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ANOTACE
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UVOD

V poslednich dekadach se paliativni péce stava stale vyznamnéjsi soucasti zdravotnickych
sluzeb, a to vzhledem ke starnuti populace a nariistu chronickych nebo nevylécitelnych
onemocnéni. Paliativni péce je specializovanym oborem mediciny, jenz se vénuje
zlepSovani kvality Zivota pacientl, kteti ¢eli vdznym nebo nevylé€itelnym onemocnénim
(CLS JEP, 2016). V ramci této péée hraji klicovou roli pravé vieobecné sestry, jejichz
kazdodenni prace je nejen fyzicky, ale i psychicky velmi naro¢na (Neurwirth, 2008).
Sestry zde ¢eli vyznamnym emocionalnim vyzvam, jez v nich mohou mnohdy vyvolavat
rizné obavy nebo pocity strachu. Pfestoze je strach ptirozenou soucasti lidské existence, v
prostiedi paliativni péce nabyva na specifické intenzité a dimenzi. Strach miiZze mit mnoho
podob a kazda sestra se s nim muze setkdvat odliSnym zplsobem, at’ uz jde o obavy z
nedokonalé péce, z nejistoty, kterou nemoc ptindsi, nebo z vlastniho konfrontovani se s
otazkou smrti. Strach, jakozto silnd emocionalni reakce, mize mit poté vyznamny vliv na

kvalitu poskytované péce, stejné tak na osobni a profesni Zivot sester.

V CR se problematice paliativni péée v oblasti vyzkumu nejvice vénuje MUDr. Ondiej
Slama a Ph.D. a MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D. Tito autofi ve svych publikacich vénuji
pozornost zejména pacientiim v paliativni péci, méné autorii se vSak orientuje na
problematiku sester v oblasti paliativni péce. Mozna je tomu tak proto, ze se jednad o

relativné mladou védni oblast.

V poslednich letech se navySuje pocet absolventskych praci (bakalafskych ¢i
magisterskych), které se zabyvaji pravé problematikou sester v paliativni pégi. Casto je
v téchto pracich feSena otdzka psychické zatéze u vsSeobecnych sester a je vénovana
pozornost komunikaci v této specifické oblasti. Tento jev lze pfisuzovat nartistajicimu
kladeni darazu na vyznam a potfebu peclivé piipravy vSeobecnych sester v oblasti

paliativni péce, co se odbornosti ve zdravotnictvi tyce.

Tato bakalaiska prace si klade za cil prozkoumat, jak vSeobecné sestry vnimaji strach
v kontextu paliativni péce, jaké faktory tento strach ovliviiuji a jaké strategie pouzivaji

k jeho zvladani.

Bakalafska prace se opird o kvalitativni vyzkum, vcetné rozhovorti s vSeobecnymi
sestrami, a nabizi tak hlubsi vhled do jejich zkuSenosti a perspektiv. Je rozdélena do sedmi
hlavnich kapitol, které postupné odhaluji teoretickd vychodiska, metodologii, analyzu

ziskanych dat, diskusi a zavér.
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Volba tématu je motivovdna osobnim zdjmem o psychologické aspekty oSetfovatelstvi
a pfanim pfispét k lep$i podpoie zdravotnického persondlu v této specifické oblasti.
Protoze si myslim, Ze doposud nebylo vSeobecnym sestram v této problematice vénovano

dostatek prostoru, ktery si dle mého nazoru zaslouzi.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva definici paliativni péce, véetné jejiho déleni,
dosavadniho vyvoje a sou¢asné situace v CR. Obsahuje také kapitolu vénovanou profesi
paliativni sestry, véetn¢ jejiho vzdélavani v této oblasti. Dale je zde popsana aktudlni
legislativa pro vzdélavani vSeobecnych sester a specifika prace paliativni sestry.
Naésledujici kapitola je vénovand problematice vniméni strachu, vcetné jeho projevi
a strategii k jeho zvladani. A na zavér je poskytnut kratky vhled do problematiky

paliativniho pacienta.

V prizkumné c¢asti prace jsou prezentovany vysledky Setieni, které bylo realizovano
prostiednictvim metody kvalitativniho vyzkumu. Informace byly ziskdny pomoci
polostrukturovanych rozhovorti, nasledné byly interpretovany a vyhodnoceny. Skupinu

respondentll tvofily vSeobecné sestry, které pracuji na oddéleni paliativni péce lazkového

typu.

12



CIiLE PRACE

Cile pro teoretickou ¢ast prace

e Predlozit teoretické poznatky o paliativni péci.

e Popsat profesi vSeobecné sestry v paliativni péci.

e Popsat strach vcetné jeho projevii a strategii k jeho zvladani.

e Nastinit vhled do problematiky paliativniho pacienta vcetné jeho potieb a fazi
prozivani nemoci.

Cil pro prizkumnou ¢ast

e Zjistit zkuSenosti se strachem u vSeobecnych sester v paliativni péci pti vykonu

jejich profese.
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I. TEORETICKA CAST

1. PALIATIVNI PECE

1.1 Definice paliativni péce

K dispozici je mnoho definic, které objasiiuji podstatu paliativni péce, avSak vSechny
sdileji spolecné cile. Tyto cile zahrnuji zlepSovani kvality Zivota nemocného, zmirnéni
obtiznych symptomi a v neposledni fad¢ vymezuji cilové skupiny pacientt, kterym by tato
péce mela byt poskytovana (Markova, 2010). Nize jsou uvedeny tfi nejcastéji nabizené

definice v literatufe.

EAPC (2013) paliativni péci definuje jako ,.aktivni celkovou péci o pacienta, jehoz
onemocnéni neodpovida na kurativni lécbu. Zasadné dulezite je mirnéni bolesti a dalsich
priznakut a socialnich, psychologickych a duchovnich problémii. Paliativni péce je ve svéem

‘

pristupu interdisciplinarni a do své piisobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu. ‘

Slama a Kabelka (2020) uvadi, ze paliativni péce je ,, aktivni péce poskytovana pacientovi,
ktery trpi zavaznou, zZivot ohrozZujici chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem
paliativni péce je pacientovi a jeho blizkym poskytnout ucinnou podporu, zmirnit bolest

3

a dalsi telesna a dusevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu zZivota. *

Dle WHO (2002) je paliativni péce definovana jako ,,pristup, ktery usiluje o zlepseni
kvality Zivota pacientit a rodin, kteri celi probléemum spojenym s Zivot ohrozZujicim
onemocnénim, a to prostrednictvim prevence a zmirfiovani utrpeni, véasnou identifikaci
a naleZitym zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich problémii fyzickych, psychosocialnich

i duchovnich. “

Z vyse uvedenych definic je tedy patrné, Ze paliativni péce neni jiz omezena pouze na péci
o terminalné¢ nemocné, kterym zbyva pouze par dni zivota, ale je také poskytovédna
pacientim s zivot ohrozujicim onemocnénim (Kelnerova, 2007). Zabyva se nejen
symptomy, které jsou spojené s terminalnim stddiem nemoci, ale fesi také problémy, které
péce usiluje o poskytnuti takové podpory, kterd by nemocnému umoznila zbylou cast
zivota stravit distojné€ a ucinila tuto dobu pfijatelnou z hlediska kvality. Dale se zamétuje
na to, aby mél pacient moznost posledni chvile svého Zivota stravit se svymi blizkymi
v piijemném a diistojném prostiedi. Soustiedéna je také na podporu rodinnych piislusnikii
a pratel pacienta béhem celého procesu a v obdobi smutku po tmrti milované osoby
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(Slama, 2011). Toho vSeho se snazi docilit pomoci tymového piistupu k feSeni potieb

pacienta a jeho rodiny, a snazi se tak pozitivn¢ ovlivnit prib¢h nemoci (Munzarova, 2005).

1.2 Dosavadni vyvoj a soucasna situace paliativni pé¢e v CR

V oblasti paliativni péée patii Ceska republika k zemim, které se nachézeji vyrazné pozadu
za Urovni poskytovanou v rozvinutych statech (Slama, Spinka, 2004). Dle nejnovéjsi studie
EIU uskuteénéné v roce 2015 se CR v kvalité poskytované paliativni pé¢e umirajicim
v ramci svéta umistila az na 33. misté. V ramci Evropy se pak nachéazi na 18. misté z 80

zpozdéni tohoto vyvoje az o nékolik desetileti (Slama, Spinka, 2004).

Za rozSitenim hospicové péce v nasi zemi staly nejen odborné publikace, jako napf.
Hospice a umeni doprovazet, ale ptredevsim autorka této knihy MUDr. Marie SvatoSova.
V roce 1995 zalozila prvni hospic v CR a podilela se na vybudovéni dal§ich. Nasledné se
diky finan¢ni podpote Ministerstva zdravotnictvi podafilo do konce roku 2004 vybudovat
8 hospicovych zatizeni. Rozvoj téchto instituci, ale nekonci, jeho rozsifovani je i nadale

v planu (Sldma, Spinka, 2004).

Jednou z charakteristickych vlastnosti vyvoje paliativni pé¢e v Ceské republice je vyrazné
zpozdéni v rozvoji doméci paliativni pée. Tato specializovana zaiizeni se v Ceské
republice zacala objevovat az relativné nedavno. Dodnes se vSak nepodafilo dosahnout
dostatecné efektivity a systematicnosti z dlouhodobého hlediska ve spolupraci mezi

jednotlivymi poskytovateli tohoto typu péce (Cesta domti, 2016).

Diky rozvoji v paliativni oblasti u nas se podafilo v roce 2004 zfidit samostatny atestacni
obor Paliativni medicina a lécba bolesti (Slama, Spinka, 2004). Postupem let zacal
nariistat v CR zajem o rozvoj paliativni péée a dle dotaznikového Setieni MZCR bylo
k roku 2020 zjisténo jiz 40 nemocnic, kterym se podafilo vytvofit paliativni tym, coz
poukazuje na necely dvojnasobek ve srovnani s vysledky roku 2018, kdy fungovalo pouze
18 tymt (MZCR, 2022). MZCR (2022) také uvadi priib&zna data pilotniho projektu
v ramci nemocni¢ni paliativni péce, ktery poukazuje na jeji uZzite¢nost jak pro pacienty
trpici zavaznym Zzivot limitujicim onemocnénim, tak i pro zdravotniky, ktefi o pacienty
pecuji. ,,Zlepseni kvality zZivota znamenala prdace KTPP pro témer 57 procent pacienti
v terminalni paliativni péci, 77,6 procenta v casné paliativni péci a ve 100 procentech
u casné paliativni péce u nezletilého. U vice neZ tretiny pacientii se situace vyrazné

zménila jiz béhem tri dnu.* S nastavenim nového systémového financovani by mélo byt
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dosazeno standardniho zac¢lenéni paliativni péCe do zdravotnického systému, diky cemuz

by do budoucna méla byt dostupné pro viechny pacienty (MZCR, 2022).

1.3 Poskytovatelé paliativni péce

Paliativni péce mize byt poskytovana formou domaci paliativni péce jako tzv. mobilni
hospic, déale jako denni stacionai nebo specializovand ambulantni paliativni péce. Také
mize byt dostupnd skrze odd¢leni paliativni péfe v nemocnicich nebo v jinych

zdravotnickych zafizenich ¢i jako samostatny hospic (Paliativni péce, 2024).

1.4 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péci délime na dvé zakladni Grovné, a to obecnou a specializovanou (Markova,

2010).
Obecn4 paliativni péce

Zakladem obecné paliativni péce je identifikace a ovliviiovani oblasti, které jsou vyznamné
pro kvalitu Zivota pacienta. Zaroven jde o v€asné rozpoznani nevyléc€itelného charakteru
onemocnéni (Markova, 2010). Tento typ péfe je poskytovan zdravotniky dle jejich
odbornosti. Lze sem zatadit napf. praktické 1€kate, kteti spolupracuji s domaci péci, 1ékare
specialisty zabyvajici se 1é¢bou nevylécitelnych onemocnéni v ramci jejich odbornosti.
Jedna se tedy napf. o internisty, onkology, geriatry nebo neurology. Své misto zde maji
i sluzby, které zajistuji nezdravotnické aspekty paliativni péce. Jedna se napiiklad o praci
dobrovolnikli, pastoriza¢ni péci a mnoho dalSich (Kabelka, 2018). Z hlediska akutniho
problému zajist'uji tuto péci nemocnice. Z dlouhodobého hlediska je tato péce zajistovana
LDN nebo domovy pro seniory, z pohledu domaci péce ji zajist'uji zminéni prakticti 1ékafti
a agentury domaci péde (CLS JEP, 2019). Tento typ péce by jiz dnes mélo byt schopno
poskytnout kazdé zdravotnické zafizeni, a to v celém rozsahu své specializace (Rada

Evropy, 2004).
Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je poskytovana tymem odbornikd, ktefi v oboru paliativni
péce disponuji potfebnymi zkuSenostmi, znalostmi a ptfedevSim vzd€lanim. Jednd se
o aktivni péci, kterd je poskytovana pacientim i jejich rodinam. Poskytuji ji zafizeni,
jejichz hlavni Cinnosti je paliativni péce (Kabelka, Sldma, 2018). Mezi nejrozsitené;si
poskytovatele tohoto typu péée v CR jsou hospice, které mohou mit mobilni nebo

luzkovou formu.
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Lizkové hospice 1ze definovat jako zdravotnickd zafizeni, kterd jsou urcena specialné
pro pacienty v terminalni fdzi nemoci. V téchto zafizenich je péfe poskytovana
tzv. multidisciplindarnim tymem a dobrovolniky (Slama, 2012). Tato zafizeni nabizeji
oproti jinym urcity nadstandard, co se tyké jednolizkovych pokojli, neomezené moznosti
navstév, pripadné pak pfistylky pro blizké pacienta. Rezim péce se zde v rdmci moznosti

pfizplsobuje ptani pacienta (Quill a Abernethy, 2013).

Mobilni hospice umoziuji pacientovi hospicovou péc¢i ptimo v jeho vlastnim socialnim
prostfedi (byt, dim atd.). Pro pacienta tato zafizeni predstavuji klicovou sluzbu v piipadé,
kdy si pfeje zemfit doma, a ne v prostedi, které je jim cizi. Tato forma paliativni péce
poskytuje podporu hospicového tymu, ktery se mulze pacientovi ijeho blizkému okoli
intenzivné veénovat. Tym téchto pracovnikii umoziluje pacientim prozit zaver zivota
diistojné, bez bolesti a v kruhu jeho nejblizsich (Gtiva, 2018). Jednéd se o pomérné novou
formu paliativni péce, kterd byla do Ceského zdravotnického systému implementovéana
az v roce 2017, a to jako tzv. mobilni specializovand paliativni péce (mujpacient.cz, 2023).
I pfesto, Ze byla tato zdravotni sluzba v CR za¢lenéna teprve nedavno, se stala béhem
velmi kratké doby sluzbou Siroce dostupnou. Mezi znamé poskytovatele u nas patii
napiiklad Hospic sv. KleofdSe, domaci hospic Cesta domi, nebo také mobilni hospic
Ondrasek (Mobilni hospice, 2022). Pro Pardubicky kraj pak tuto sluzbu zajistuje domaci
hospic Andéla straznych nebo organizace ENERGEIA, ktera se specializuje na détskou
paliativni pé¢i. Kromé jiz zmitiovanych instituci existuje v CR nyni mnoho dalgich, které
tuto dulezitou sluzbu poskytuji. Tento typ péce je zatim financovan z vice zdrojt, protoze
celkové naklady za jeden den péce o jednoho pacienta (v roce 2022 ¢inila ¢astka na jeden
den péce o jednoho pacienta 4200 K¢) jsou vice nez dvojnasobné oproti sumé,
kterou hradi zdravotni pojistovny. Rozdil mezi naklady na péci a castkou, kterou hradi
pojistovna, je nyni pokryvan z finan¢nich piispévkil od hospicovych pacientli, z obnost
poskytnutych individudlnimi darci nebo podniky a ze subvenci statnich a nestatnich

instituci (Cesta domti, 2016).

