeho podtématy jsou: spanek, bolest, pohyb, psychika a diistojnost.
Zavery z analyzy témat jsou popsany nize v textu.

4.2.1 Komunikacni strategie
Komunikaénimi strategiemi jednotlivych respondentii popsanych v pribéhu rozhovor jsou
odvedeni pozornosti (od nepiijemnych tkonti, zdvazné dg., nepiijemnych pocitll), neverbalni

komunikace a dotek a projeveni zajmu o pacienta.
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4.2.1.1 Odvedeni pozornosti pacienta

O odvedeni pozornosti (od nepfijemnych ukoni, zavazné dg., nepiijemnych pociti apod.)
se béhem rozhovortu zminuji respondenti R2, R3, R4 a R6. Respondenti R2 a R6 odvedeni
pozornosti uvadi pouze v souvislosti s komunikaci s neumirajicimi pacienty pii vykonu
nepiijemnych ¢i bolestivych oSetiovatelskych tkonl. R2: No, takzZe se s nima snazim pri téch
odbérech komunikovat, kor u lidi, kteri se odbéru boji. Jo jako, tak to si povidame prave
0 téch vecech: ,Tak mi treba néco povidejte o rodiné.* Jo a najednou ti lidi jako zménéj
a zapomenou, ze se néco deje kolem nich. “ U pacientii umirajicich pak tuto komunika¢ni techniku
odvedeni pozornosti popisuji respondenti R3 a R4. R4: ,, My se bavime jako o béznych vécech.
Protoze néktery pacienti na svou diagnozu reagujou dobre a néktery jsou jako takovy rezignovani
a nechtéji se o tom bavit. A jsou takovy jako hodné zabubrely a tak. Ty pacienti, kteri jsou takovy

¢

zabubrely, tak se s nima snazim povidat jako treba o nécem hezkym.

Tuto komunikacni strategii respondenti také zminuji v podtématu komunikace sester s umirajicimi
pacienty 0 nepiiznivé prognéze ¢i umirani. Detailnéji je toto téma zpracovano V kapitole

3.2.2 Komunikace o zdvazné prognoze a smrti.

4.2.1.2 Neverbalni komunikace

Dulezitost neverbalni komunikace, pfedev§im dotekti uvadi respondenti R1, R2, R3 a R5.
R1: ,, 4 urcité jsou dulezity obcas i dotyky. A takovej ten fyzickej kontakt. Treba kdyz jde ten clovék
na néjakou operaci a boji se, tak je treba kolikrat lepsi nez kolikrat néco rikat ho treba chytnout
za ruku. Ze ty lidi se pak kolikrdt vic uklidnéj, ... Respondenti R3 a R5 uziti doteki
pti komunikaci zminuji zejména pii kontaktu sumirajicimi pacienty. R3: , Ale kolikrat
vidim, Ze | vic je to, Ze toho pacienta clovek chyti treba jenom za ruku, Ze ho pohladi. A Ze tam je

¢

S nim. A to je fakt pravda, Ze i to kolikrdt staci. A oni se usméjou a vazi si toho. *

V  souvislosti  sneverbalni  komunikaci respondenti R1 a R3 také mluvi
0 zkuenosti, kdy si neverbalnimi projevy pacientd ovéfuji jejich pocity nebo pochopeni
sdélovanému. Respondent R1 kontrolu neverbalni komunikace provadi zejména pii komunikaci
s umirajicimi pacienty v reakci na provadéné oSetiovatelské tkony. R1: ,, Protoze jsme si vsimli,
Ze treba u téchto lidech na morfinech, kteri jsou takovy spavéjsi, nevnimaj, Ze pak reagujou
néjakym zpiisobem, kdy? jim rekneme néco. Ze reagujou mnohem lip, nez kdyz jim to nereknem
avetsinou u tehlech lidi se 10 projevuje riiznyma grimasama v obliceji, mimikou hlavné, nebo
treba oni maji Casto takovy ty, Ze ti vystrelej najednou rukou. Respondent R3 oproti tomu

uvadi, ze sledovani neverbalni komunikace pacienti mu napomaha pfi ovéfeni, zda pacienti
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rozumi sdélovanému. R3: ,, Sleduju to viastné na jejich vyrazu, jestli, clovek to vidi z oci. A taky
se jich zeptam: ,, Rozumeéla jste mi? Chapete, co jsem vam ted’ka rikala? “ A oni: ,,jo*, ,,ne* nebo
mlcej, takze clovek treba vi, Ze fakt neslyseli. Tak se jim to snaZim znova zopakovat. Abych védeéla,

Ze jako vedi, co jdu délat.

Dulezitost neverbalni komunikace respondenti spatiuji napti¢ celou jejich praxi. Z vypovédi
respondentl je patrné, ze dotek jako komunikacni strategii pouzivaji zejména pifi komunikaci
S umirajicimi pacienty. Nicméné celkové lze zhodnotit, Ze pro vyuziti technik neverbalni

komunikace pro respondenty neni dulezité, zda je pacientem osoba umirajici ¢i neumirajici.

4.2.1.3 Projeveni zajmu o pacienta

Dalsi komunikacni strategii pro navazani efektivni komunikace a vztahu s pacientem vyplyvajici
Z rozhovora s respondenty je snaha o projeveni zdjmu o pacienta. Respondenti R1, R5 a R6
uvadi, Ze zajem o pacienta projevuji pii poskytovani péce pacientim umirajicim i neumirajicim.
Respondent R3 se v tomto tématu odkazuje vyluéné na komunikaci s pacienty umirajicimi. R1
takovou komunikaci s pacienty popisuje skrze poskytnuti prostoru pro vyjadfeni pacientovych
obav ¢&i myslenek souvisejicich s jeho zdravotnim stavem. R1: ,, Ze jako je taky hodné diilezity
toho pacienta spravné edukovat, a hlavné ho vyslechnout. ... A ten pacient md treba otazku, at je
to sebevic blbd otazka, logicka, jednoducha otdizka, tak pro toho pacienta je
to zdsadni, ac pro mé je to logicky, Ze kdyz jsem méla ucpany streva, tak zZe si nedam néejaky
to zeli, tak pro toho pacienta je to takovy, zZe doted” mu to nedélalo problémy, pro¢ bych
Si to nemohl dat znovu. “ Respondenti R5 a R6 sdéluji, Ze projeveni zajmu o pacienta probiha
prostfednictvim rozhovori o neformalnich tématech, o kterd pacient sam jevi zijem.
R5: ,, Ale takhle kdyz se jakoby propojim s tim pacientem, tak je to zas o néco
Jjiny, Ze tam tieba prijdu. A oni. ,J0, t0 jste vy, co malej? ‘ Ja se taky zeptdam, Ze jo. ProtoZe veétsinou
tam  jsou starsi rocniky, takze uz maj vmoucata pravnoucata, takze tak.
Ja se zeptam, jak se jmenujou,  takze  oni  mé  Feknou: ,Tak coJenicek? a  ja

reknu: ,NO a co Tonicek? ‘ a to a je to takovy... "

Respondenti R1 a R3 se také zmifuji o potiebé projevit zdjem o pacienta umirajiciho.
V komunikaci s takovymi pacienty také navazuji na neformalni a osobni témata tykajici
se pacienta. R1: ,, Mné to prijde takovy lepsi s nim komunikovat o béznejch vécech. A treba Fict:
,Pani Novakova, kdybyste vidéla, jakej krasnej obrazek vam vnucka prinesla!‘ A treba zacnu
popisovat ten obrazek, pri ty hygiene. Mné prijde, Ze ten clovek je pak klidnej, lezi

si proste, pohoda. Neni néjakym zpiisobem rozrusenej.
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Zaveérem lze fict, Ze z rozhovorl s respondenty vyplyva, Ze zdjem o pacienta neni podminén

tim, jestli je pacient umirajici ¢i nikoli.

4.2.2 Komunikace o zavaZzné progndze a smrti

Respondenti béhem rozhovortt uvadéli téma komunikace s pacienty o zavazné prognoze
onemocnéni a smrti. Z podstaty obsahu tohoto tématu respondenti komunikaci o zdvazné progndze
onemocnéni a smrti zmifiuji pouze v souvislosti s umirajicimi pacienty. Z rozhovort obecné
vyplyva, ze respondenti komunikaci na toto téma S pacienty aktivné neoteviraji a je pro né
Vv osetfovatelské praxi spiSe zatézi. Pouze respondenti R1 a R6 uvadi, ze téma zavazné prognozy
¢i umirani jim v&ét§i zat€z neCini a odkazuji se tedy pfimo nakomunikacni
techniky, které pii takovych rozhovorech s pacienty vyuzivaji. R1: ,,Pro mé je dulezity
toho cloveka pripravovat, jako nelhat mu: ,Vy tady budete jesté dalsich 10 let.” To mi prijde
zbytecny, kdyz ten clovek mi rekne: ,Ale ja vim, Ze mi zbyvaji posledni dva mésice Zivota.
Jako nerikejte mi to, kdyz ja to stejné vim.* Respondenti R1 a R6 popisuji, ze pii komunikaci
s umirajicimi pacienty zjist'uji jejich preference a pfani a na jejichz zakladé probihaji dalsi
rozhovory s pacienty i péce o né. R1: ,,... ackoli nejsem v néjakym paliativnim tymu nebo
to, tak ale treba kolikrat ty lidi reknou: ,Kam ja pujdu? * Tak treba jim dat myslenku, Ze existuje
néjakej ten hospic, mobilni hospic, Ze existujou néjaky charity, ktery jim prosté

pomiizou, Se zlepSenim. *

Dalsi respondenti popisuji, ze komunikace s umirajicimi pacienty o neptiznivé progndze a umirani
jim pii vykonu oSetfovatelské praxe zatéz €ini. Z vypovedi vyplyva, Ze tato zatéz prameni z obavy
sester, Ze na poloZené otazky, ¢i mysSlenky pacientli k t€émto tématiim budou nespravné reagovat.
Respondenti R2, R3 a R4 popisuji pocity strachu z ublizeni pacientovi nevhodnou reakci na jeho
myslenky a otazky. R4: ,, Jojo, protoze nevim, jak se s nima mdam bavit o tom umirdni. Ze se bojim,
abych tam nerekla néco Spatnyho, tim smyslem, Ze ten pacient pak bude psychicky
dekompenzovanej. “ Respondenti R2 a RS popisuji, Ze pfi otdzkach pacientli na tato témata radéji
ve své komunikaci voli unik z nekomfortni situace. R2: ,Jo, Ze to je ten muyj nejvétsi problém.
Takze pak se tem lidem clovek i nevedomky vyhyba. Vim, Ze se mé tam nechce na ten pokoj
V tu chvili chodit. Jo, protoze nevim, co mi reknou, abych jim neublizila, abych nerekla néjakou
blbost. *

Z vypovédi jednotlivych respondentli lze tedy vycist, Ze komunikace s umirajicimi pacienty
na téma neptiznivé progndzy onemocnéni a umirani neni pro nékteré sestry tématem piijjemnym

a téma jim v komunikaci ¢ini zatéz.
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4.2.3 Popis oSetirovatelské ¢innosti
Nejbéznéjsim obsahem komunikace s pacienty, ktery respondenti zminuji je popis vykonu jejich
oSetrovatelské praxe. RS: ,,Takze viastné tam prijdu, zZe jo s tou infuzi a povim jim: ,, Tak vam jdu

“«

kapat antibiotika mate je od tolika do tolika. Polozte se A treba at se jdou
vycurat a ze jestli pak budou potiebovat jit na velkou na malou, tak prosté at' zazvoni, ze jim
to bude kapat treba dvé hodinky. “ R4: , Jestli nekdo néco nepotrebuje, nebo jestli se néco nedéje.
Hlavné ty pacienti jsou pouceni, zZe kdyby se néco délo, néco se nezdalo, tak maji

¢

zazvonit, nebo prijit na sesternu.

Respondent R1 béhem rozhovoru popisuje, ze efektivni komunikace mezi sestrou a pacientem
ovliviiuje spokojenost pacientt s pé¢i a posiluje zmény piispivajici k jejich zdravi: ,, A popisuju
i1t0, co by ten pacient ani nemusel vedet: ,Tedka rusim podtlak, aby vas to vytahovani
nebolelo.  Pak rikiam: ,Budeme pocitat do tii. Na /i se porddné nadechnete a ja
to vytahnu. © ... A je fakt, Ze mi uz nespocet pacientii reklo, Ze je to fakt vitbec nebolelo. A Ze uz to
méli treba podruhy, a Ze jim tohle jesté nikdo nerekl, Ze se musi nadechnout a bolelo je to*.
R1 také popisuje, ze dialog s pacientem o probihajicim oSetfovatelském ukonu napoméaha
k vytvofeni Gi¢inného partnerstvi v 1é¢ebném procesu, G¢innéjsi diagnostice a véasném rozpoznani
zdravotnich komplikaci. R1: , Obcas ten pacient rekne: ,Mé to boli.* A to je
takovy jakoZe, kdyz ho to boli tak ten doktor tam sahne ve sterilnich rukavicich do toho bricha
a zjisti, Ze je tam dalsi dutinka, hnis, zZe se to musi vycistit. Prijde mi, Ze kdyz se s tim pacientem
komunikuje, tak upozorni na ty veci, kterych by si ten doktor kolikrat ani nevsiml. * Respondenti
také dodavali, Ze komunikace o oSetfovatelském tikonu je dlileZité i za pfedpokladu, Ze od pacienta
nedostavaji verbalni odezvu. Pacient tedy v tomto pfipadé neni aktivné komunikujici a nachazi

se vV terminalnim stavu onemocnéni.