1.5 Multidisciplinarni tym

Zvladani nevylécitelné nemoci, umirani a truchleni predstavuje pro pacienta, jeho rodinu
a blizké velmi néaroCnou zivotni situaci z mnoha hledisek. Kromé télesnych symptomu
spojenych s nemoci je nezbytné feSit také psychické a existencionalni obtize (Centrum

paliativni péce, 2024). Proto je tieba, aby béhem péce byly zajistény veskeré dilezité
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aspekty, a to Iékatské, oSetfovatelské, psychologické, socialni, ale i spiritudlni (Vorlicek,

Adam a Pospisilova, 2004).

Vsechny tyto aspekty mé za tkol zajistit tzv. multidisciplinarni tym. Ten se sklada
z odbornikli z Sirokého spektra (pfedevsim lékatskych) oborti. Tento tym je tvofen lékafi
s riznymi specializacemi, vSeobecnymi sestrami, psychology, socidlnimi pracovnicemi
¢i nutricnimi terapeuty, fyzioterapeuty a duchovnimi pracovniky (Cesta domi, 2016).
Hlavnim ukolem vSech téchto osob je zajistit kvalitni a koordinovanou paliativni péci

0 pacienta, a to ve spolupréci s jeho rodinou a s jeho blizkymi.

Paliativni l1ékaF se ujimd odpovédnosti za pacienta jiz od jeho piijeti. Posuzuje jeho
klinické projevy, urCuje vhodnou terapii apodle potieby ptizptisobuje 1é¢ebny plan

aktudlnimu stavu zdravotniho stavu a vyvoji onemocnéni (Tajanovska, 2015).

Paliativni sestra pracuje v uzkém kontaktu s pacientem 1ijeho blizkymi. Zabezpecuje
provadéni lécebnych postupii natizenych 1ékaiem, sleduje soucasnou fyzickou i emocni
kondici vSech zainteresovanych a v pfipadé¢ potieby organizuje dal§i sluzby nabizené

zdravotnickym tymem (Centrum paliativni péce, 2024).

Socialni pracovnik poskytuje rodinnym pfislusnikim asistenci v otdzkach praktické
povahy. Poméha pfti feSeni smluvnich dohod, zajistuje financni podporu na oSetfovatelské
sluzby apomahd se zaptjcenim potiebnych zdravotnich a kompenzacnich pomicek

(Pechova a Lejsal, 2020).

Psycholog nebo psychoterapeut poskytuje pacientim a jejich rodindm piilezitost
k diskusi o obtiznych zivotnich okolnostech, podporu pti zvladani hlubokych obav o zivot
a nabizi prostfedi ke zklidnéni napjatych okamzikli nebo napraveni rozladénych vztaht

(Centrum paliativni péce, 2024).

Duchovni se zapojuje do péfe az na zakladé¢ Zadosti nebo prani pacienta, piipadné
na zaklad¢ zadosti jeho blizkych. Stdva se pak osobou, kterd poskytuje podporu pii hledani
nad¢je a viry (Tajanovska, 2015).

Dulezitymi ¢leny tymu jsou odlehCovaci asistenti a dobrovolnici, ktefi zastavaji funkci
poskytovani podplrnych sluzeb. Diky multidisciplindrnimu tymu je paliativni péce
schopna efektivné fesit veskeré pacientovy obavy a flexibilné poskytovat sluzby v riznych
prostiedich, a tim zachovat kvalitu Zivotni irovné az do poslednich okamzikli (Centrum

paliativni péce, 2024).
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2 PROFESE PALIATIVNI SESTRY

., Sestry jsou srdcem zdravotni péce* (Donna Wilk Cardillo, 2008).

Zdravotni sestra predstavuje nezastupitelny ¢lanek paliativniho tymu. Poskytuje komplexni
péCi nejen o pacienty s pokrocilym nevylééitelnym onemocnénim, ale ipéci o jejich
rodiny. Jejim ukolem je zajistit, aby pacienti m¢li pfistup k optimalni paliativni péci a aby
jejich potieby byly plné respektovany a uspokojeny (Pedersen et al., 2017). Zaroven se
snazi pacientovi pomoci pochopit své onemocnéni a také zjistit, jaké informace a do jaké
miry si pfeje nebo potiebuje znat (Markova, 2012). Zamétuje se na aktivni vyhledavani
potieb nemocného i jeho rodiny a snazi se zajistit plynulé pfedavani informaci mezi vSemi
ziCastnénymi stranami. Zaroven nese zodpovédnost za koordinaci poskytované péce
(Balvinova et al., 2022). V uzké spolupraci se specializovanymi 1ékaii a ostatnimi ¢leny
paliativniho tymu se snazi o zajiSténi pacientova komfortu, maximalni kvality Zivota, ale

také o zajisténi distojného umirani (Kozékova, 2020).

Mezi hlavni oSetfovatelské ukony paliativni sestry patii hodnoceni a fizeni bolesti a dalSich
symptomatickych obtizi, psychosocialni podpora pacientli a jejich rodin, komunikace
asdileni informaci o progndéze amoznostech 1écby, planovani péfe na zakladé
individudlnich potieb pacientd a poskytovdni emociondlni podpory a poradenstvi

(Kelnerova, 2007).

2.1 Vzdélavani a pravni Gaprava profese

Vzdélavani zdravotnich sester v oboru paliativni péce je kliCové pro rozvoj potiebnych
dovednosti. Diky tomu mohou jak pacienti, tak ijejich rodiny ziskat podporu od
kvalifikované odbornice, ktera se stane nejen poskytovatelkou péce, ale také partnerem
v poslednich chvilich pacientova Zivota (CLS JEP, 2024). I piesto, Ze sestry zastavaji
v oblasti specializované paliativni péde nezastupitelnou ulohu, v CR zatim neni jejich
pozice vramci multidisciplinarniho paliativniho tymu normativné ukotvena (Medical
Tribune, 2023). Optimalnim stavem, kterého by mohlo byt dosazeno, je vytvoireni
odbornosti paliativni sestry (CLS JEP, 2024). Pro vykon povolani vieobecné sestry
v paliativni péci je prozatim tedy potiebnd kvalifikace v oboru praktickd nebo vSeobecna
sestra. Vzdé&lavaci systém pro nelékaiska zdravotnicka povolani je v CR regulovan
legislativou, a to zakonem ¢. 96/2004 Sb. Pro ziskani pozadované kvalifikace k vykonu
profese zdravotni sestry zde existuji dvé moznosti. Prvni moznosti je tispé$né absolvovani

tiiletého bakalatfského studia v oboru vSeobecna sestra. Druhou variantou je absolvovani
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téfletého programu na VOS, po jehoZ isp&iném dokoné&eni student zisk4 titul diplomovany
specialista (DiS.). Od 1. zafi 2017 pak doslo ke zméné legislativy, kdy byl vySe zminény
zakon upraven pod novym ¢islem 201/2017 Sb. (zakonyprolidi.cz, 2024). Tento zakon se
snazi lépe umoznit dosazeni profesni kvalifikace pro vykon profese vSeobecné sestry. Nyni
maji tedy osoby, které pracuji v oboru prakticka sestra, zachranaf, porodni asistentka nebo
détska sestra, moznost ziskat odbornou zptlsobilost. Tuto odbornost lze ziskat
prostiednictvim studia, které musi trvat alespon jeden rok, a to na Vyssi zdravotnické skole

v programu ,,diplomovana v§eobecna sestra® (mzcr.cz, 2024).

2.2 Osobnost paliativni sestry

O tom, jakd ma zdravotni sestra byt, psala uz Florence Nightingalovd (Tai, 2011).
Historicky vyvoj osobnosti zdravotnika se vyznamné zménil, jiny je jak obsah ¢innosti
sester, tak 1iprestiz tohoto povoldni. V poslednich desetiletich se srozvojem moderni
spolecnosti posunulo dopiedu jak oSetfovatelstvi, tak i povolani zdravotni sestry spolu
s dal$imi zdravotnickymi profesemi. Tradi¢né byla sestra povazovéana za ¢lena tymu, ktery
poskytuje zakladni péci nemocnym. Moderni spole¢nost vidi zdkladni funkci sestry v tom,
ze vénuje péci zdravému i nemocnému Clovéku. Také se snazi chranit pacientovo zdravi,
a to zejména v situaci, kdy na to nema pottebnou silu, viili ¢i znalosti nebo toho neni sdm

schopen (Zacharova, 2017).

Spirudova (2015) ve své publikaci uvadi struény souhrn vhodnych vlastnosti, kterymi by
zdravotni sestra méla disponovat. Sestra by méla byt: ,, citove zrala, cila, ditkladna, kriticka
a kritiku  prijimajici, loajalni, nadsend, nezavisla, odvazna, poradna, premysliva,
prizpiisobivd, spolehliva, srdecnd, sympaticka, Setrnd, taktni, tolerantni, uprimnd,
vynalézava, vytrvald a zdvorila. Dale by meéla byt schopna dobrého usudku, dobré
spoluprdce a planovani prace a dobre provadet jednotlivé osetrovatelské vykony. Mély by
mit vysokou sebekontrolu, respekt k autoritam a nadrizenym. Navic by méla mit Siroky
kulturni a spolecensky rozhled a v neposledni rade by meéla mit smysl pro krasu a smysl
pro humor.” Z toho je tedy patrné, Ze na profesi vSeobecné sestry jsou kladeny mnohacetné

pozadavky (Paulinova, 2008).

Sestra se ve své praci Casto setkava s etickymi dilematy. Musi byt schopna jednat
v souladu s etickymi principy a zaroven respektovat hodnoty pacientl, coZ nemusi byt

vzdy Upln€ jednoduché. Souhrn vSech téchto pozadavkil je velmi narocny na osobnost
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Clovéka, ale také pro jeho profesni rist a styl prace. Obzvlast’ vyznamny vliv ma pak na

zpiisob Zivota a duSevni stabilitu zdravotnika (Zacharova, 2017).

2.3 Motivace v praci paliativni sestry

Motivaci Ize definovat jako dynamicky, intrapsychicky proces, ve kterém plisobi vzajemné
vztahy podnéta subjektu (vnitini motivace) a prostiedi (vnéjs$i motivace). Tyto podnéty pak
vytvareji napéti, soustfedéni a nasledné zameétfeni na aktivitu, kterd po rozhodovacim
procesu vede kcili. Jednd se o vzijemny vztah asouhrn hybnych faktord (motivi,

pohnutek), které¢ podmiiiuji a energizuji lidské jednani v urcité situaci (Vetrakova, 2011).

Motivace tedy predstavuje soubor pohnutek, ktery podnécuje k ur¢ité ¢innosti. Radime ji
mezi zakladni rysy osobnosti. Lidskou motivaci lze chéapat jako hnaci silu, ktera jedince
stimuluje k ur¢itym akcim ¢i chovani, ale zaroven miZze pusobit jako faktor, ktery urcité
aktivity ¢i reakce potlacuje nebo omezuje (Kolar, 2013). Miize byt také chépana jako
vnitini, uvédomovany i neuvédomovany stimul plisobici na chovani, komunikaci a postoje
subjektu (Pricha a Veteska, 2014). V soucasnosti je povaZzovana za diilezity faktor uspéchu

(Ivanova a kol., 2013).

Odborné publikace, které se jiz motivaci zdravotnich sester zabyvaly, vénuji pozornost
zpravidla motivaci tykajici se vztahu k uz probihajicimu vykonu prace (Ivanova, et al.,
2013). Nutno podotknout, ze dle zkuSenosti Dostalové (2016) je dulezité si uz pred
zacatkem studia uvédomit, jaky je opravdovy motiv k volbé tohoto povolani, o to
dilezitéjsi je znat svlij motiv pied ndstupem do zaméstnani. Je totiZz patrné, Ze napt. na

uspéch 1écby bude mit vliv i motivace zdravotnického personalu pacienta lécit.

Motivaci vybéru k povolani zdravotni sestry se zabyvalo jiz mnoho vyzkumt, a proto zde
budou uvedeny pouze dva z nich. Prvnim jsou vysledky dotaznikového Setfeni Honzaka
(2015), kdy vysledkem bylo, ze motivaci k volbé tohoto povolani pro sestry bylo pomahat
lidem. V dal§im vyzkumu, ktery se uskutecnil vroce 2009 Heplovou a Michalkovou
(2010), bylo dotazovéano celkem 93 respondentii z prazskych pracovist FTNaP a IKEM.
V tomto vyzkumu 65 % respondenti uvedlo, Ze jejich motivaci je touha pomahat druhym
lidem, 25 % respondentli preferovalo Skolu kviili omezenému zaclenéni matematiky do
vyucovaciho planu, 9 % respondentll uvedlo prestiz povolani a 1 % se fidilo finan¢nimi
aspekty. Piekvapivym zjisténim tohoto vyzkumu vsak bylo, Ze celkem 41 % sester uvedlo,

ze by si svou profesni drahu jiz nevybraly znovu (Dostalova, 2016).
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2.3.1 Déleni motivace dle Dostalové
Dle Dostéalové (2016) 1ze motivy sester rozdélit do Ctyt skupin na zcela pozitivni, pfevazné

pozitivni, problematické a negativni.
Pozitivni motivy

Do skupiny pozitivnich motivll zatradila tendenci k altruistickému jednéni, ptresvédceni
o dulezitosti daného oboru pro spoleensky prospéch, schopnost efektivné komunikovat,
ale také touha po pozndni a roz§ifeni jiz nabytého vzdélani o dalsi oblast pii dokoncené

jiné specializaci (Dostalova, 2016).

Pievaziné pozitivni

Jako pfevazné pozitivni motivy uvedla napodobeni vzorli z blizkého okoli ¢i rodinného
kruhu, Gspésné zvladnuti situace, kdy bylo tieba poskytnout prvni pomoc nebo pecovat o

nemocného, zkuSenosti nabyté béhem predchoziho pobytu v roli pacienta, a stabilni ptijem,

nebo moznost lepsiho finan¢niho ohodnoceni v zahranici (Dostalova, 2016).

Problematické

K motiviim, které mohou byt povazovany za problematické pii volbé kariéry, patii
tendence nepfetrzit¢ pomahat, ktera je znama jako syndrom pomahajicich. Déle se mezi né
fadi touha dokazat svoje schopnosti v oboru lidem ve svém okoli, rozhodnuti studovat
dany obor na zakladé pfani rodiny nebo pratel, vybér studia podle nabizenych predmétu,
snaha najit partnera s podobnymi z4jmy béhem studia, ¢i volba oboru dle svych vrstevnika

(Dostalova, 2016).
Negativni

Za negativni motivy pro volbu povolani sestry fadi ambice ovladat ostatni, potencial

ovlivilovat jednani druhych nebo snahu o dosaZzeni akademického titulu (Dostélova, 2016).

2.4 Specifika pri praci paliativni sestry

Prace v oblasti zdravotnictvi vyzaduje vysokou psychickou odolnost, av§ak to neznamena,
ze se nemohou objevit situace, které ovlivni psychickou stabilitu zdravotnika. Tato profese
obcCas pfinasi udalosti, kdy je zdravotnik konfrontovan s tvrdymi formami utrpeni nebo
ismrti pacientdl, setkdvaji se ise zoufalstvim blizkych osob pacienta, v nékterych
ptipadech miize byt ohroZen i jejich vlastni Zivot (AZZS CR, 2020). Nize budou uvedena

konkrétni specifika, se kterymi se sestry v paliativni pé¢i mohou setkavat.
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2.4.1 Péce o pacienta v terminalnim stadiu

Kvalitni péce o umirajiciho pacienta je zakladnim poslanim hospicové péce. Sochor et al.
(2019) ve své¢ knize definuje termindlni fazi onkologického onemocnéni takto: ,, Terminalni
faze predstavuje dobu od ukonceni intenzivni protinadorove lécby do umrti pacienta.
Jedna se tedy o riizné dlouhou fazi, kdy pacient nemusi projevovat vétsi obtize a nachazi se
v dobré kondici. Objevuje se zde Casté akutni zhorSeni stavu, které je dusledkem Spatné
odpovédi organismu na kauzalni 1é¢bu, at’ uz v souvislosti s nadorovym, nebo pfidruzenym
onemocnénim. V takové situaci se zdravotni stav pacienta ve vétSin€ piipadl nevraci do
puvodniho funkéniho stavu. Toto obdobi se pohybuje v fadech mésicli, u neonkologicky
nemocnych pacientdl to mohou byt i roky (Slama a Kabelka, 2022). Cilem sestry pecujici
o pacienta v termindlnim stadiu by mélo byt dosazeni co nejvyssi mozné kvality jeho
zivota, snaha zpomalit progresi jeho onemocnéni a také prodlouzeni smysluplného Zivota.
Téchto cili mlze sestra dosdhnout pomoci monitorace a ¢asného feSeni zakladnich
symptomi. Mezi tyto symptomy fadime napf. bolest, nevolnost, zvraceni, dusnost nebo
zacpu, ale také projevy uzkosti, nespavost, nebo deprese a dalsi psychické projevy (Slama,

2007).

Z osetiovatelského hlediska je proto dilezité zaméfit se na péci o vyprazdinovani, pitny
rezim a nutricni péci. Pokud se jedna o pacienta, ktery je upoutdn na lizko, je potieba
nezapominat na péci o pokozku ¢i na prevenci prolezenin. S touto problematikou souvisi
také pravidelné polohovani, péce o dutinu Ustni, pfip. péce o dychaci cesty. Jelikoz je
pro pacienta tato situace po psychické strance velkou zatézi, je dulezité se i na tento aspekt
péce zaméfit. Z tohoto diivodu je tieba pravidelné hodnotit psychicky stav a psychické
reakce pacienta (Markova, 2010). Sestra by zaroven meéla vénovat pozornost chovani
pacienta a v€as zachytit piip. psychiatrické projevy. Mezi tyto projevy lze zatadit napf.
suiciddlni mySlenky nebo delirantni stavy pacienta, o této skutecnosti by pak méla co
nejdiive informovat 1ékare. Stejné tak je dilezitd i péce o spiritudlni stranku pacienta.
Sestra by se méla snazit citlivym zpiisobem zjistit, jaké jsou pacientovy duchovni hodnoty
a orientace, a spolu s tim i souvisejici ndzory nebo ritudly. Tyto ritualy by pak mél veskery
zdravotnicky persondl, ktery o pacienta pecuje, respektovat, ptipadné by je mél zkusit
pacientovi zajistit podle jeho ptani. To je dilezité nejen pii procesu umirani, ale ipo

samotné smrti pacienta (Slama a Kabelka, 2022).
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2.4.2 Komunikace s umirajicim pacientem
., Kli¢ v komunikaci nespociva v tom, co lidem reknete vy, ale co druzi feknou vam a co se

béhem tohoto procesu déje v jejich hlavach* (Medical tribune, 2023).

Komunikace sestry sumirajicim pacientem je klicova pro poskytnuti dlstojné
a respektujici péce. Sestra by méla mit neustale na paméti, ze kazdy pacient je jedinecny,
ana zakladé toho dokdzat pfizpisobit komunikaci jeho individudlnim potiebam
a preferencim. M¢la by také zvladnout rozlisit, kdy je tfeba byt presvédciva, aby pacient
akceptoval 1écbu, ale také kdy je tieba respektovat rozhodnuti pacienta, pokud 1écbu

odmitne (Dostalova, 2016).

Pii komunikaci s pacientem hraje zasadni roli obsah zpravy, ktera ma byt sdélena. Od toho,
zda se jednd o zpravu pozitivni, negativni nebo neutrdlni, se odviji, vjakém duchu se
ponese cela konverzace. Na zéklad¢ toho se sestra mize na takovou situaci pfipravit, aby
pfedesla zbytecnym komunika¢nim chybam. Pii pieddavani informaci od sestry
k pacientovi je predevSim duilezité, aby sdélend zprava byla pro pacienta dostate¢né
srozumitelnd (Dostalova, 2016). Zakladem v paliativni péci je pravdivd a oteviena
komunikace, to vsak vzhledem k diagndze a prognoze pacientova onemocnéni nemusi byt

vzdy Uplné€ snadné (Cesta domti, 2016).

Cesta domu (2016) uvadi urcité zasady, které je dilezité pfi komunikaci s umirajicim
pacientem dodrzovat. Patii sem napf. vzajemné se nepferuSovat a neodporovat si, nesnazit
se fe¢ odvadet k jinym tématiim a nedavat pacientovi falesné nadgje. Je také dulezité byt
pfi rozhovoru trpélivy, nespéchat, pockat, ale umét i ml¢et. Neméli bychom se snazit vést
rozhovor pfili§ optimisticky, protoze vlivem toho se mulze pacient citit osamocené

a nepochopené, coz pro n¢j miize byt tryznivé.

2.4.3 Komunikace s rodinou

Komunikace srodinou umirajictho pacienta je stejné¢ dulezitd jako komunikace
s pacientem samotnym. Zvlast¢ pokud se jednd o rodinu jiz déle pecujici, komunikace
vyzaduje od zdravotnika cit a pochopeni (Kabelka, 2017). Rodinni pfislusnici od sester
a dalSich zdravotnickych pracovnikli ocekdvaji profesionalni rady, které by jim mohly
pomoci jak pfi procesu rozhodovani, tak ale i béhem sniZeni nejistoty z vysledka 1écby. To
by jim mélo umoznit redln¢ zhodnotit jejich situaci a vytvofit podminky pro emociondlni

a kognitivni pfipravu na budoucnost (O’Connor a Aranda, 2005).
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Elizabeth Rossova rozd¢lila obdobi umirani do urcitych fazi, viz kapitola nize, kterymi si
nemocny prochazi. Neni vSak pravidlem, Ze si jimi musi pacient projit v uréeném potadi
nebo Ze si projde tplné viemi (Spinkova, 2015). Tato informace je pro sestry velice
dilezita, protoze tyto faze prozivaji i pacientovi nejbliz§i. Bohuzel ve vétsiné piipadi se
aktualni faze blizkych neshoduje s fazi nemocného a dochazi tak k vzajemnému
,hepotkani se*. Pacient by chtél nyni mluvit naptf. o posledni vili, ale rodina jej
presvédcuje, Ze se jisté uzdravi a neni tfeba to jesté fesit. V tento moment je ukolem sestry,
aby se pokusila faze na obou stranach synchronizovat, a tim pfispét k jejich vzajemnému
porozuméni. To vSak nemusi byt vzdy Uplné€ snadné, proto je dobré pii komunikaci
s rodinnymi pfislusniky dodrzovat stejné zasady jako u komunikace s pacientem, viz

kapitola vyse.

Suzanne Goldhirschova se této tématice vénovala podrobnéji, a na zékladé toho vytvoftila

tzv. C-A-S-E model, ktery Ize pouzit pii komunikaci s pecujicimi (Kabelka, 2020).
C — communite (komunikovat)

Komunikace s rodinou je klicovym aspektem pro bezproblémovy prubeh pacientovi 1éCby.
Je tedy zasadni, aby rodin¢ bylo poskytnuto srozumitelné¢ vysvétleni charakteru
onemocnéni a potiebné péfe o nemocného. Poté by mél byt jak roding, tak i pacientovi
poskytnut dostateCny prostor pro zpracovani vlastnich emoci. Zaroven je nezbytné, aby
byla rodina informovana o budoucim ptedpokladaném pribéhu onemocnéni, a v ptipadé
provadéni zmén v medikaci rodiné tuto skutecnost fadné objasnit. Zdravotnik by se mél
také vzdy ujistit, ze veskeré informace, které¢ byly rodin¢ pfedany, byly v dostatecném
rozsahu a spravné pochopeny. Diilezité je, aby byla rodina sezndmena s celym pecujicim

tymem a védéla, na koho se v ptipadé potfeby muize obratit (Kabelka, 2018).
A — assessment (zhodnoceni situace a vySetieni poti'eb)

Je dilezité, abychom béhem komunikace s rodinou nebo s pecujici osobou o pacienta
vénovali zvySenou pozornost jejich emocim a obavam. M¢Eli bychom se ptat na jejich
pocity, napt. jestli se neciti nejisti. Pokud chce rodina pecovat o svého blizkého v doméacim
prostiedi, je dilezité¢ se informovat, jestli jsou schopni adekvatné vybavit domacnost pro
potfeby pacienta a zda se citi schopni situaci zvladnout. Tato situace mize byt financné
narocna, proto je vhodné nabidnout rodiné kontakt na socidlniho pracovnika, ktery jim
miZze v piipad¢ potieby pomoci, napt. s vyfizenim finan¢nich piispévkil na rtizné pomticky

(Kabelka, 2020).
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S — support (podpora)

Rodinni pfislusnici, ktefi se staraji o ¢lena s vaznym onemocnénim, se Casto setkévaji
s vysokym stupném zatéze a unavy. Je tedy dulezité uznat jejich praci pfi péci o blizkého
a dat jim najevo, ze nejsou v této situaci osamoceni a mohou ocekavat potiebnou podporu

(Kabelka, 2018).
E — educate (naudit)

V neposledni fadé je dilezité, aby oSetfujici tym vé€noval pozornost a cas tém, kdo se
staraji o pacienta v pokrocilém stadiu nemoci, a poskytnout jim relevantni informace

a vzdélavaci materialy, které jim usnadni poskytovani péce (Kabelka, 2020).

2.4.4 Péce o poziistalé

Ztrata blizké osoby je jednim znejvétSich a nejbolestivéjSich zasahlti do zivota (EUC,
2023). Kazdy proziva ztratu milované osoby odliSnym zpiisobem. Proces vyrovnavani se
s touto skuteCnosti nazyvame truchleni, jez je pfirozenou reakci kazdého znds
(Umirani.cz, 2023). Probiha v péti fazich, jedna se o fazi popirani, hnévu, smlouvani,
deprese, a nakonec fazi smifeni. Je vSak dobré mit na paméti, Ze ne kazdy musi vSemi
témito fazemi projit (Markova, 2010). Hlavni roli v pomoci poziistalym by méla zastavat
rodina a nejblizsi pratelé, avSak v naSem spoleCenském uspotadani tato forma podpory
selhava, proto mnoho lidi, ktefi ztratili blizkého Clove€ka, ¢im dal tim castéji vyhledava
pomoc od odbornik (Haskovcova, c2007). Role sestry v této situaci je velmi dulezita,
méla by se zde zaméfit na aktivni podporu a pomoc pozistalym (O’Connor a Aranda,
2005). Poziistali prochazeji slozitym procesem smutku a adaptace na novou realitu bez
svého drahocenného clov€ka, proto je dilezit¢ veénovat pozornost poskytovani
psychologické, emociondlni, ale i praktické podpory, kterd jim pomtize zvladnout jejich
ztratu. 'V zakladu je dilezité zajistit pti kontaktu s pozistalymi takovou atmosféru, aby si
byli jisti, Ze se na zdravotnicky personal mohou se svymi problémy obratit (Spatenkova,

2023).

Psychologicka podpora poziistalych spocivd v pomoci se zvladanim smutku a procesu
truchleni. Patfi sem napf. zajiSténi konzultace s terapeutem, skupinova terapie nebo
poradenstvi, které se zaméfuje na porozuméni a vyrovndni se se svymi emocemi

a zménami v Zivote.
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DalSim neméné dilezitym aspektem je emociondlni podpora, kterd je zdkladni soucasti
péce o pozistalé. Jedna se o poskytnuti dostate¢ného prostoru pro vyjadieni smutku,

vzpominek a emoci spojenych se ztratou (Kozakova, 2020).

Vramci praktické podpory by se mél zdravotnicky personal zaméfit na pomoc
s praktickymi zalezitostmi, které musi rodina po umrti pacienta feSit. To zahrnuje napf.
organizaci pohibu, spravu majetku, feSeni pravnich otdzek nebo financni zalezitosti

(Umirani.cz, 2023).

Péce o poziistalé je dulezita, protoze ztrata blizkého €loveka miize byt pro nékteré osoby
velmi traumatickd a mize mit dlouhodoby dopad na fyzickou, emocni, ale i socidlni
stranku. Podpora v této nelehké situaci mize pozlstalym pomoci pirekonat smutek, najit
smysl a smér v zivoté a postupné se prizplsobit nové skute¢nosti (Umirdni.cz, 2015).
Jedna se o proces, ktery zacina jeste pred imrtim pacienta, kdy je dilezité¢ posoudit mozné
rizikové faktory, pokracuje péci v prubéhu nemoci pacienta atrva do doby po umrti
pacienta. Pokud vcas identifikujeme ¢leny rodiny, kteti by mohli truchlit komplikovanym
zpiisobem, mlizeme se na tuto skute¢nost pfipravit a pfedem si stanovit mozné formy

pomoci (O’Connor a Aranda, 2005).
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3 STRACH

3.1 Definice strachu

Strach fadime mezi jednu z nejzékladngjSich a nejintenzivnéjSich emoci, kterou clovek
miZze prozivat. Jedna se o jednu z nejstarSich Zivot zachranujicich emoci, coz poukazuje na

jeho dtlezitost a nezbytnost v naSich zivotech (Honzak, 2017).