Z vypovédi respondenti R1, R2, R3 a R5 zaroven vyplyva, Ze popisem oSetfovatelskych tkont
navazuji vztah s pacienty a posiluji jejich davéru. R3: A pak teda nasledné provadim ten odbér
krve, kdy prosté jim rikam: ,Ted vam zaskrtim ruku. Podivam se na obé ruce, kde ta Zilka bude
lepsi. Slo by to tieba tady. I se jich ptam, na ktery ruce pravidelné odebiraj, jestli s tim nemaj
treba problém, jestli se jim nedeéla spatné. To si hlidam. Pak teda zaskrtim tu ruku, samozrejme
a snazim se beéhem toho odberu zase popisovat, co jdu delat. S tim, Ze teda to trochu bude
Stipat, pichne to, odeberem to. ... Tak u téch, kteri nereagujou, tak viastné i tak se snazim chovat
se k nim jako kdyby vnimali .. Vidycky taky pri ukonu  prijdu, sdhnu

na rameno, pohladim, oslovim. A porad vysvetluju, co jdu délat.
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Zavérem je dulezité konstatovat, ze sestry vnimaji popis oSetfovatelské ¢innosti pacientovi

jako nedilnou soucast své praxe nezavisle na zdravotnim stavu pacienta.

4.2.4 Komfort pacienta

Rozsdhlym tématem rozhovorG srespondenty je komfort pacientd. Respondenti popisuji
5 specifickych oblasti komfortu pacienti: spanek, bolest, pohyb, psychiku a dustojnost
pacienti. Respondenti R1 a R3 ve svych vypovédich reflektuji nejen uspokojovani fyzickych
potieb pacientt, ale i vys$i potieby pacientt. R3: ,Tak treba takovy ty oblasti.
Treba bolest, nebo i pocity, jak se maj. Jestli nemaj nejaky psychicky potize treba. To pak zahrnuje
[ to, jestli nejsou néjaky rodinny problémy.“ Stejni respondenti také reflektuji, Ze dulezitou
soucasti komfortu pacientl je i jejich socialni prostiedi. R1: ,, Takze pro nas je hodné dilezity
mluvit fakt o tech pocitech, jak se cejtéj, co jim chybi. U riznych pripadii rekneme, at’ si klidne
zavolaji rodinu i mimo navstévni den. “ Respondenti R3 a R6 také popisuji, Ze umirajici pacienti
a jejich potieby jsou stfedobodem komunikace. R6: ,.Jako vyloZené pokavad ten clovek uz je
jako spokojenéjsi, nez aby abych ja méla perfektné doplnény oddeleni, ..." V ptipadé
neumirajicich pacient respondenti R2, R5 a R6 spiSe udavaji nedostatek casu na komunikaci
Spacienty 1 navazovani vztahu davéry. R5: ,Takze vétsinou proste tady mate
léky, ty si zapijte, zkontrolovat, pak treba kdyz je néjakej cas, tak zeptat jako jak se madte

I3

nebo tak ... ale ten cas tam jako moc neni.*

Z vyse popsan¢ho vyplyva, ze zajem sester 0 komfort pacienti nezavisi na skutecnosti, zda je
pacientem umirajici ¢i neumirajici osoba. Nicméng, vice ¢asu na komunikaci a feSeni komfortu
pacienta si sestry nachazi v pfipad¢ umirajicich pacientli. Sestry spatfuji, Ze napliovani potieb

vvvvvv

pracovni ¢innosti.

4.2.4.1 Spanek

Respondenti R1, R2, a R6 v rozhovorech popisuji, Ze komunikace ohledné spanku pacienti byva
vétsinou uvitacim tématem pfi prvnim rannim kontaktu s pacienty. R2: ,.Tak prvni, co zacind
Ze J0, zZe je pozdravis, ptas se jich, jak se vyspali, abys néjak navizala konverzaci. *“ Respondenti
R1, R2 a R3 udavaji, ze 0 pacienta pecuji jako o individualitu se Sirokym spektrem dimenzi
a na nemoc nenaziraji jako na jednozna¢né definovanou. Respondenti se tedy nezaméfuji pouze

jednu problematickou oblast, ale nahlizi na pacienta komplexné¢ a jeho obtize fesi
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individualizovanymi  zptsoby. R1: ,Ja si stémi pacienty  povidam,  FeSim

to, jak se vyspali, jestli meli klid, jestli jim pacient vedle délal celou noc bordel, vykrikoval, ...*

Z vyse uvedenych vypovédi respondentit vyplyva, ze v komunikaci ohledné spanku respondenti

neudavaji zadné rozdily mezi pacienty umirajicimi a neumirajicimi.

4.2.4.2 Bolest
Vsichni respondenti udavaji, ze bolest je jednim znejcastéjSich, ne-li dokonce
nejcastéj$im tématem, o kterém s pacienty komunikuji. R4: ,,No, nejcastéjc resime samozrejmé