Strach je pfirozenym procesem, ktery se objevuje v situacich, které jsou pro nas n¢jakym
zptisobem vyznamné (Prokopius a Sulista, 2007). Tento proces nastava v okamziku, kdy se
objevi podnét ohrozeni to mize byt napt. bolest nebo mozné nebezpeci aj. Nasledné zacne
behavioralni inhibi¢ni systém clovéka reagovat tzv. orientani reakci. Na zaklad¢ této
reakce organismus zvySuje pozornost azafind zkoumat aposuzovat zdvaznost
ptichazejicich signalt. Pokud organismus podnét vyhodnoti jako stav ohroZeni, zacne télo

reagovat obrannymi mechanismy (Honzék, 2017).

Vymeétal (2003) vymezuje strach jako: ,, neprijemny prozitek vazany na urcity predmeét
nebo situaci, které vjedinci vyvolavaji obavu zohrozeni. Je tedy reakci na poznané
nebezpeci a ma signalni a obrannou funkci.* Lze tedy fici, Zze se jednd o neblahy pocit

spojeny s konkrétnim objektem nebo situaci.

Strach miZe ovlivnit lidsky organismus dvéma zpiisoby. Na jedné strané¢ mlize motivovat
k aktivité, zatimco na druhé strané¢ nas miize paralyzovat (Prokopova, 2011). Jedna se
o varovny aspekt, ktery je pro nas uzitecny, protoze nas chrani a motivuje k opatrnosti.
Pokud ale nastane situace, kdy je pfili§ intenzivni nebo ovliviiuje kvalitu naSeho Zivota, se

stat spiSe problémem (Zacharova, 2017).

Strach 1ze d¢€lit z mnoha riznych hledisek. Nakone¢ny (2012) uvadi, Ze srozvojem
spole¢nosti se puvodni funkce strachu, tedy signalizovat ohrozeni Zivota, tzv. vrozeny
(atavisticky) strach, rozsifila o dalsi aspekt, a to strach z ohrozeni zivota spolec¢enského.
V dne$ni dobé je zcela bézné, Ze se lidé potykaji se strachem ze ztraty zaméstnani,
strachem z osamé¢losti, stafi, nebo dokonce smrti. V tomto ptipad¢ lze mluvit o tzv.

naué¢eném strachu.

Zacharova a Simi¢kova-Cizkova (2011) popisuji dva typy strachu. Uziteénym pro &lovéka
je tzv. pfiméfeny strach, ktery nas motivuje vyhybat se zbyte¢nym rizikim. Opakem je tzv.
nadmérny strach (znamy také jako strach panicky), ktery muze vést k undhlenym nebo

Skodlivym reakcim, coz miize zpUsobit nepiijemnosti.
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Kazdy clovek se s timto pocitem setkdva a zvladd ho odliSnymi zpiisoby. V nasledujicich

kapitolach bude toto téma bliZze popsano i s jeho projevy a strategiemi zvladani.

3.2 Strach a uzkost

Tyto dvé emoce spolu velmi tizce souvisi. Vymétal (2003) ve své knize uvadi, ze mezi

uzkosti a strachem neni piesnd hranice.

Végnerova (2016) definuje tzkost takto: , Uzkost predstavuje difuzni, neurcity pocit
ohrozZeni, které jedinec nedokaze presnéji specifikovat. Byva subjektivné tizivejsi, protoze

nejasné ohrozeni eliminuje moznost se proti nemu ucinné branit. *

Uzkost a strach jsou pocity a stavy, se kterymi se v b&Zném v Zivoté setkavame a zname je
z vlastni zkuSenosti. Zdravotnik je s nimi konfrontovan denné pii kontaktu s nemocnym,
nebo také s jeho ptibuznymi, jelikoz tyto pocity se objevuji vSude tam, kde se ¢lovek citi

byt néjakym zpisobem ohrozen a kde vnima nebezpeci (Vymétal, 2003).

Jedna se o emocni stavy, které mohou mit riznou délku trvani. Ta se maze lisit v zavislosti

na osobnostnich vlastnostech jedince (Vagnerova, 2016).

Jelikoz se zdravotnicky persondl neustale setkdva s pacienty, ktefi jsou vazné nemocni
nebo se nachdzeji v terminalni fazi Zivota, miize pro né tato prace byt emocionalné velmi
naro¢na. Zdravotni stav paliativnich pacientli se asto méni, a to miize u sester vzbuzovat
napi. pocity nejistoty, nedostatku kontroly nad aktudlni situaci nebo také pocit
nedostate¢né kontroly nad vlastnim zivotem. Sestry se mohou obavat, Ze nebudou schopny
poskytovat dostatecnou podporu a péci, a to v nich nasledné mtze vyvolat obavy az strach

z vlastniho selhédni, nebo dokonce nemoznosti pacientovi pomoci (Venglaiova, 2011).

3.3 Projevy strachu a uzkosti
Uzkost a strach jsou piikladem toho, Ze jsou nase télesné a dusevni procesy propojené, coz
ukazuje psychosomatickou jednotu ¢loveéka (Vymétal, 2003). Projevy strachu a uzkosti

muizeme rozdé€lit na subjektivni a objektivni.

Subjektivné je mohou lidé vnimat napt. jako pocit tisn€ nebo sevieni. V tuto chvili se
Clovek citi byt ohrozen, ma pocit vnitiniho napéti a neklidu, proziva bezradnost a projevuje
obavy. Pokud tyto pocity graduji, mohou vyustit az v paniku nebo dés (Vymeétal, 2003).
V ramci fyziologickych zmén se projevy strachu ¢i tzkosti mohou projevit prakticky
na vSech organech a funkénich systémech. Vyznacuji se zrychlenym dychanim, nebo

naopak dychanim zpomalenym (zatajovani dechu). V tomto stavu jedinec pocituje suchost
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v ustech, zaroven vzristd potivost klUze azvySuje se svalové napéti. Dulezitym
doprovodnym jevem je také zrychlend c¢innost srdce. Velmi cCasto mohou byt strach
a uzkost doprovazeny zvySenou Unavou, leh¢i zavrati, dokonce az depresivnimi prozitky

(Vymétal, 2007).

Objektivné mize byt jedinec bledy v obliceji, zaroven také plisobi dojmem strnulosti
atenze. V obliCeji md vydéSeny vyraz a diferencovanou mimiku. RovnéZz se mohou

objevovat nekoordinované nebo nepiesné pohyby (Vymeétal, 2004).

Obecné tyto dva pocity mohou pilisobit negativnim vlivem na clovéka, opak je vSak
pravdou. Té€lo témito reakcemi projevuje zpétnou vazbu na nepiijemné impulsy, tudiz je
lze povazovat za signalni a ochranné faktory pro clovéka. Jsou dilezité pro orientaci

¢lovéka ve svéte a pro jeho preziti (Vymétal, 2003).

3.4 Strategie zvladani strachu
., Délejte to, z ceho madte strach. A délejte to opakované. To je nejrychlejsi a nejjistéjsi

zpiisob, jak strach porazit™ (Dale Carnegie, 2023).

Zvladani strachu je dtlezité pro fyzické a emociondlni pohodli. Existuje mnoho riznych
strategii, které muizeme vyuzit k tomu, abychom se snaSimi obavami vypotadali
a prekonali je. Jak je uvedeno v pfedchozi kapitole, strach ma signalni a obrannou funkci.
Proto se v této kapitole nebudeme zabyvat bojem se strachem jako takovym, ale zamétime

se na zvladani strachu nepfiméteného, stresujiciho, ktery nas v Zivoté¢ mize omezovat.

3.4.1 Obranné mechanismy

Jedna se o pfirozené procesy, které jsou ndpomocné pii adaptaci na subjektivné nepiijemné
skutec¢nosti, které mohou ohrozovat obraz o sob&é samém, a tim mimo jiné i pocit jistoty
(Winter a Koger, 2009). Tyto mechanismy mohou byt vice ¢i méné uvédomované zplisoby
omezovani uzkosti nebo strachu, které prameni z ohrozeni sebepojeti. Jejich zakladem je
zkresleni hodnoceni a prozivani vnimané reality. Poskytuji ndm cas, abychom nacerpali
dostatecné mnozstvi energie a nasledné se dokézali racionalné se situaci vyporadat (Paulik,

2017).

Problematikou obrannych mechanismii se zabyval jiz Sigmund Freud anasledné jeho
dcera Anna Freudova (2023), ktefi definovali 10 zdkladnich obrannych reakci. Paulik
(2010) ve své publikaci uvadi dva mechanismy, které lze dle Freuda povaZzovat za

zakladni. Jednd se onevédomé vytésnéni a védomé potlaceni. Podstatou nevédomého
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vytésnéni je odstranéni nepfijatelnych a nepiijemnych pociti nebo myslenek z vlastniho
védomi. Ackoliv si to jedinec neuvédomuje, mohou mimo jeho védomou kontrolu
ovliviiovat jeho chovani i prozivani. Pokud mluvime o potlaceni, jednd se o proces, kdy
jedinec védomé odsune nepfijatelné obsahy z védomi, a tim docasné zmirni pocit strachu
nebo uzkosti. Freudova (2006) ve své knize uvadi dalsi vyznamné obranné reakce, jimiz
jsou racionalizace, piesunuti, sublimace, identifikace, reaktivni formace, projekce,
anulace aregrese. Winter a Koger (2009) vysvétluji, Ze tyto reakce nés ochranuji
a dodéavaji nam pocit, Zze jedname rozumné. Ve skutecnosti se ale jednd o mechanismy
zcela iracionalni, protoze pted nami skryvaji realitu. Nasledné¢ nam mohou brénit v tplném

pochopeni situace a proto je dobré si tyto mechanismy uvédomovat a pracovat na nich.

3.4.2 Psychologické prostiedky zvladani strachu
Paulik (2017) se ve své knize zabyva metodami, které lze uplatnit ve zvladani strachu.

Mezi né patfi:
Racionalni rozbor pfi¢in strachu

Lze ho rozd¢lit do dvou fazi. V prvni fazi si definujeme, z ¢eho konkrétné mame strach
apro¢. Vdruhé fazi provedeme zhodnoceni redlnosti hrozeb samych, tzn., co se ve
skute¢nosti miize a nemtize stat. Tento proces nasledné mize pomoci vybavit si podobnou
situaci, kterou jsme si jiz prosli a zvladli jsme ji. Diky tomu mliZeme nacerpat dobry pocit

z vyvoje dosavadni situace (Paulik, 2017).
Verbalizace (ili slovni popis

(potichu pro sebe, pripadné inahlas) aktudlni situace acile, kterych bychom chtéli
dosahnout. Je tfeba si dokazat stanovit vhodny postup a cil, na ktery se chceme zaméfit.
V této varianté lze vyuzit pfedem pfipravované formulace pro vysvétleni situace nebo pro

vyuziti dal§ich postupt (Paulik, 2017).
Zpracovani obavané situace

Jedna se o proces, kdy si nejdiive situaci ve svych myslenkach pfedstavime a mizeme si
promyslet, jak bychom chtéli na tuto situaci reagovat. Béhem dalSi faze mizeme své

ptredstavy zrealizovat v praxi (Paulik, 2017).

V praxi je rovnéz mozné vyuzit techniku tzv. paradoxni intence — zde je podstatou

nepiijemné nebo obavané situace ¢i aktivity vyhledavat a nevyhybat se jim, a to predev§im
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proto, abychom nepfijemné pocity nebo obavy cilené navodili a posléze je piekonali

(Vymétal, 2007).
Trénink zvladani strachu

U této formy zvladani strachu lze procviovani subjektivni narocnosti situace stupniovat.
Nécvik vede jednak kur€itému pfivykdni si na situaci navozujici strach, ale také
k vytvoteni si urCitych reakénich automatismti, které nasledné omezuji nejistotu pfi
rozhodovéni o volbé alternativ. V soucasné dob¢ se pro nacvik zvladani strachu vyuziva
tzv. princip modelovani. Jednd se o vytvafeni redlnych situaci, kdy je jedinec vystavovan
uréitym podnétim tak, aby se na né¢ mohl postupné adaptovat. Timto nacvikem lze ziskat
odstup posilujici sebedtivéru, odvahu, ale také urcitou kontrolu nad redlnou situaci (Hosek,

2003).
Autosugesce

Jedinec sdm sebe opakované presvédCuje, ze neni diivodu bat se aze ma potiebné
podminky a schopnosti, aby se s danou situaci vypotadal. Pfi autosugesci se snazime
v nepiijemné situaci ovlivnit vlastni pocity, v tom smyslu, Ze se dokdZzeme se strachem

uspésné vyrovnat tak, Ze zvitézi pocity pozitivni (Paulik, 2010).

3.4.3 DalSi metody ke zvladnuti strachu

Relaxace

V porovnani s predchozimi variantami se jedna o odliSnou variantu zvladani strachu, ktera
se nezamétuje na aktivni pfistup a ndcvik redlnych situaci, ale na relaxaci svalstva. Pii této
metod¢ je predpokladem ke zvladnuti situace celkové svalové uvolnéni, protoze pii
svalové tenzi na jedince miiZze strach ¢i tzkost pisobit velkou intenzitou (Paulik, 2017).
Relaxace muze probihat mnoha zpisoby, napt. védomym dychanim, prochazkou, ventilaci
emoci, védomym uvolfiovanim svalll v téle, autogennim relaxaénim tréninkem podle
profesora Schultze, nebo pomoci klasickych relaxacnich cviceni, kam spadd napft. joga

(Ktivohlavy, 2010).
Supervize

Supervize je procesem, ktery se zaméiuje nejen na reflexi profesni role, ale zaroven také
na aktivity a ¢innosti, které jsou s pracovni pozici spojené (Venglaifova, 2013). Supervize

je provadéna odbornikem, ktery je oznacovan jako tzv. supervizor. Tento clovek je v této
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oblasti proskolen, ma dlouhodobou praxi ve vedeni tymu a velmi ¢asto miva vzdelani
v oblasti psychoterapie. V oSetiovatelstvi se tato metoda vyuziva pomérné Casto. Idedlni je
zvolit tzv. integrativni pfistup, béhem kterého se supervizor zamétfuje na dodrzovani
etickych principt a na zodpoveédnost pracovnika za jeho pracovni postupy. Supervizor by
mél lidem pomahat pii hledani feSeni rGznych odbornych problémd, zaroven by mél
zdravotnikovi pomdhat porozumét vlastnim pocitim, ale také by je mél naucit

vyhodnocovat nasledné vedenti jejich prace (Venglatrova, 2013).
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4  PACIENT V PALIATIVNI PECI

4.1 Indikace k paliativni péci
CLS JEP (2016) uvadi onemocnéni a stavy, které v pokroéilych stadiich obvykle vyzaduji

paliativni péci o pacienta:

- nadorova onemocnéni,
- neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené sklerozy, Parkinsonovy nemoci,
demence nebo amyotrofickeé lateralni sklerozy,
- konecna stadia chronickych organovych onemocnéni: srdecnich, plicnich, jaternich
a ledvinnych,
- geriatricti pacienti s pokrocilym syndromem kiehkosti (frailty),
- pacienti po urazech a mozkovych prihodach s vyraznym neurologickym deficitem,
- HIV/AIDS,
- néekteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni,
- kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym selhavanim v prostiedi
intenzivni péce (CLS JEP, 2016).
Tato onemocnéni s sebou nesou fadu doprovazejicich symptomi, pfi¢emz nejcastéji
anejvice feSenym je bolest. Mezi dalsi Casté symptomy, které se objevuji, pak fadime
dusSnost, nevolnost az zvraceni a mnoho dalSich. Je tedy zfejmé, Ze v téchto okamzicich je
dilezité, aby se oSettfujici persondl zaméfil zejména na potieby pacienta (Pechova a Lejsal,

2020).

4.2 Potreby paliativniho pacienta

, Zvlaste pro pracovniky pomahajicich profesi, kterymi vSeobecné sestry jsou, je dileZité
poznavat potieby lidi. Pravé chapani a znalost lidskych potreb bude sestram napomocna
pri uspokojovani potreb pacientii, v hodnoceni problémii, posuzovani ménicich se potreb,

pri vyhledavani novych cili a posileni edukace* (Knapovda, 2019).

V literatufe lze nalézt vEtSi mnozstvi teorii vymezujicich potfeby pacienta. Mezi
nejznaméjsi, co se oSetfovatelstvi tyce, patii Maslowova pyramida potieb dle amerického
psychologa A. H. Maslowa. Tato pyramida zahrnuje Sest zdkladnich potieb. Tento autor
byl pfesvédcen, ze abychom dosahli vyssich potfeb, musime nejprve dokazat uspokojit

potieby nizsi tzv. zékladni (Novackova a Nevolova, 2020).
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Sebe

realizace

Potfeba uznani a
ucty

Potreba lasky, prijeti a
spolupatficnosti

Potreba jistoty a bezpeci

Zakladni télesné a fyziologické potreby

Obriazek 1 — Maslowova pyramida potfeb (vlastni tvorba).

Markova (2010) se s pyramidou potieb neztotoziiuje a ve své knize nabizi zcela jiny,
rozséhly pohled na potieby pacienta, ktery lze rozdélit na Ctyfi zédkladni odvétvi. Témi
jsou: lidska osobnost, pravda, rodina a nitro ¢loveéka. Prvni odvétvi zahrnuje diilezitost
potieby pacienta zistat sdm sebou, citit se Zensky/muzn¢, splnit svlij tkol, rozhodovat
o sobg, ale také potieby plakat, nebo naopak se smat. Druhé odvétvi s ndzvem pravda je
pak zaméfeno na potiebu pacienta mit pravdivé informace, ale hovoii 1 o naroku znat
pravdu o svém zdravotnim stavu, a to nezdvisle na pozadavcich rodiny. Tteti odvétvi pak
sméfuje na problematiku rodiny. Ta zahrnuje potfebu pacienta byt se svou rodinou, ale
také potfebu péce o jeho rodinu. Dale zahrnuje potiebu jistoty a bezpec¢i nebo také emocni
podporu, kterd zahrnuje proces smifeni se arozlouceni. Poslednim odvétvim je nitro
clovéka, které se zamétuje na potiebu pacienta uzaviit svilij zivot, najit smysl, ale i potfebu

lasky, odpusténi a dalsi.

4.3 Stadia prozivani onemocnéni dle E. K. Rossové

Je dilezité znat proces, kterym si paliativni pacient prochazi, abychom dokazali této
skutecnosti prizplisobit naslednou péci. Elizabeth Kiibler-Rossovd (2015) ve své
psychologické studii popisuje pétistupniovy model vyrovnavani se se smrti, jeho stadia si

nize blize popiseme.
1. stadium — Popirani a izolace
., Ne, to se urcité netyka me, to nemiize byt pravda “ (Kiibler-Ross, 2015).

V této fazi pacienti nepfijimaji svou diagndzu, jsou presvédceni o Spatném diagnostickém
zavéru a mysli si, Ze se jednd o omyl. Tyké se to pacientd, kterym lékaii poskytli uplné

informace o jejich zdravotnim stavu uz na pocatku jejich onemocnéni, ale itéch, ktefi
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pfimo informovani nebyli a museli k tomuto zavéru po urcité dobé dojit sami. Téméer
vSichni pacienti se v ur€itém okamziku, at’ uz hned po stanoveni diagndzy, nebo pozdéji,
uchyluji k alespoil ¢astecnému popirani. To se miiZe projevovat nejen v pocatcich
onemocnéni, ale iv pozdgjSich fazich. Popirani reality plsobi jako jakysi ochranny
mechanismus, ktery zmirfiuje dopad necekanych a Sokujicich informaci. Davé pacientovi
prostor pro to, aby se v dané situaci vzchopil a nésledné¢ se dopracoval k jinym, méné
radikalnim obrannym strategiim. To ale neznamena, Ze s odstupem Casu pacient nebude
mit zajem o vedeni oteviené konverzace o nadchazejici smrti. Pokud by sestra tento
rozhovor zahdjila, méla by si byt védoma, ze by mél probihat pouze tehdy, pokud je
pacient pripraven a schopen se s timto tématem vyrovnat. V momenté, kdy pacient neni
schopen piijmout fakta a zacne se znovu uchylovat k pfedchazejicimu odmitani, je tfeba
rozhovor ukon¢it. V tento moment je dulezité, aby sestra pacientovi poskytla dostate¢nou
psychickou podporu a ziskala si jeho divéru pro snadnéjsi priabéh rozhovoru (Kiibler-Ross,

2015).
2. stadium — Zlost
., Ale ano, jsem to ja, nebyl to zadny omyl“ (Kiibler-Ross, 2015).

Jestlize pacient prosel fazi popirdni, musi se pozdéji dostavit reakce nova. V rdmci této
reakce na pacienta dolehne realita v celé své tizi. V tento moment nastava druhé stadium,
které se oznacuje jako stadium zlosti. Na rozdil od prvni faze je tato fdze mnohem
obtizngjsi jak pro rodinu, tak i pro zdravotnicky persondl. A to pfedevs§im proto, Ze se hnév
pacienta obraci na vSechny strany. Pacient se vétSinou uzavird do sebe a odmita
komunikaci s veskerym personalem nebo svoji zlost projevuje neustdlou nespokojenosti
a haddavosti. Velmi Casto se také stava, ze pacient odmita pomoc nebo potiebné 1écebné
zakroky. Zdravotnicky personal si tyto zlostné reakce Casto bere osobné a jednd pak
s pacientem nevhodnym zpiisobem. Zde je dulezité si uvédomit, ze se jedna o fazi, kterou
si pacient prochazi, a jeho aktualni zlost s nimi nema nic spolecné¢ho. Naopak by se v této
situaci méli snazit pacienta pochopit, respektovat ho, a hlavné mu vénovat svoji pozornost
a Cas. Témito kroky mohou docilit pacientova uv€édomeéni si, Ze jim neni lhostejny, ale
naopak je pro n¢ cennou lidskou bytosti. Naslouchani je v této fazi klicem k uspéchu

(Kiibler-Ross, 2015).
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3. stadium — Smlouvani

,Kdyz uz se mé Biih rozhodl z tohoto svéta vzit a kdyz s nim nepohnuly moje zlostné

vypady, treba bude pristupnejsi, pozadam-li ho pokorné “ (Kiibler-Ross, 2015).

V tomto stadiu pacient tzv. , smlouva o cas*. Pacienti se snazi uzavfit jakousi umluvu
s Bohem, jez by pomohla oddalit nevyhnutelné. Kiibler-Rossova (2015) ve své knize
uvadi, ze pfi rozhovorech, které s pacienty vedla, jejich velky pocet sliboval ,,zZivot
zasvéceny Bohu ™ nebo ,,Zivot ve sluzbe cirkvi* vyménou za ¢as navic. Z psychologického
hlediska mohou byt tyto sliby spojeny se skrytym pocitem viny. V tento moment by mél
zdravotnicky personal zpozornét a pokusit se pomoci interdisciplinarniho pfistupu
dopatrat, zda se za témito vyroky pacienta neskryvaji jeho hlubsi neuvédoméla prani, jez

vyustila v pocity viny (Kiibler-Ross, 2015).
4. stadium — Deprese

,Svet pospichd a Zene se pres struny pomalu tlukouciho srdce a rozezniva je v hudbu

smutku *“ (Kiibler-Ross, 2015).

Y™ wr

nebo uzkosti. Je fazi velice nebezpecnou pro pacienta i pro pribéh jeho 1écby, proto je
Casto tfeba ji pfekonat psychofarmaky. Komunikace s pacientem v tomto stadiu je pro
sestru nepopsatelné slozita, a protoze se mize opakovat, je potiebné, aby rozeznala, Ze se
v ni pacient nachdzi. Nejvice je rozpoznatelna z neverbdlni komunikace, pacient miize
Casto plakat, je bez nalady, nechce s nikym mluvit, trpi nespavosti atd. V této fazi se
nedoporucuje sdélovat zdvazné zpravy, protoze pacient nemusi byt schopen je ve své mysli
zpracovat (Kiibler-Ross, 2012). Naopak zde neni tfeba mnoha slov, mnohem ptinosnéjsi je

Casto pouhy dotek ruky, pohlazeni po vlasech nebo jen tichd piitomnost v blizkosti

pacienta (Kiibler-Ross, 2015).
5. stadium — Akceptace

Do této faze nemusi dojit kazdy umirajici pacient. Mze mu v tom branit jeho povaha nebo
ptilis rychly priitbéh onemocnéni. Pokud ale nemocny diagnézu piijme a vyrovna se s ni,
nastava faze psychického uvolnéni a ustupuji vypjaté emoce. V tento moment je pacient
schopen komunikovat o svém zdravotnim stavu nebo o dalSim pribé&hu 1écby. Toto
stadium je pro sestru velkou tilevou, zarovei se jedna o obdobi, kdy casto vice podpory,

pomoci a porozuméni potiebuje rodina nezZ nemocny sam (Kiibler-Ross, 2015).
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5 PRUZKUMNA CAST
Cil ¢asti prizkumné

e Zjistit zkuSenosti se strachem u vSeobecnych sester v paliativni péci pti vykonu
jejich profese.

Pruzkumné otazky

1) Za jakych okolnosti v§eobecné sestry v paliativni péci pocituji strach?
2) Zjistit, jestli se vSeobecné sestry s praxi delsi 5 let vyrovnavaji se strachem 1épe nez
vSeobecné sestry s praxi kratsi.

3) Jaké strategie vSeobecné sestry v paliativni péci pouzivaji ke zvladani strachu?
5.1 Metodologie prizkumu
Pro metodologicky pfistup byla v prizkumné casti uptednostnéna kvalitativni vyzkumna
metoda. Strauss a Corbinova (1999) vysvétluji, ze se jedna o typ analyzy, ve které se
nevyuziva statistické nebo kvantitativni techniky k dosazeni zavért. Existuje nékolik
zakladnich ptistupli této vyzkumné metody. Pro ucely této bakalaiské prace byl vybran
ptistup fenomenologicky. Dle Hendla (2016) spociva fenomenologicky pfistup ve snaze
pochopit, jak lidé wvnimaji aprozivaji specifické udalosti. Zakladni mySlenkou
fenomenologie je pochopeni vnitfnich prozitkli a esenci, které jednotlivci nebo skupiny

pfisuzuji uréitému jevu.

5.2 Metodika pruzkumu

Cilem prazkumu bylo zjistit zkuSenosti v§eobecnych sester pracujicich v paliativni péci se
strachem. Jak je uvedeno vyse, prizkumné Setfené bylo realizovano pomoci kvalitativni
vyzkumné metody, pfi¢emz k ziskédvani dat byla uplatnéna metoda polostrukturovaného
rozhovoru. Koutnia Kostnikovd a Cermak (2013) dokonce ve své publikaci uvadi,
ze pro interpretativni fenomenologickou analyzu je polostrukturovany rozhovor nejcastéji
pouzivanou metodou shromazd’ovani dat. Pfed zahajenim sbéru dat bylo vhodné realizovat
pilotaz. Az teprve poté byl zahdjen samotny sbér dat, ktery trval od ledna 2024 do bfezna
2024. Celkem bylo osloveno 7 respondenti. Mezi respondenty byly vyhradné vSeobecné
sestry, které pracuji na paliativnim [tizkovém odd€leni. Prizkum byl realizovan na zaklad¢
souhlasu vSech respondentti. VSichni respondenti byli dikladné informovéani o podstaté
priazkumu, také o planovaném pribéhu rozhovoru, a vradmci nahravani na diktafon

poskytli sviij souhlas s prizkumnym Setfenim.
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Piipravna faze prizkumu

Sbéru dat predchazela ditkladna literarni reSerSe odbornych zdrojii a podrobné sezndmeni
se s oblasti, ktera je pfedmétem bakalafské prace. Po prozkoumani dostupnych publikaci
byly navrzeny tematické oblasti k polostrukturovanému rozhovoru. Nasledné byl vytvofen
seznam vodicich otdzek v néavaznosti na prfedpokladané cile prace. Pilotdz, ktera
pfedchazela samotnému sbéru dat, probihala v lednu 2024. V rdmci pilotaze byl
uskute¢nén jeden rozhovor, béhem kterého bylo ovétovano, zda je zvolené téma relevantni.
Hodnocena byla také adekvatnost poloZenych otazek a ochota respondenta odpovidat.
Vysledkem pilotaze bylo zjisténi drobnych nedostatkit u vyzkumnych otazek, na zdkladé
kterych byly otazky pro rozhovor piepracovany, zdznam tohoto rozhovoru tudiZ nebyl

zahrnut mezi plnohodnotné data vyzkumu.
Prizkumny soubor

Do prizkumného souboru byly cilené¢ zvoleny vSeobecné sestry pracujici na lizkovém
paliativnim oddéleni. Jelikoz byl pro priizkum zvolen specificky ptipad, jednalo se tedy o
ucelové vzorkovani (Hendl, 2008). Respondenti byli ziskavani metodou ,,snowball*
techniky, a ztohoto divod nebyl pfedem stanoven jejich piesny pocet. Byla zde
aplikovana metoda teoretické saturace dat. Prizkumného Setfeni se zcastnilo celkem
7 respondentll. Vzorek tvofilo 6 Zen a 1 muz. Vybér souboru prvkti byl ukoncen
po realizaci sedmého rozhovoru, kdy bylo zjiSténo, Ze dalsi respondenti nepfinasi zadna

nova vyznamna data a na feSenou problematiku vyjadiuji srovnatelny postoj.
Zakladni informace o respondentech

V nize uvedené tabulce (Tabulka 1) jsou zndzornény zakladni informace o respondentech
pro lepsi prehlednost. Respondenti jsou oznaceni kombinaci Cisla, které odpovida poradi
provedeného rozhovoru, a pismene S (sestra). Jsou zde uvedena data, kterd jsou stru¢nou
charakteristikou kazdého respondenta. Do vyzkumu byli zatfazeni pouze respondenti

pracujici na paliativnim odd¢leni.
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Tabulka 1 — Charakteristika souboru respondentti (vlastni zpracovani).