«

bolest, Zejo.” Bolest a jeji feSeni je tématem, které s pacienty respondenti probiraji

opakovang v pribé¢hu celého dne. R1: ... a jediny co, tak obchazim a ptam

«

se, jestli neco nepotiebujou jestli je néco neboll. Respondenti zaroven
reflektuji, ze ke komunikaci o bolesti a jejimu feseni pfistupuji odlisné Vv piipadé umirajicich
pacientt, kdy je komunikace otevienéjsi, sestry Se vice doptavaji a zaroven se pii feSeni bolesti
vice ohliZi na potieby jednotlivych pacientd nez na doporuc¢ené postupy. Reaguji tak na zhorseni
klinického obrazu pacienta a prohlubujici se symptomy onemocnéni. Takto pftistup k bolesti
umirajicich pacientd popisuji respondenti R1, R3 a R6. R6: “Pak uz je to teda individudlni
a asi bych u néj zvolila jako formu komunikace, Ze u néj uz bych zrovna se zeptala spis, jestli to
boli, protoze vim, ze je jakoby jeho nezajimd, jestli to zabralo rdano. Prosté kdyz ho to boli, tak to
boli. Zalezi jako realné jaky je, V jakym je stavu, co mu je a asi bych jako u néj zvolila vic takovou
jako priméjsi komunikaci, Ze jestli ho to boli, tak mu prosté na bolest dam. Neohlizela bych
se na to, ze prosté pred trema hodinama dostal injekci. ... Asi bych tam i uprednostnila
tu konverzaci, co se tyce jako jeho problému, jestli by mu néco jako pomohlo, zZe ja
nevim, i treba jako zvednout pod hlavou nebo polstar, ... aby ten clovék byl jako spokojenej
CO Se tyce jako pohodli a polohy a takhle. Ale kdyz uz tam ten clovek je, tak to prosté udéla

a asi bych si dala o trosku vic casu s nim na tu komunikaci asi urcité.

Komunikace o bolesti je rozsahlym tématem rozhovori sester a pacientd nehledé na skutecnost,
zda je pacient umirajici ¢i nikoli. AvSak sestry spiSe voli jiny zptisob komunikace i feSeni bolesti

u pacientii umirajicich a snaha sester o tlevu od bolesti u téchto pacientti je vetsi.

4.2.4.3 Pohyb
Respondenti R1 a R6 také popisuji, ze dulezitou soucasti komfortu pacientii je zachovani
a posilovani jejich pohyblivosti. R1: 4 béhem toho odpoledne uz je ten kontakt s téema lidma mensi,

tak uz ten kontakt maji vetsinou spis sanitarky, ktery mobilizujou ty pacienty, chodi s nima
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V choditku, takze tam to taky hraje zasadni roli, Ze obcas ty lidi potrebujou vylizt z ty postele a bavit

se o normalnich vécech, a ne o tom, co je zrovna boli, pro¢ zvraceli, co zvraceli.

Oblast pohybu pacienti je pro tyto respondenty dilezita pfedev§im u pacienti neumirajicich.

Pohyb u pacientii umirajicich respondenti nezmiiiuji ani v jednom ptipad¢.

4.2.4.4 Psychika

Respondenti R1, R3 a R6 béhem rozhovord popisuji dialogy s pacienty zamétujici se na jejich
pocity. R3: ,, Treba bolest, nebo i pocity, jak se maj. Jestli nemaj néjaky psychicky potize tieba. ...
Clovék to poznd na tom pacientovi, pokud se tieba néco déje, tak i na to se snazim hodné
zamérovat. Aby prosté, pokud je tam néjakej psychickej problém, tak aby se to dal vesilo
treba s psychologem, ddl to preddavame lékarce, aby to védeéla. “ Respondenti také zminuji, ze stav
psychiky umirajicich pacientii tuzce souvisi s nepiiznivou progndézou a v souvislosti s timto
tématem respondenti reflektuji i svoje pocity z rozhovoru 0 prognoze onemocnéni ¢i umirani.
Nejsilngj$im pocitem respondenttt R2, R3 a R4 je strach z jejich nevhodné reakce na vyicené
mySlenky  umirajicich  pacientd. R2:  "Vim, Ze néktery lidi nemaj  radi
takovy 10 politovani, takze se snazim k nim chovat stejné pokud vidim, Ze ten pacient potiebuje
treba politovat, nebo néjak to. Furt se to snazim jim to néjak dat tu potrebu. Ale vim, Ze se zaroven
bojim, abych ji vic neublizila, abych jim nerekla néco, co jim ublizi.“ Respondenti R2, R4 a R5
uvadi, Ze jako feSeni této nekomfortni situace voli vyhybavé chovani. Respondenti R2 a R5
poté popisuji snahu se hovorim a pééi o umirajici pacienty fyzicky vyhnout.
R5: ,Ja se tady tem vécem (péci o umirajici pacienty) snazim tak jako vyhybat.
Jako jo, kdyz to tam je v té prdci, tak se chovam prosté tak, jako podle nejlepsiho védomi
a svedomi, ale uplné mné to nedéla dobre. Respondent R4 hovor sméfuje K jinym, pozitivnim
tématim. R4: ,Snazim se prave tou komunikaci, Ze jim ukazuju i Ze to, Ze maji Spatnou
diagnozu, nebo Ze treba umiraj. Ze ty dny si miZou uzit i jinak. Ze pro¢ byt nastvanej, ze nékam
odejdes, kdyz to miiZe bejt jako v pohodé. Nebo se mizes smat. Ja se snaZim smat, povidat
si snima o ruznych vécech, jako treba o ty rodiné a tak.* Oproti tomu respondenti R3 a R5
uvadi, Ze vyuzivaji technik aktivniho naslouchéani a neverbalni komunikace k podpoie pacientl
ve vyjadfeni jejich pocitd. Respondent R3 popisuje neverbalni komunikaci jako nastroj
k vyjadieni sounalezitosti pacientim V jejich situaci. R5: ,, Ale v§echno, co jsem s ni provadeéla, tak
jsem vzdycky k ni prisla, chytla jsem ji za ruku nebo proste néjak jsem ji jako oslovila
jménem, aby védéla, ze tam jsem a nez jsem to udélala, tak jsem ji to vSechno vysvétlila:
,Ted vam vykapu oci, vytru vam usta.‘ Tusila jsem, Ze mé nevnimd, ale prijde mi to takovy

humanni.
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Respondent R6 na druhou stranu pacientim dava prostor pro rozhodnuti se, zda o nepfijemnych
tématech chtéji hovotit, ¢i nikoli. R6: ,, Zalezi fakt, jakej ten cloveék je, ale pokavad’ by na to nemeél
naladu nebo by komunikovat nechtel, tak ho ujistim, Ze kdyby cokoliv potreboval, tak at zazvoni

nebo Ze se proste potom stavim, kdyz by si to rozmyslel. A jako by nenutila bych ho do toho.

Ackoli nékteti respondenti komunikaci s umirajicimi pacienty tykajici se umirani a neptiznivé
progndzy odmitaji, jini respondenti svymi vypovéd’'mi potvrzuji opa¢né. Na rozhovory s pacienty
tykajici se umirani a nepfiznivé progndézy onemocnéni nahlizi jako na soucast oSetfovatelské

praxe.

4.2.4.5 Distojnost

Poslednim podtématem komfortu pacienta, které respondenti Vv pribéhu rozhovora
zminuji, je distojnost pacienta. Dustojnost je jednotlivymi respondenty definovana jinak.
Respondent R1 popisuje dastojnost pacientli zejména Vv souvislosti s jejich oslovovanim.
R1: , Ja nerikam, taky mam obcas takovy to, zZe rikam: ,Broucku .
Ale jako vim, Ze si to u toho clovéka miizu dovolit, Ze mu to nevadi. Ale kdyz vidim nabrucenyho
dedu, a kdyz vidim, jak mu nékdo rekne ,broucku‘ a vidim, jak on se zatvari, tak uz bych
si to jako nedovolila.“ Respondent R1 obdobn¢ reflektuje i pfistup k umirajicim
pacienttim, ktery by mél zachovavat jejich dustojnost. R1: ,,4 myslim si, Ze kdyz tam lezi doktor
néjakej, kterej mél celej zZivot respekt, lidi k nemu vzhlizeli a ted'ka tak prijde sestra a rekne mu:
,NO, co ty dédulo. No tak myslim si, Ze to neni diistojny a ten clovek podle mé, ja mam
ten pocit, Ze ten clovék porad slysi...* Respondenti R2 a R4 dale zminuji distojnost pacientl
pouze Vv souvislosti s péci o umirajici pacienty. R2: ,, Takze si vzdycky rikam, Ze jim chci dat
to nejlepsi, nebo to co umim, co zvladnu. A na co mam kompetence jim dat. Aby, kdyz uz odchdzej
Ztoho svéta, aby odchazeli néjak diistojne, aby prosté to doziti aspoin méli troSicku

hezky, diistojny.

Z vypovédi respondentt tedy vyplyva, ze se pii péli o pacienty vice zamétuji na zachovani

distojnosti U umirajicich pacientd nez pacientti neumirajicich.

5 DISKUZE

Ze zaveért plynoucich z interpretace prizkumnych dat Ize vyhodnotit, Zze Stanovené cile bakalaiské
prace byly naplnény. Rozhovory s respondenty pfinesly odpovéd’ na hlavni prizkumnou otazku
(HPO), taktéz odpovedi na dil¢i prizkumné otazky DPO 1-3. Z rozhovort také vyplynula odpoveéd
na stanoveny cil, zda komunikace s umirajicimi pacienty vSeobecnym sestram nepiinasi
do pracovniho prostiedi vétsi zatéz.
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5.1 HPO

Odpoveéd na HPO, tedy: Jak se lisi komunikacni strategie vseobecnych sester na standardnich
nemocnicnich oddélenich s umirajicim pacienty od bézne uzZivanych komunikacnich strategii
S pacienty neumirajicimi?, lze zvySe interpretovanych dat shrnout nasledovné. Volba
komunikac¢nich strategii sester s pacienty zalezi na individualnich potiebach jednotlivych pacientt
i sester. Respondenti popsali 3 oblasti komunikace s pacienty: komunikace 0 zdvazné prognoze
onemocnéni a smrti, popis oSetiovatelské cinnosti a komfort pacienta. Komunikace o zavazné
prognodze onemocnéni a smrti se tyka pouze umirajicich pacientd, zda se tedy komunikace odlisuje
Vv ptipad¢ umirajicich a neumirajicich pacientd v této oblasti nelze zhodnotit. Pti popisu
oSetfovatelské ¢innosti respondenti neodliSuji od pacientd umirajicich ¢i neumirajicich. Teprve
v oblasti komfortu pacienta voli sestry pii komunikaci S neumirajicimi pacienty jiné komunika¢ni
strategie nez pii komunikaci s pacienty umirajicimi. Respondenti také popsali, ze komunika¢ni
strategie odvedeni pozornosti pacienta, neverbdlni komunikaci a projeveni zdjmu o pacienta

uzivaji vice v souvislosti s pé¢i o umirajici pacienty.

Rozhovory srespondenty také mély za cil odhalit, zda komunikace s umirajicimi pacienty
v§eobecnym sestram nepiinasi do pracovniho prostiedi vEtsi zaté€z. Z rozhovora s respondenty R1
a R6 vyplyva, ze komunikace s umirajicimi pacienty jim do oSetfovatelské praxe véEtsi zatéz
nepiinasi, zaroven odkazuji pfimo na komunikacéni strategie vyuzivané pii takovych rozhovorech.
Jsou jimi pravdiva komunikace a zjisteni preferenci a prdni pacientii, dle kterych rozhovor
I dalsi péce probihaji. Timto respondenti potvrzuji zavéry Zacharové (2017, s. 132-133), ktera
idealni komunikaci s umirajicimi pacienty shledava jako nedirektivni rozhovor mezi sestrou
a pacientem. Pokud nejsou pfani pacienta jind, sestry by pacientovi mély poskytovat pravdivé
informace o jeho stavu. (Zacharova, 2017, s. 132-133). Tato tvrzeni jsou zaroven V souladu
se zavéry Zavadové (20193, s. 14-28), ktera udava, ze cilem komunikace s umirajicimi pacienty je
oziejméni toho, jak pacient rozumi svému stavu a oboustranné porozuméni problému umirajiciho
pacienta, jehoz feSeni probiha v kontextu jeho hodnot a preferenci (Zavadova, 2019a, s. 14-28).
Z rozhovora S ostatnimi respondenty naopak vyplynulo, ze komunikace s umirajicimi pacienty
0 nepiiznivé progndze a umirani jim ¢ini zatéz, ktera prameni z obav sester, Ze na polozené otazky
¢i myslenky pacientti k témto tématim budou nespravné reagovat. Dle Mannixové (2021, s. 27-

30) jsou vsak techniky aktivniho naslouchéni pacientovi a budovani vztahu s pacientem

vvvvv

5. 27-30).
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5.2 DPO

Rozhovory s respondenty také mély za cil odpovédét na 3 dil¢i prazkumné otazky:

DPO 1 Jaké komunikac¢ni strategie vSeobecné sestry uzivaji pti komunikaci s pacienty?
DPO 2 Jaké komunikacni strategie vSeobecné sestry uzivaji pii komunikaci s umirajicim
pacienty?
DPO 3 Vnimaji vSeobecné sestry komunikaci s umirajicim pacienty jako vice naro¢nou
oproti komunikaci s pacienty neumirajicimi?
521 DPO1
Komunikaénimi strategiemi, které respondenti v priabéhu rozhovord popisovali, jsou: odvedeni
pozornosti pacienta, neverbalni komunikace, projeveni zajmu o pacienta, popis osetrovatelské
cinnosti, pravdiva komunikace a zjisténi preferenci a prani pacienta pri rozhovorech o prognoze

onemocnéni ¢i smrti s umirajicim pacientem.