Oznaceni Pohlavi DosaZené Celkova Délka praxe na
respondentii vzdélani délka .,
soucasném
praxe e
pracovisti
S1 Zena magisterské 20 let 7 let
S2 zena bakalarské 10 let 5,5 roku
S3 muz bakalarské 3,5 roku 2 roky
S4 zena bakalaiské 3 roky 8 mésicl
SS Zena magisterské 14 let 6 let
S6 Zena bakalarské 4,5 roku 3 roky
S7 zena bakalarské 5 let 1,5 roku

S1 — absolvovala maturitni studium v oboru zdravotni sestra, nasledné si doplnila vzdélani
o bakalaisky titul v oboru vSeobecnd sestra, poté své vzdélani rozsifila o specializaci
v oboru oSetfovatelstvi — konkrétné oSetfovatelskéd péce v internich oborech. V sou€asnosti
pracuje jako vrchni sestra paliativniho oddé€leni. Ve zdravotnictvi pracuje 20 let, konkrétné

na paliativnim odd¢leni pracuje celkem 7 let.

S2 — po vSeobecném maturitnim vzdélani absolvovala studium v oboru vSeobecna sestra,
ve kterém ziskala bakaladfsky titul. V soucasné dob¢ pracuje jako vSeobecna sestra
ve sméné na paliativnim odd¢leni. V oblasti zdravotni péce ma dohromady desetiletou

praxi, z toho na oddéleni paliativni péce pracuje jiz vice nez 5 let.

S3 — absolvoval maturitni studium v oboru zdravotnicky asistent, nasledné rozsitil své
vzdélani o vysokoskolsky titul bakalat v oboru vseobecné oSetfovatelstvi. V oblasti
zdravotni péce se pohybuje 3,5 roku, v soucasnosti pisobi na oddéleni paliativni péce2

roky.

S4 — absolvovala maturitni studium v oboru praktickd sestra, nasledné rozsitila své

vzdélani o akademicky titul bakalaf v oboru vSeobecné osetfovatelstvi. V soucasnosti
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pracuje piiblizn¢ 8 mésici na paliativnim oddéleni, ve zdravotnictvi se pohybuje

dohromady necelé 3 roky.

SS — absolvovala maturitni studium v oboru zdravotni sestra. Béhem nasledujicich let si
doplnila vzdélani o bakalarsky titul v oboru vSeobecna sestra, poté ziskala magistersky titul
v oboru oSetfovatelskd péce v internich oborech. V oblasti zdravotni péce ma 14 let praxe,

z toho na oddéleni paliativni péce plisobi 6 let.

S6 — absolvovala maturitni studium v oboru praktickd sestra, pozd¢ji ziskala akademicky
titul bakaldt v oboru vSeobecné oSetfovatelstvi. V oblasti zdravotni péée ma 4,5 roku

praxe, na paliativnim odd¢leni pracuje necelé 3 roky.

S7 — absolvovala maturitni studium v oboru praktickd sestra, nasledné rozsitila své
vzdélani o akademicky titul bakaladf v oboru vSeobecné oSetrovatelstvi. Nyni pracuje 1,5

roku na paliativnim oddéleni a mé v oblasti zdravotnictvi celkem pétiletou praxi.
Provedeni prizkumu

Prizkum probihal od zacatku ledna 2024 do poloviny bfezna 2024. Nejdiive byla osobné
oslovena vrchni sestra paliativniho oddé€leni, s kterou byl uskute¢nén prvni sbér dat.
Po jeho ukonceni byla pozddana o doporuceni na dalsi respondentku, ktera by se Setfeni
mohla eventualné zucastnit. Datum a Cas rozhovoru byl vzdy pfedem osobné¢ domluven.
Dva respondenti si pred setkdnim vyzadali zaslani seznamu otazek, ktery jim byl nasledné
poskytnut tiSt€énou formou. Rozhovory byly uskutecnény v osobnim volnu ucastnikil
a probihaly pfijemném a ptatelském prostiedi bez jakychkoli ruSivych elementli. Aby byla
thned v Gvodu navozena piijemna a pratelskd atmosféra, bylo celé prazkumné Setieni
zahdjeno kratkym neformdlnim dialogem spolu s malym obcerstvenim (kéva, zakusky).
Poté nasledoval uz vlastni rozhovor. Ten byl zahdjen pozadavkem, ktery se vztahoval
k udéleni souhlasu s nahrdvanim celého rozhovoru na diktafon v mobilnim telefonu
tazatelky. Zaznam trval podle tabulky (Tabulka 2) v priméru 25 minut. Nejkrat$i rozhovor

trval pak 20 minut, nejdelsi 31 minut.

Tabulka 2 — Délka zaznamu rozhovoru (vlastni zpracovani).

Délka zaznamu rozhovoru

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Sestra 5

Sestra 6

Sestra 7

25 minut

20 minut

30 minut

22 minut

31 minut

24 minut

26 minut
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Technika vyhodnoceni dat

Po realizaci vSech rozhovori bylo potfeba vytvofit bézny doslovny piepis, a to bez
specidlnich technik transkripce. Pro transkripci byl pouZzit program Microsoft Word,
posléze byla data prenesena do vlastni prace, viz Proces vyhodnoceni dat (Obrazek 1).
Text nebyl z divodu zachovani autenti¢nosti a z diivodu pfesnosti prizkumu pieveden
do spisovného jazyka, nebyly opraveny dialektové odchylky, ale ani odchylky ve vétné
skladbé. Jednotlivé piepsané rozhovory byly kazdému ucastnikovi nabidnuty k nahlédnuti
a k ptipadné korekci nezietelnych &asti (Cermakova, 2020). Pouze dva respondenti se
rozhodli této pfilezitosti vyuzit. Jednalo se o respondenta S3 a S6, ktefi si prepsané verze
rozhovort prohlédli, ale rozhodli se do jejich obsahu nezasahovat. Rozhovory byly tedy
pouzity v ptivodni podobé. Shromazdéna data byla nasledné hodnocena prostfednictvim
ruéni analyzy obsahu a kategorizace dat do jednotlivych sekci s vyuzitim procesu kodovani

(Hendl, 2016).

Obrazek 2 — Proces vyhodnoceni dat (vlastni zpracovani).

5.3 Analyza vysledki

Nashroméazdéna data byla nasledné analyzovana pomoci kvalitativni metody. Pfi procesu
zpracovani dat byla pouZita technika otevirfeného kédovani (Cermékova, 2020). Tuto
techniku popisuje Fielding (1996) takto: ,,Operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany,
konceptualizovany a sloZzeny novym zpiisobem. ““ V procesu detailniho zkouméni zaznama z
rozhovori byly jednotlivym vyznamovym jednotkdm ptidéleny kody. Text byl
prostudovan nekolikrat, a po opakovaném prostudovani textu byly tyto kody seskupeny do
kategorii se stejnym vyznamem, které nasledné tvofily jednotliva témata. VyuzZzita metoda,
jak ji popisuje MiSovi¢ (2019), zahrnuje segmentaci a tfidéni termind skrze dikladnou
revizi shromazdénych dat. Misovi¢ (2019) také uvadi, ze ,.,Kodovani je spojeno se
schopnosti zachytit co nejvice konkrétnich informaci co nejmensim poctem kodii.* Poté
bylo odhaleno celkem 12 kodi, které byly na zakladé analogie nebo wvnitini relace
rozdéleny do pfislusnych kategorii pro lepsi piehlednost a orientaci, viz Tabulka 3

(Misovic, 2019). V dalsi etapé prizkumu doslo k hodnoceni a zpracovani ziskanych dat s
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vyuzitim techniky interpretativni fenomenologické analyzy, znamé jako IPA. Tento
pfistup se zamétfuje na hluboké pochopeni individudlnich prozitkl jedince. UmozZziuje
peclivé zkoumat zpisoby, jakymi lidé ptikladaji smysl svym zazitklim, a tim umozZziuje
vyzkumnikim hloubé&ji proniknout do podstaty daného jevu nebo procesu (Koutna
Kostnikova, Cermak, 2013). IPA vychazi ze ti perspektiv, a to fenomenologie,
hermeneutiky a idiografického pfistupu. Fenomenologie se snazi zachytit individudlni
zkuSenosti jedince, hermeneutika se zaméfuje na interpretacni proces a idiograficky pfistup
se soustfedi na konkrétniho jedince a jeho prozivani ve specifické situaci (Koutna

Kostnikova, Cermak, 2013).

Tabulka 3 — Kategorie a kody (vlastni zpracovani).

Kategorie Kody

Vnimani strachu
Strach

ZkuSenosti

Nekvalitni komunikace

Komunikace s poztistalymi

Okolnosti strachu | Komunikace s rodinou

Symptomy onemocnéni

Sdileni obav

Psychologické prostredky

Strategie Vzdélani

Neznalost zasad komunikace

Relaxace

Supervize
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Postup IPA

V publikaci od Koutné Kostinkové a Cermaka (2013) je uveden univerzalni analyticky
proces zndmy jako IPA, ktery byl implementovan pro vyhodnoceni dat z prizkumu této

bakalatské prace, a sklada se ze Sesti postupnych fazi.

0. faze — Reflexe vyzkumnika ke zkoumanému tématu
V této Casti se vyzkumnik zamétuje na introspektivni hodnoceni svého vztahu
k pfedmétu studie.
1. faze — Cteni a opakované &teni
Tato faze zahrnuje opakované Cteni, poslech nahravky, ¢teni nahlas a vybaveni si

hlasové intonace respondenta.

2. faze — Pocatecni poznamky a komentare
V této etap€ vyzkumu dochézi k nejpodrobnéjsimu rozboru informaci, kde se
zaméfujeme na kategorizaci a vytvateni rozsahlych a podrobnych zaznami, které
se vztahuji ke shromazdénym informacim.

3. faze — Rozvijeni vznikajicich témat
V tomto stadiu se soustiedime pfevazné na organizaci naSich zaznami, poznamek
a anotaci. Usilujeme o to, abychom je pfehledn¢ setadili, definovali z nich jasné
tematické okruhy a podrobili je interpretaci.

4. faze — Identifikace vztahii mezi jednotlivymi tématy
V tomto kroku pracujeme na identifikaci vztahti mezi odhalenymi tematickymi
okruhy a jejich vzajemném integrovani.

5. faze — Rozbor nasledujicich dialogii
Opakovani faze 1 az 4.

6. faze — Identifikace opakujicich se motivii v rozhovorech

Integrace dil¢ich analytickych vystupti (Cermakova, 2020).
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Obrazek 3 — Mapa provazanosti jednotlivych kategorii vyzkumu (vlastni zpracovani).

5.3.1 Kategorie 1 - STRACH

Béhem rozhovori byly vSechny vSeobecné sestry vyzvany, aby popsaly sviij osobni pohled
na strach. Na zdklad¢ jejich sdéleni byla stanovena prvni kategorie s ndzvem Strach.
Nasledn¢ byla analyzovana 2 témata (kody), viz obrazek 3, kterd byla do této kategorie

pfifazena. Tato kategorie se tykad zejména stanoveného hlavniho cile prizkumné ¢asti.

g

Obrazek 4 — Strach (vlastni zpracovani).
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a) Vnimani strachu
Vsechny vSeobecné sestry vnimaji strach velice podobn¢, hodnoti ho jako negativni pocit.
Vice nez polovina z nich uvedla, Ze béhem prozivani strachu pocituji zrychleni srde¢ni
¢innosti a vnitini neklid. To, ze strach ovliviiuje naSe télesné i duSevni procesy, ve své

publikaci potvrzuje také Vymétal (2003).

¢

S1:,, Popsala bych to jako negativni pocit nebo pocit ohrozeni. *
., ...10 Mné vétsinou zacne strasné busit srdce a klepou se mi hrozné ruce.
S3:,, Velky stres a neprijemny pocit.

., Citim, jak se mi zrychli tep, a jsem nervozni, protoze se mi zacnou klepat ruce a mam

pocit, Ze to na mné jde poznat.

¢

S4: |, Vnimam to jako pocit ohroZeni, Ze nemam veéci pod kontrolou.
,, Prosté neprijemna situace, kdy mam pocit, Ze jsem pod velkym tlakem, a citim, jak se mi
i zrychluje tep. *

S6: ,, Neprijemny pocit.

., ...kdyZ je hodne velky, chce se mi brecet. *

Tti sestry hovofily o pocitu nervozity, ktery se nasledné odraZzi na jejich chovani.

‘

S2:,, Tak asi neprijemnej pocit, kdy jsem strasne nervozni. *
,,Bojim se, abych pak neplacla néjakou hloupost.

., Strach vyloZené jako negativni pocit nevnimam, mam rada akci pri péci o pacienta, beru

to jako vyzvu. “

S5: ,,Rekla bych, Ze nepiijemny pocit, kdy nejsem schopnd adekvitné reagovat, citim se

¢

hodné nervozni a busi mi srdce.

S7: ,,...pro mé to je neprijemnej pocit, kdy hodné pracujou nervy, jsem nervozni a busi mi

srdce, ¢im vic se na to pak soustredim, tim horsi to je.

b) ZkuSenosti
Z analyzy rozhovorti vyplyvd4, Ze vSeobecné sestry maji na toto téma odliSné néazory.
Respondenti S1, S3, S4 a S5 uvadi, Zze na zvladani strachu ma vliv délka praxe, avSak

respondenti S2, S6 a S7 uvadi, ze délka praxe vliv nema. Respondenti S5 a S7 také uvadi,

46



ze zéalezi na konkrétni situaci, kterou fesi. SpiSe nez zkusSenosti mohou mit na zvladani
strachu vliv povahové vlastnosti zdravotni sestry, jako je mnapfiklad schopnost
komunikovat, empatie, odolnost, flexibilita a dalsi (Vagnerova, 2007). Je dilezité
nezapominat, ze kazdy z nas je jedineCny a reaguje na nepiijemné situace riznymi
zpusoby. Z toho divodu je klicové poskytovat podporu zdravotniklim v jejich osobnostnim
a profesnim ristu, aby dokazali efektivné Celit obavam a zatézi, ktera je provazi v jejich
profesi (Simperova, 2022). Téma s ndzvem ZkuSenosti se vztahuje zejména k vyzkumné

otazce Cislo dva, ktera je v dalsi kapitole diskutovana.
S1:,,...prijde mi, Ze je to hodné o zkusenostech.

S2: I fada ostrilenych zdravotnikii reaguje pro me nejhorsi moznou vétou. ,Nebojte se, to

bude dobré,  kdyz to je podle me nejméné vhodne.

3

., Rekla bych, Ze to, jak dlouho tu praci clovék délda, nema vitbec viiv na to, jak to zvldda.

S3: ,, Myslim, zZe jesté nemam dostatek zkusSenosti a natolik tu situaci prozitou, abych ji byl

schopnej adekvatne zvladat. *
., Nevim, co mam délat.

S4: . Ja si myslim, Ze je urcité dilezity, jak dlouho tuhle praci clovek déla. Casem

‘

ziskavame zkuSenosti a lip se pak s obtiznymi situacemi vyrovnavame. *

S5:,, To, jak dlouho tu praci delam, ma urcité svoji zasluhu na tom, jak to zvladam, ale to

strasné zdalezi na okolnostech a konkrétni situaci.
S6: ,, Podle mé délka praxe nema vliv. *

., Praxe je urcité dilezita v oblasti zdravotnich ukonii, to Ze si je sestiicka osvoji a dostane

‘

v nich jistotu.