5.2.1.1 QOdvedeni pozornosti
Individualizovana komunikac¢ni technika odvedeni pozornosti od nepfijemnych ukont je sestrami

uzivana pti péci o pacienty, ktefi maji strach z nepfijemnych osetrovatelskych tkont.

5.2.1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci respondenti vyhodnocuji jako velmi dulezitou soucast komunikace
s pacienty, tim reflektuji Ulutasdemirovou (2017, s. 20-25), ktera popisuje, ze vhodnymi
technikami neverbalni komunikace sestra projevuje zajem o obavy pacienta a spolu s poskytnutim
faktickych a struénych informaci dosahuje uvolnéni uzkosti pacienta z dosud nezndmého
a nejasného (Ulutasdemir, 2017, s. 20-25). Neverbalni komunikace také sestfe pomaha pii ovéfeni
pocita pacienta nebo toho, zda pacient porozumél sdélovanému (Westland, 2015, s. 12).

S touto myslenkou respondenti svymi vypovéd’'mi souhlasi.

5.2.1.3 Projeveni zaijmu o pacienta

Z4jem o pacienta je komunikac¢ni strategii popisovanou nejen respondenty, ale také Pospichalem
a Sporcrovou (2020, s. 39). Autofi vyhodnocuji, ze efektivni komunikace sestra dosahne empatii
a piipravenosti naslouchat a pomoci pacientovi (Pospichal, Sporcrova, 2020, s. 39). Role pacienta
s sebou piinasi zmény v zékladnich potiebach a neni vyjimkou, ze zdvazné nemocny pacient
uptfednostiuje uspokojovani vyssich potieb pred pottebami fyziologickymi (Poston, 2009, s. 347-
353). Zavérem rozhovoru s respondenty je, Ze poskytnuti prostoru pro rozhovory o tématech
neformalniho obsahu vede k uspokojovani vyssich potfeb pacient, kterymi jsou dle Postona

(2009, s. 347-353) napf. potfeba uznani, sounalezitosti nebo potieba socialniho kontaktu
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(Poston, 2009, s. 347-353). Z rozhovoru s respondenty také vyplyva, Ze sestry projevuji celkovy
zajem o pacienty a nehodnoti pouze jejich zdravi/nemoc. Sestry tedy pii oSetfovatelské praxi
a komunikaci s pacienty vyuzivaji psychologii zdravi, na nemoc nahlizi celistvé a v potaz berou

nedostatky v bio-psycho-socio-spiritualni oblastech (Ogden, 2019, s. 6-8).

5.2.1.4 Popis oSetiovatelské ¢innosti

Komunikace o oSetfovatelské praxi je v souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sh., o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt. Sestry maji dle vyhlasky kompetence
k edukaci pacientt o o3etfovatelskych postupech (Cesko, 2011). Ugelem popisu oetiovatelské
¢innosti je piedani informacii navodd a nauceni ¢i zasvéceni pacienti do vykonavanych
oSetfovatelskych ukont. Takovd komunikace mé tedy informativni a instruktdzni funkeci
(Vybiral,2005, s. 31-32). Dle Arnoldové a Boggse (2020, s. 7-8) jsou informace sdilené pacientem
pro sestru dulezité pii nastaveni personalizované péce, efektivni komunikace mezi sestrou
apacientem ovliviiuje spokojenost pacientti s péci a posiluje zmény piispivajici ke zdravi pacientl

(Arnold, Boggs, 2020, s. 7-8). Uvedené svymi vypovéd’'mi potvrzuji i respondenti.

5.2.1.5 Pravdiva komunikace, zjiSténi preferenci a prani umirajicich pacienta p¥i
rozhovorech o prognéze onemocnéni ¢i smrti

Tyto komunikac¢ni strategie jsou jiz popsany v kapitole 4.1 HPO.

5.22 DPO?2

V piedchozi kapitole jsou popsany komunikacni strategie odvedeni pozornosti pacienta, vyuziti
zpiisobii neverbdlni komunikace, projeveni zdjmu o pacienta, popis oSetiovatelské cinnosti,
pravdiva komunikace a zjisténi preferenci a prani pri rozhovorech o prognoze onemocnéni ¢i smrti
S umirajicim pacientem. Stejné komunikaéni strategie respondenti popisuji 1 pfi komunikaci
s umirajicimi pacienty. Krom¢ strategie zjisténi preferenci a pfani pacientli pii rozhovorech

0 progndéze onemocnéni ¢i smrti respondenti nepopisuji  specifictéjsi  komunikacni

strategie, které by zaroven nepouzivali i pii komunikaci s pacienty neumirajicimi.

5.2.2.1 Odvedeni pozornosti pacienta

Odvedeni pozornosti umirajicich pacientt pii komunikaci o nepfiznivé prognéze onemocnéni
¢i umirani lze vyhodnotit spise jako neefektivni komunikacni strategii. Mannixova (2021, s. 27-
30) udava, ze efektivniho rozhovoru s umirajicim pacientem dosahuje sestra tehdy, kdy pacienta
nesoudi a nehodnoti, vyuziva tiché pauzy s cilem zklidnéni hovoru a umoziuje pacientovi o tématu
premyslet vice do hloubky. V pribéhu rozhovoru sestra ovétuje vzajemné porozuméni otevienymi

otazkami, parafrazovanim sdélovaného, zrcadlenim pocitli, a nakonec shrnutim rozhovoru.
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Dulezit¢ je, aby sestra pacientovi aktivn¢ naslouchala a tim budovala vztah davéry
(Mannix, 2021, s. 27-30). Pokud pacient o téchto tématech nepfiznivé progndzy onemocnéni
a umirani chce hovofit, ale sestra se ho od témat odvadi, neposkytuje mu prostor pro premysleni
0 tématech a také s pacientem nebuduje vztah duvéry. Mortonova a Thurman (2023, s. 50)
dale popisuji, ze pacienti prozivajici stres spojeny s onemocnénim voli vlastni copingové strategie
pro pfekonani momentélnich zat€zovych situacim a Sestra by méla byt schopna identifikovat
pacientovy pocity a pomoci mu je verbalizovat (Morton, Thurman, 2023, s. 50). Kelnarova
(2009, s. 17) dodava, ze pro efektivni komunikaci jsou dulezité nejen emoce pacienta, ale i emoce
sestry, ktera by si je méla uvédomovat. Vyhodnoceni téchto oblasti pomaha sestie k pfizptisobeni
komunikace = komunikaénimu partnerovi a situaci, ve které spolu komunikuji
(Kelnarova, 2009, s. 17). V piipadé negativistického ladéni pacienta by tedy sestry mély pacienta
podnécovat k dalSimu zamysSleni se nad jeho emocemi i1 celou jeho aktualni situaci
a tim mu pomoci v odhaleni funk¢nich copingovych strategii, spise nez odvadét jeho myslenky

K jinym, pozitivnim tématim.

5.2.2.2 Neverbalni komunikace

Respondenti uvadi dulezitost neverbalni komunikace pii komunikaci s umirajicimi
pacienty, predevsim pak dotek, kterym projevuji zdjem o obavy pacientti Z dosud neznamého
anejasného (Ulutasdemir, 2017, s. 20-25). Neverbalnimi projevy pacientl respondenti R1 a R3
zaroven oveétuji jejich pocity nebo pochopeni sdélovaného. Zavéry respondentli potvrzuje ve své

knize i Westland (2015, s. 12).

5.2.2.3 Projeveni zaijmu o pacienta

Z rozhovort s respondenty vyplyva, ze projeveni zdjmu o umirajici pacienty probiha skrze
komunikaci o neformalnich a  osobnich  tématech  tykajici se  jednotlivych
pacientt, také vytvorenim prostoru pro vyjadieni pacientovych obav a myslenek, které souviseji

S jeho zdravotnim stavem.

5.2.2.4 Popis osSetirovatelské ¢innosti

Komunikace o oSetfovatelském tkonu je pro respondenty dilezita i za pfedpokladu, ze sestry
od pacientti nedostavaji verbalni odezvu a jednd se tedy o pacienty v terminalnim stavu
onemocnéni. Popis oSetfovatelské ¢innosti u takovych pacientl je dulezity pro navazani vztahu
S pacienty, posiluje jejich divéru, kterd se zaklada na pravdivé komunikaci. Respondenti témito

vypoveéd'mi reflektuji tzv. ,,dobrou komunikaci* dle Ulutasdemirové (2017, s. 20-25). Z rozhovort
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s respondenty vyplyva, ze sestry vnimaji popis oSetfovatelské ¢innosti pacientim jako nedilnou

soucast své praxe I V piipad¢ péce o umirajici pacienty.

5.2.2.5 Uspokojovani potieb pacienta
Respondenti spatiuji, ze napliovani potfeb umirajicich pacientd a komunikace s nimi jsou

dilezitou soucasti jejich pracovniho dne. Snaha o vytvoteni ¢asu pro komunikaci a péci o umirajici

vvvvvv

vvvvvv

komunikace je pacient a jeho potireby (Adam et al., 2022, s. 103-110). Pti komunikaci
s umirajicimi pacienty respondenti nejcastéji mluvi 0 komunikaci a uspokojovani nasledujicich

potteb: tiseni bolesti, psychiky pacientii a zachovani diistojnosti pacientii.

e Bolest je jednim z nejcastéjSich témat, o kterém sestry s pacienty komunikuji. Rozhovory
S umirajicimi pacienty 0 bolesti jsou dle respondent vice oteviené, vice se pacientl
doptavaji a zaroven se pii feSeni bolesti vice ohlizi na potieby pacientil nez na doporuc¢ené
postupy. Reaguji tak na zhorSeni klinického obrazu pacienta a prohlubujicich se symptomu
onemocnéni, které popisuje Zavadova (2019b, s. 353-381). Respondenti popisuji, Ze jejich
snaha o ulevu od bolesti u pacienti umirajicich je vétsi, nez snaha o ulevu od bolesti
U pacientil neumirajicich.

e Vsouvislosti sfesenim psychické pohody umirajicich pacienti respondenti hodnoti
I vlastni pocity. Nejcastéjsim pocitem respondent je strach z jejich nevhodné reakce
na vyi¢ené myslenky umirajiciho pacienta, ackoli Mannixova (2021, s. 27-30)
popisuje, ze pti komunikaci s pacientem sestra nemusi veédét, jak na citliva témata
reagovat, i jak problém vyftesit. Dulezitéjsi je aktivni naslouchani a tvorba vztahu davéry
(Mannix, 2021, s. 27-30). Nékteti respondenti nechavaji rozhodnuti, zda takova témata
otevirat ¢i nikoli na pacientovi. Lze tedy vyhodnotit, ze ackoli né&ktefi respondenti
komunikaci s umirajicimi pacienty tykajici se nepfiznivé prognézy onemocnéni a umirani
odmitaji, jini respondenti poskytuji tzv. obecnou paliativni péci, ktera dle Skaly
etal. (2011, s. 4) zahrnuje i vstiicnou, otevienou a empatickou komunikaci s pacientem
i rodinou (Skala et. al., 2011, s. 4).

e Sestry jsou vazany K respektovani lidskych prav, distojnosti a tcté k pacientovi Etickym
kodexem sester Mezinarodni rady sester (Ceska asociace sester, 2000). Pravé diistojnost
pacienta je posledni oblasti tykajici se komfortu umirajicich pacientu, o které respondenti

v prabéhu rozhovori mluvi. Respondenti v rozhovorech hodnoti, ze distojnost je

u kazdého pacienta definovana jinak a pfistup k umirajicim pacientim by ji mél
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zachovavat. Stejné popisuji Kalvach a kol. (2019, s. 19), ktefi spatiuji potfeby umirajicich
pacientt jako velmi individualni. Zachovani sebeticty a distojnosti je vsak jejich nedilnou

soucasti (Kalvach a kol., 2019, s. 19).

5.2.3 DPO3

Z rozhovora s respondenty dale vyplynulo, Ze né€kterym sestram komunikace S umirajicimi
pacienty ¢ini vétsi zatéz zejména v okamziku, kdy se jedna o rozhovory 0 nepfiznivé progndze
aumirani. VEtsi zatéz tito respondenti pocituji z divodu obav, Ze reakci na polozené
otazky, ¢i myslenky pacientl v pacientech probudi negativni emoce, se kterymi sestry dale neumi
pracovat. V obecném pohledu Ize tedy konstatovat, ze sestry nemaji osvojené techniky aktivniho
naslouchani, které dle Mannixové (2021, s. 27-30) vedou k budovani vztahu s pacientem. Z jejiho
¢asti komunikace (Mannix, 2021, s. 27-30). Dva respondenti se oproti tomuto vyroku vyhrazuji.
Téma nepfiznivé progndézy a umirani, ¢i praci s emocemi pacienta hodnoti jakou soucast
rozhovorl S umirajicimi pacienty a ve vypovédich narazi na tzv. ,,dobrou komunikaci dle

Ulutasdemirové (2017, s. 20-25).