., Ale zvladat ty neprijemny situace, to nemusi ani 20 let zkuSena sestra. Ja si myslim, Ze je

to hodné i osobnosti cloveka, a hlavné o velky empatii, kterou musi mit sestra vrozenou. *

S7: ,,No, ja nevim, mné prijde, Ze taky zalezi na tom, o co zrovna jde. Vim i o zkuSenych
sestrach, do kterych bych to v Zivoté nerekla, ale pak kdyz na to prijde, taky nevedi, co maj
delat.

,,Spis je to o tom, chtit s tim vedomé néco délat, a z vlastni inciativy hledat techniky nebo

reseni, co s tim. “
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Tabulka 4 — Vliv délky praxe na vnimani strachu (vlastni zpracovani).

Oznaceni respondentii | Celkova délka praxe Vliv délky praxe
S1 20 let ano
S2 10 let ne
S3 3,5 roku ano
S4 3 roky ano
SS 15 let ano
S6 4,5 roku ne
S7 5 let ne

5.3.2 Kategorie 2 — OKOLNOSTI STRACHU

Vseobecné sestry poskytly béhem rozhovoru své nazory na zkuSenosti se strachem pii
vykonu jejich profese na paliativnim oddé¢leni. Na zaklad¢ jejich vyjadieni byla stanovena
druhd kategorie s ndzvem Okolnosti strachu. V ramci této kategorie byla nésledné
analyzovana 4 témata (kody), viz Obrazek 4. Tato kategorie se tyka zejména vyzkumné

otazky ¢islo jedna.

Nekvalitni
komunikace
Symptom Komunika
orzlen?ocné»;] elseulel ° s <
p STRACHU

i pozlstalymi

Komunikace s
rodinou

Obrazek 5 — Okolnosti strachu (vlastni zpracovani).
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a) Nekvalitni komunikace
Komunikace s pacientem je pii praci vSeobecné sestry klicovym aspektem. Respondenti
S4, S5 a S6 sdélili, ze pti vykonu své profese pocituji strach z moznosti vzniku
nespravného interpretovani nebo nespravného porozuméni poskytnutych informaci
béhem rozhovoru s pacientem. Velmi dulezitym aspektem béhem komunikace
s nevylécitelné nemocnym pacientem je v tuto chvili empatie. Empatie umoziuje zdravotni
sestfe 1épe porozumét emocim a pocitim pacienta, coz mize nasledné pomoci vytvorit

prostiedi diivéry a lepSiho porozuméni (Kalvach, 2010).

S4: ,, Asi nejvétsi strach mam z toho, zZe pacient nepochopi spravne vsechny informace, co

mu Fikam.

¢

., ...nechci, aby doslo k néjakymu zbytecnymu nedorozument. ‘

‘

S5:,,No, hlavné se bojim, Ze pacient nepochopi mnou predané informace spravne.

,,Casto vam pacient vse odkyve, ale pak zjistite, zZe jsou véci, kterym nerozumeél nebo je
nepochopil spravne. *

S6: ,, ...nekdy mam strach, aby pacient spravné pochopil svoji diagnozu, aby bylo vse jasné

‘

sdeleno, a hlavne taky pochopeno.

3

., ...abych se spravné naladila na situaci a zvolila vhodna slova.

Respondentka S6 v rozhovoru dokonce uvedla, ze pravé negativni zkuSenost, se kterou se
setkala v prib¢hu praxe, nasmérovala jeji profesni zaméteni do paliativni péce, protoze

citila pottebu v této oblasti néco zménit.

Se6: ,, Velice dulezitym, a bohuzel casto se opakujicim prvkem, ktery mé nasmeroval prave
do hospicove péce, byl neeticky pristup k umirajicim pacientiim. Pacient umiral osamély
na pokoji, za plentou, bez pritomnosti svych nejblizsich. Kazdy zdravotnik se komunikaci

a setkani s nim vyhybal, asi protoze nevédeli, jak s nim komunikovat.

b) Komunikace s poziistalymi
Z analyzy rozhovort lze usuzovat, Ze sestry maji problém s komunikaci s poziistalymi, a to
zejména v jedné konkrétni situaci, kterou je predavani pozistalosti. Strach z tohoto typu
komunikace miize byt u respondentti také spojen s neznalosti zasad komunikace, které
jsou blize popsané v teoretické casti druhé kapitoly. Je dulezité si v tento moment

uvédomit, ze pozlstali nyni prochdzeji slozitym procesem adaptace na novou realitu bez
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svého milovaného clovéka, ktery navic doprovazi smutek. V tuto chvili je dilezité, aby se
sestra soustfedila zejména na psychickou, emocionalni a také praktickou podporu

proliné a vztahuje se ke kategorii Strategie.

S2: ,,...nejhorsi je to pri preddvani poziistalosti rodiné, ktera se nestihla smirit s odchodem

blizkého a jsou s toho v Soku, breci a tak. *

., ...a vzdycky se do jejich situace vzivam, pak uz vitbec nevim, co jim mam rict.
S3:,,...problém mam veétsinou pri predavani poziistalosti.

,, ...placict pribuzny, nevim, co jim mam rict, jak jim co nejlépe projevit soustrast.
S6: ,, ...jednoznacné komunikace s pozistalymi. *

, Kazdy zvlada umrti svého blizkého jinak, nekdy je to velmi emotivni, chtéla bych jim
néjak pomoc, ale vétsinou se nezmuizu ani na to néco rozumnyho rict. Je to fakt neprijemnad

¢

situace, ale kdo to nezazil, nepochopi...

¢) Komunikace s rodinou
Respondenti vyjadtrovali velkou ochotu ke komunikaci s rodinnymi ptislusniky. I pfesto se
objevuji situace, kdy maji respondenti strach. NejCastéji zmiflovanou obavou byla
komunikace tykajici se pocitl rodinnych pfislusnikii a rozhovor na téma prabchu
pacientova onemocnéni. Respondenti S2 a S5 povazuji komunikaci s rodinou za dulezity

aspekt péce o pacienta.

S2: ,, Komunikace s rodinou je u nas na dennim poradku, pro me osobné je taky velmi

3

dulezitym aspektem pri lécbe pacienta. *

S5: |, Dukladné predavani informaci jak pacientovi, tak i rodiné je strasnée dilezite.
Snazime se rodiné poskytnout co nejvétsi podporu, protoze to pro né pochopitelné byva

psychicky narocné.

Respondenti S1, S3, S4 a S6 uvedli, Ze maji strach pfi rozhovoru s rodinou a ¢asto nevi, co
Fict, z jejich vyjadrovani bylo také patrné, Ze za této okolnosti pocit'uji urcitou bezmoc.
Problematikou komunikace s rodinou umirajiciho pacienta se zabyvala také Suzanne
Goldhirschovéd, kterd na zakladé svych poznatkl vytvofila tzv. C-A-S-E model (viz
podkapitola 2.4.3), ktery se sklada ze ctyt kliCovych bodt, které mohou zdravotnim

sestram usnadnit komunikaci v téchto ndro¢nych situacich (Kabelka, 2020).
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S1: ,,Témer vsechny rodiny mi pokladaji stejné otazky typu: ,Sestricko, myslite, ze budou
jeho vysledky vysetreni v poradku?  nebo ,Jaky je jeho zdravotni stav? Je to opravdu tak
vazny? * Nikdy jsem nevedeéla, co na to odpovédet a jak s nimi takové zdsadni rozhovory

vest. Chtéla jsem je povzbudit, ale netusila jsem jak. *
S3: ,,Citim uzkost, protoze jim nemohu pomoc. *

., ...citim bezmoc, kdyz nedokazu rodiné pomoc nebo aspon jim néjak ulevit viidnym

«

slovem.

. Neni to snadny, vidycky najit vhodny slova, rodina vsechno velmi prozivd, coz je

samoziejmé pochopitelny. “
S4: ,, Chtela jsem je povzbudit, ale netusila jsem jak.

S6: ,, ...7esim faze umirani a faze krize, které rodina proziva. *

‘

, Myslim, treba kdyz krici nebo placou.

,,Méla bych prosté zvladat komunikovat s rodinou, jenze ne vzdycky je to tak jednoduchy,

Casto se dostavam, jak se rikd, do uzkych a nevim, co rict. *

d) Symptomy onemocnéni
Je ziejmé, Ze péce o pacienty s nevylécitelnym onemocnénim je velmi narocné a vyzaduje
specificky pfistup sestry. V naSich rozhovorech se casto vyskytovala problematika
symptomil doprovazejicich nevylécitelné onemocnéni pacienta. Vyslednym zjisténim bylo,
7e vSeobecné sestry se nejvice obavaji priznakl jako je duSnost, bolest nebo zvraceni, coz
vlastné¢ odpovida myslence, se kterou ptisel Slama a Vatkova (2020). Tito autoii popisuji,
ze bolest, dusnost, uzkost, né¢kdy navic také delirium nebo nevolnost az zvraceni, jsou
nejCastéjSimi  ptiznaky, které se objevuji v poslednich chvilich Zivota. V nasem
prizkumném Setfeni jsme také zjistili, Zze jiz zminované symptomy casto doprovazi
vydéSeny vyraz pacienta, nebo plac, jak uvadi respondenti S4 a S5. Sldma a Vatkova
(2020) vysvétluji, ze peclivé a pravidelné hodnoceni stavu pacienta a aktivni terapie
doprovazejicich symptomi mohou piedchazet jeho néhlému zhorSeni a vzniku

nepiiznivych situaci pro pacienta i zdravotnicky personal.
S1:,,Kdyz jsou priznaky nevylécitelne nemocného tézko zvladatelné.

., Tak napriklad, kdyz ma bolesti nebo zvraci. *
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,, ...nechci, aby se trapil.

S3: ,,0bcas se tady proste objevi situace, kdy je pacientovi fakt Spatné a zvraci nebo si

“«

stezuje na nesnesitelny bolesti.

,,Ja vim, jsme paliativa, neocekaval jsem, ze to tady bude jednoduchy, ale jsou situace, na
ktery si clovek prosteé nezvykne, a kdyz nastanou, mam strach, Ze nedokdazu pacientovi

pomoc, aby mu bylo lip. *

¢

S4: ,,...place ocima nebo jen vyrazem, Ze potiebuje pomoc.

3

,, ...nemohla jsem udeélat nic.*

3

S5:,,...kdyz doslo k chrleni krve nebo nekoncici dusnost, ty vydésené oci nezapomenu. ‘

., Drzela jsem ho a nemohla jsem mluvit a nic, jen cekat.

5.3.3 Kategorie 3 — STRATEGIE

Tato kategorie se vztahuje k vyzkumné otdzce ¢islo 3. Respondenti se zde vyjadfovali
k tomu, jak nepfijemné situace zvladaji, pficemz ani jeden respondent si nebyl zcela jist, Ze
by dokazal situace vyvoléavajici strach plné¢ zvladat. Strategie, které respondentim
pomahaji pii zvladani strachu, byly seskupeny do 6 témat (viz Obrazek 5). Jejich podrobna

analyza je k dispozici niZe.

Relaxace
Nezz_c,‘nszlé)St Psychologické
X prostiredky
komunikace
STRATEGIE
Vzdélani Sdileni obav
Supervize

Obriazek 6 — Strategie (vlastni zpracovani).
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a) Sdileni obav
Nejcasteji popisovanym zpiisobem zvladani strachu u paliativnich sester bylo pravé sdileni
svych obav s nékym dalSim. Respondenti zde uvedli, Ze sdileni obav se svymi kolegy jim
pomaha obavu zmirnit a zaroven jim nabizi novou perspektivu na feSeni daného problému.
I Drhovska (2016) ve své praci tuto techniku zmifiuje a hodnoti ji jako vhodnou formu ke
zvladani obtiznych situaci, protoze rozhovor s nékym, kdo dané problematice rozumi,
muze sestfe dodat pocit bezpeci. Pokud strach ale nariistd na své intenzité, sestra by méla

zvézit ptipadnou pomoc od odbornika.

S1:,, Vzdycky se najde nékdo, kdo to ma stejné. “

¢

,,Pokecame o tom a clovéka to docela uklidni.

‘

S2:,,...vétsinou mi pomiize, kdyz to proberem u kafe s nejakou kolegynkou. *

¢

S4: ,, Momentalné bych rekla, ze své problémy tak néjak resime v ramci naseho kolektivu. *
,» ...vzdycky mi nékdo poradi nebo pomiize tu situaci zvladnout. *

S7: ,,Mé vzidycky uklidni, kdyz to proberu s néjakou z dalsich sestricek, co se mnou zrovna
slouzi, a oni mi vétsinou priznaji, Ze to maji uplné stejne. *
Respondent S3 uvedl, ze pro n¢j sdileni obav neni feSenim.

S3: ,,Ja si tyhle véci resim vidycky v sobe, nemam uplné potiebu to rozebirat s nekym

¢

dalsim. "

b) Psychologické prostiedky

Na zéklad¢ analyzy rozhovorl lze fici, Ze respondenti ke zvladani strachu vyuzivaji
urcitych psychologickych prostiedki, které jim situaci pomahaji prekonat. Objevuji se zde
prvky racionalizace, které se ve své publikaci vénovala Sauret (2006). Popisuje, ze se jedna
o mechanismus, kdy si jedinec snazi ospravedlnit své ¢iny nebo myslenky tak, aby byly
spolecensky pfijatelné. DalSim viditelnym prvkem je raciondlni rozbor pfi¢iny strachu,
zpracovani obavané situace, ale také autosugesce, které se shoduji s popisem strategii dle
Paulika (2017) a jsou blize popsany ve tieti kapitole teoretické Casti této prace.

S1:,,Mné se nejvic osvédcila racionalizace té situace.

,,Snazim se raciondlné v§echno od zacatku rodiné znova vysvetlit.

S4: ,,...snazim se si tu situaci zdivodnit, probrat si to v hlave, Ze za to nemuzu. *
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,, -..nemuzu s tim nic delat.
S3:,, Vétsinou si to zpétné prehraju v hlave a premyslim nad tim, jak to priste resit. *

S5: ,,Ja se vidycky snazim si to uplné nepripoustet, protoze jinak by se z toho clovek

zblaznil. “

¢) Vzdélani
Z nasich rozhovort vyplynulo, Ze zvladani strachu ovliviiuje 1 mira vzdélani vSeobecnych
sester. Z vypovédi respondentli z naSeho vyzkumu vyplyva, ze vzdélani je pro né v této
oblasti dilezitym aspektem a ptredpokladaji, ze ¢im vice se toho v oblasti komunikace
nauci, tim 1épe budou problematické situace nasledné zvladat. Nase zjisténi se shoduje také
s tvrzenim Zacharové (2009), kterd ve své studii vysvétluje, Ze kontinudlni vzdélavani
zdravotnich sester béhem jejich kariéry je zdsadni, protoZe jim to umoziuje drzet tempo
s neustale se vyvijejicimi inovacemi v oboru zdravotnictvi. Tti nasi respondenti dokonce
vyjadrili svou touhu k dalSimu vzdélavani a prohlubovéani dovednosti. I odborné studie
poukazuji na to, zZe zdravotni sestry se Casto setkavaji s etickymi dilematy, pfi jejichz
zvladani je nezbytné disponovat vybornymi komunikaénimi schopnostmi, dokdzat si
stanovit urCité hranice, fesit konflikty, ale také vhodné edukovat rodiny (Nursing Matters,

2023).
S3:,,S kazdym novym setkanim s pacientem a jeho rodinou se ucim néco nového. “

S6: ,, Diilezité je neustale pracovat na svém osobnim ruistu.