Respondenti déle komunikaci s umirajicimi pacienty hodnoti spiSe jako komunikaci
obsahlejsi, na kterou si béhem pracovniho dne spise vytvofi prostor nez na komunikaci s pacienty

neumirajicimi.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ dat ziskanych z rozhovora spatfuji vhodnost absolvovani zakladnich komunikaénich
kurzti pro praxi sester se zaméfenim na komunikaci s pacienty. V nabidce jsou obecné
komunika¢ni kurzy, ale také kurzy specializovanéjsi, které se zaméiuji na komunikaci
S umirajicimi pacienty. Z pruzkumu vyplynulo, ze respondenti poukazuji
na skutecnost, ze se hovori s umirajicimi pacienty obavaji a tato obava prameni z jejich
nevédomosti, jak na projevované emoce pacientd reagovat. VsSichni respondenti
také reflektuji, ze béhem své oSetfovatelské praxe se s umirajicim pacientem na standardnim
oddéleni setkavaji. Kurzy zamétujici se na zaklady paliativni péCe povazuji pro vSeobecné sestry
pracujici na standardnich oddélenich za vhodné. Sestry jsou na téchto kurzech sezndmeny nejen
s komunika¢nimi technikami, ale zarovei i s technikami efektivniho vyrovnavani se se stresem

vyuzitelnymi v praxi.

Komunikaéni kurzy sester sumirajicimi pacienty nabizi nékolik organizaci zaméiujicich
se na paliativni pé¢i v Ceské republice. Jedna se zejména 0 Centrum paliativni péée, které nabizi
mnoho kurzi zamétenych na péci a komunikaci s umirajicim pacientem i jeho rodinou (Centrum
paliativni péce, 2024). Dalsi organizaci je naptiklad Centrum pro rozvoj paliativni péce pti VFN.
V soucasné dobé toto centrum nabizi ptedev§im komunikaéni kurz Kroky k dobré
komunikaci, ktery je nabizeny jednotlivcim, ¢i konkrétnim zatizenim, a to v jejich vlastnim
prostfedi na miru (Centrum pro rozvoj paliativni péce, 2024). V nabidce jsou vSak 1 dalsi kurzy

nabizené jinymi organizacemi.

Nezanedbatelnym pomocnikem pro vyrovnavani se se zatéZzovymi situacemi pro sestry
je také supervize. Povinnost supervize jako podpory nezavislého kvalifikovaného pracovnika
pro zameéstnance v ptimé péci je vSak dosud zdkoné ukotvena pouze pro zaméstnance socidlnich
sluzeb, a to ve VyhlaSce €. 505/2006, kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich
sluzbach, v ptiloze ¢. 2, bodu 10., pismenu e) (Cesko, 2006). Ziizovatelé zdravotnich zatizeni

tuto povinnost doposud ulozenou nemaji.
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7 ZAVER
Zavérem bakalarské prace l1ze zhodnotit, ze diive vytycené cile byly naplnény. HPO i DPO 1-3
byly béhem sbéru dat zodpovézeny.

Sestry voli komunika¢ni strategie na zakladé potieb vlastnich i potieb pacienta. Z prizkumu
vyplynulo, ze komunikaéni strategiec uzivané v rozhovorech o zdvazné prognoze onemocnéni
a smrti jsou uzivané vyluéné pii rozhovorech s umirajicimi pacienty. Oproti tomu komunikaéni
strategic uzivané pii popisu osetrovatelské cinnosti jsou uzivany bez rozdilu zdravotniho stavu
pacienta. Nicméné vybér komunikac¢nich strategii pro zajisténi komfortu pacienta je vzdy zavisly
na skutecnosti, zda je pacient umirajici ¢i nikoli. Sestry v této oblasti voli jiné zplsoby

komunikace.

Komunikace s umirajicimi pacienty nékterym sestram ¢ini vEétsi zatéz, jinym sestram naopak veétsi
zatéz pii vykonu oSetiovatelské praxe necini. Vzhledem k této skutecnosti lze téma uzaviit
nasledovné. Hodnoceni respondentii nedokazalo jasné stanovit, zda komunikace s umirajicim
pacientem je vice zatézova ¢i nikoli, vzdy zaleZi na osobnosti sester 1 pacienta, také na piedchozi
zkusenosti sester s komunikaci s umirajicim pacientem. Komunikac¢ni schopnost sester
Sumirajicim pacientem muze tedy zaviset na nastavenych copingovych strategiich
jak pacienta, tak sester, které ale dle Mortonové a Thurmana (2023, s. 50) nemuseji byt vzdy
funkéni (Morton, Thurman, 2023, s. 50), a zaroven na fdzi smutku dle E. K. Rossové (2015, s. 50-
101), ve které se pacient nachazi. Pfirozené, pro sestry je nejhife uchopitelna komunikace

s pacientem, ktery o prognéze onemocnéni a umirani oteviené mluvi, ale do hovoru vnasi i jiné

negativni emoce a nachazi se tedy ve fazi hnévu, smlouvani ¢i deprese.

Ze zavéru prizkumu také vyplynulo, ze sestry pfi komunikaci s umirajicimi pacienty reflektuji
Skalu et. al. (2011, s. 4) a lze hodnotit, ze pfi oSetfovatelské praxi poskytuji umirajicim pacientiim
obecnou paliativni péci alesponn v nékteré jeji oblasti. Nékteré vyuzivaji technik vedoucich
ke vstiicné, oteviené a empatické komunikaci s pacientem i rodinou. PfedevS§im je jejich
oSetfovatelska péce orientovana na kvalitu zivota pacienta, lécbu symptomua a psychosocialni

podporu pacientt (Skala et. al., 2011, s. 4).

V rozhovorech opakované zminované obavy vseobecnych sester z komunikace s pacienty
0 umirani ¢i nepfiznivé prognoéze onemocnéni mohou byt vhodné feSeny v rdmci supervizi

¢1 na zminénych komunikac¢nich kurzech zamétenych na paliativni péci.
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