Respondenti S1 a S7 uvedli, Ze se v tomto sméru planuji vzdélavat, nebo Ze se aktudlné

vzdélavaji.

S1:,,Rdada bych se v tomhle sméru nekam posunula. *

., ...chci se naucit resit takové situace co nejvhodnéjsim zpusobem. *

, Mam ted’v planu absolvovat kurz komunikace s pacientem a jeho blizkymi. *
,, ... VEFim, Ze mi to pomiize. *

S7: ,,Prave dojizdim do Prahy do Remedia na kurz krizové intervence, zatim je to pro mé

¢

opravdu prinosné, doporucovala bych to vSem sestram, které pracuji na paliative. *
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d) Neznalost zasad komunikace
Nékteti respondenti uvadéli, Ze situaci fesit nezvladaji. Lze to pfisuzovat nedostatecné
znalosti zasad komunikace jak se pacientem, tak s rodinou nebo pozlstalymi. Respondenti
pfisuzuji jejich omezené znalosti v daném sektoru nedostatecné pripravé jiz béhem studia.
Pritom efektivni komunikace je dulezitym aspektem k poskytovani kvalitni péce

(Dostalova, 2016). Toto téma tizce souvisi s kategorii Okolnosti strachu.

‘

S1:,,Nevim, jak se zachovat nebo co jim 7ict, aby to byl vhodné k dané situaci.

S2: ,,Celd ta situace na me taky strasné doléhd, mam strach, abych jim nerekla néco

Spatne. “
S3:,,Nevim, co jim mam Fict, jak jim co nejlépe projevit soustrast.

S4: ,,...ve skole do vas vali ve velkém teorii, ale pak prijdete do praxe a realita je uplnée

3

jind.*

., ...nikdo vas ve Skole neuci, jak s pacientem nebo rodinou komunikovat, a pritom by to

¢

meélo byt zdakladem, teda alespon podle mé. *
S6: ,, ...se dostavam, jak se rika do uzkych, a nevim, co rict.

e) Relaxace
Respondenti zminovali potfebu riiznych forem relaxace, které jim pomahaji. Drhovska
(2016) ve své praci zminuje, Ze relaxace je sestram Casto doporucovana, ale vlivem
velkého pretizeni na relaxaci zapominaji. V tomto prizkumném Setieni uvedli pouze
3 respondenti ze 7, ze vyuzivaji urCitych forem relaxace, aby prekonali nepifijemné situace.
Z toho muze byt patrné, Ze by relaxaci sester opravdu méla byt vénovana vEtsi pozornost,
uz jen vzhledem k jejich psychickému zdravi a udrzeni celkové rovnovahy v Zivoté

(Drhovska, 2016).

¢

S2:,,Jdu nekde na prochazku, abych si vycistila hlavu.

¢

S4: ., S kamarddkama jsme zacly chodit na jogu, nenapadlo by me, jak to muze byt fajn.

¢

,, ...odpoutdam se tam od reality a srovnam si to alespor trochu v hlave.*

S6: ,, dilezité je taky, abychom se vénovali taky péci o sebe... "

., ...aby sestricka myslela také na sebe a naucila se odpocivat, najit si svij konicek a hlavné

relaxovat. “
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f) Supervize
Pro tuto podkategorii byly v rozhovoru zdmérné zatazeny tfi otdzky, a to: , Mate na
oddeleni moznost supervize? Pokud ano, vyuzivate této moznosti? Pokud ne, myslite, Ze by

vam v FeSeni podobné situace pomohla? “

S1: ,,Na oddéleni mame moznost supervize, zatim ji nepotiebuji, ale jsem presvédcend, zZe

¢

supervize pomaha. *

S2:,,Moznost supervize tady mame, ale zatim jsem toho nevyuzila. *

‘

S3:,, Ne... Supervizi bych na nasem oddéleni urcite uvital, ale spis tu individualni.*

‘

S4: ,, Supervizi tady nemdam, nevim, jestli by mi pomohla. "

S5: ,,Zatim tady supervizi nemdame, ale myslim, Ze v budoucnu tady tahle moznost bude.

Urcité se nebranim tomu to zkusit. Uvidime, jaky to bude mit prinos. “

S6: ,, Ano, supervize mame. Mame moznost mit i individualni supervize. Pro mé je to velka

‘

pomoc, vazim si toho.

S7: ,,Nemame, ale urcite bych ji ocenila, protoze si myslim, Ze by mé to mohlo nékam

posunout, kdyz bych vidéla, jak to maji ostatni, a i bych se od nich néco priucila. *

Vypovédi respondentil v této oblasti byly velice rlznorodé, tudiz se nedalo dojit
k jednotnému zavéru. Toto téma je blize rozvedeno v dalsi kapitole tykajici se vyzkumné
otazky cislo tfi.

Zavérem bylo zjisténo, Ze témét vSechny sestry pocit'uji pfi své préci strach. Analyzovany
byly ctyfi okolnosti, za kterych sestry strach pocituji. Co se zvladani obtiznych situaci
ty¢e, bylo zjisténo Sest strategii, které vSeobecné sestry v paliativni péci nejcastéji
vyuzivaji. Dale bylo zjisténo, ze délka praxe dle respondentii na vySe zminéné situace

nema vliv. Jednotlivé oblasti jsou podrobnéji diskutovany v nasledujici kapitole.
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6 DISKUZE

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku vnimani strachu u vSeobecnych sester
v paliativni péc¢i. V této kapitole jsou diskutovany vysledky prizkumného Setteni, které
jsou nasledné srovnavany s vysledky vyzkumi realizovanych v této oblasti a také

s odbornou literaturou dostupnou k tomuto tématu.
Prizkumné Setfeni mélo tfi prizkumné otazky:

1) Za jakych okolnosti vS§eobecné sestry v paliativni péci pocituji strach?
2) Zjistit, jestli se vSeobecné sestry s praxi delsi 5 let vyrovnavaji se strachem lépe nez
vSeobecné sestry s praxi kratsi.
3) Jaké strategie ¢i techniky vSeobecné sestry v paliativni péci pouzivaji ke zvladani
strachu?
6.1 Pruzkumna otazka ¢. 1: Za jakych okolnosti vSeobecné sestry
v paliativni péci pocit’uji strach.
Pro zodpovézeni této prizkumné otazky byly v polostrukturovaném rozhovoru stanoveny

nasledujici Ctyti otdzky:

e Pocit'ujete pti poskytovani oSetfovatelské péce nékdy strach?

e V jakych konkrétnich situacich strach pocit'ujete?

e Jak vlastné strach vnimate? Co pro vas strach znamena?

e Pokud byste mél/a zvolit jednu konkrétni situaci, kterd ve vas vyvolava pocit

strachu, jaka by to byla? MiZete mi tuto situaci blize popsat?

Na uvod je dalezit¢ zminit, Ze v naSem prizkumném Setieni bylo zjiSténo, Ze vSichni
respondenti pri své praci za urcitych okolnosti pocit’uji strach. K podobnym
vysledkim ve své diplomové praci dosla také RaliSova (2014), kterd ve vysledcich
vyzkumu uvadi, Ze 84 % vSeobecnych sester z odpovidajicich 218 pii své praci pocituje
strach. Otazkou strachu u zdravotnich sester se zabyvala také Prokopova (2011), ktera
dosla k zavéru, ze 90 % z 10 dotazovanych respondentii ma za urcitych okolnosti strach.
Z predlozenych vyzkumi tedy vyplyva, ze velka Cast sester pfi své praci nékdy pocitovala
nebo pocituje strach. Dillezité je ale nezapominat, zZe kazdy z nas strach mlze vnimat

odlisnym zpisobem (Prokopova, 2011).
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Vnimani strachu

Vymeétal (2003, s.235) ve své publikaci definuje strach jako: ,, neprijemny proZitek“, ktery
je spojeny s konkrétnim predmétem ¢i okolnosti, tuto definici potvrzuji i nasi respondenti.
Béhem vyzkumného Setfeni 86 % ze 7 dotazovanych respondenti uvedlo, Zze strach
vnimaji jako nepitijemny ¢i negativni prozitek, 1 (14 %) respondentka v rozhovoru uvedla,
ze strach je pro ni spiSe motivaénim faktorem nezli negativné ovliviiujicim aspektem.
Autofi zde zminuji, Ze strach mtze kazdého z nas ovliviiovat odliSnym zptsobem, zatimco
nékoho mize v ur€ité situaci ochromit, jiného naopak motivuje k lepSim vykontm.

Zavérem lze tedy fici, Ze vnimani strachu je individualnim procesem.

Z analyzy naSeho prizkumu vyplyva, Ze se nejCastéji u paliativnich sester strach projevuje
zrychlenou srde¢ni Cinnosti, tfesem rukou nebo zvySenou nervozitou. Projevy strachu ve
své publikaci zminuje také Vymétal (2003), ktery popisuje, Ze strach se odrazi na ¢innosti
mnoha organti a systémul v naSem téle, pfi¢emz zrychleni srde¢niho tepu nebo tfes rukou
jsou jednim z charakteristickych znakii. Na subjektivni urovni pak mohou strach

doprovazet také pocity vnitiniho napéti a neklidu.

Lze tedy fici, Ze v této oblasti se vysledky naseho Setfeni shoduji s dostupnymi vyzkumy

1 odbornou literaturou.
Okolnosti strachu

V pruzkumu této bakalaiské prace bylo zjiSténo, Ze vSeobecné sestry v paliativni pé¢i maji
nejvetsi obavy z nekvalitni komunikace s pacientem, z komunikace s poziistalymi,
komunikace s rodinou, ale také se obdvaji prozivani symptomi, které doprovazeji

pacientovo onemocnéni.

Sestry Casto sd¢luji pacientovi dilezité informace, proto je pochopitelné, Ze mohou mit
obavy z nejriznéjSich situaci. Prvnim problémem, ktery respondenti v naSem prizkumu
uvedli, byla nekvalitni komunikace, ke které se vyjadtilo kladné 42 % ze 7 dotazovanych
respondentli. Respondenti zde zmiflovali obavy ze vzniku nedorozuméni pii poskytovani
informaci pacientovi, ale také strach z rozhovoru s pacientem na téma jeho onemocnéni.
Analyzou komunikace mezi zdravotni sestrou a pacientem se ve své publikaci zabyvaly
také Venglafova a Mahrova (2006). Vyslednym zjisténim bylo, Ze se sestry velmi casto
dostavaji do nec¢ekanych situaci, kdy je pacient ,,odchyti* a zah4ji dialog na velmi zavazné

téma. Takto obtizné situace sestru ndsledné uvadéji do rozpakt, kdy nedokéaze zvolit
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vhodna slova (Venglarova, Mahrova, 2006). Zde se nabizi otazka, zda je kvalita verbalni
a neverbalni komunikace zdravotnich sester z profesniho hlediska na tak vysoké trovni,
aby si dokazaly ziskat pacientovu divéru, protoZze dlivéra mezi pacientem a sestrou je
klicovym aspektem komunikace. Pokud si sestra ziska divéru pacienta, zvysuje tak jeho
ochotu ptat se na pfipadné nejasnosti (Ptacek, Bartin¢k a kol., 2011). Tim pak mutze

pfedchazet vzniku nedorozuméni béhem komunikace.

Nemén¢ dulezitym faktorem ovliviiujicim kvalitu komunikace s pacientem je vnitini
motivace sestry ¢lovéku pomahat. Tento prvek je velice dulezity, protoze pokud ma sestra
opravdovy zajem o pacienta, jejich vzdjemnd konverzace bude prospé$nd a piinosna pro
oba (Venglarova, Mahrova, 2006). K zajimavym vysledkiim v této oblasti dosla ve svém
vyzkumu Zikova (2021), jez zjistovala, zda sestry povazuji komunikaci za dilezity aspekt
péce o pacienta. Piekvapivé bylo, Ze pouze 69 (52 %) sester ze 133 dotazovanych povazuje
komunikaci s pacientem za diilezitou soucast péce. Tyto sestry pak také uvedly, ze jejich
schopnost komunikace neni na urovni, jakou by si samy praly. Jako divod uvedly
prizkumném Setfeni respondenti neuvadéli jako pfi¢inu své neuspéSné komunikace
nedostatek c¢asu kvali nutnosti plnéni dalSich oSetfovatelskych ukontli, ale spiSe
nedostate¢né povédomi o vhodnych komunikacnich technikach, jez by jim v dané situaci

pomohly.

Dalsi casto zminovanou oblasti byla komunikace s poziistalymi. Respondenti v této
oblasti uvadéli, Ze se nejvice obavaji, aby dokazali co nejlépe pozlstalé podpofit a vyjadrit
jim soustrast vhodnym zplsobem. Venglafovd a Mahrova (2006) popisuji zdsady pro
rozhovor s pozlstalymi, které je diilezit¢ dodrzovat. Vysvétluji, Ze pro rozhovor je dilezité
zvolit vhodné a klidné prostiedi bez rusivych elementd (Venglarova, Mahrova, 20006),
pfiCemz v naSem pruzkumném Setfeni jsme zjistili, Ze pfedavani pozlstalosti probiha
nejcastéji na sesterné¢ za bézného pracovniho provozu. V tento moment se tedy nabizi
otazka, zda v takové situaci dokéze byt sestra pln¢ soustiedéna na dilezity rozhovor a zda
je pro pozistalé takové prostfedi vhodné a distojné. Simickova (2013) se ve své
bakalarské praci zabyvala otdzkou, zda maji sestry k dispozici mistnost, ve které by mohlo
probihat setkani s pozistalymi, pficemz doSla k zavéru, Ze vice nez polovina (68 %)
respondentll z 91 dotazovanych zadné piimo urcené prostory nema. Tyto vysledky jsou

prekvapivé a nabddaji k zamysleni, zda by pravé tato oddéleni vzhledem k Castéjsi péci
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o nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty neméla mit vytvorenou specialni mistnost

pravé pro takové okamziky.

DalSim casto zminovanym tématem byla obava paliativnich sester z komunikace
s rodinou. Tento problém v nasem prizkumném Setfeni zminilo 57 % respondentt ze
7 dotazovanych, pricemz nejCastéji zminovanou oblasti bylo vedeni rozhovoru o pribéhu
pacientova onemocnéni a také podpora rodiny v této nelehké situaci. K podobnym
vysledkiim ve své diplomové praci dosla také Machalickova (2013). Na otazku, zda sestry
pocituji strach zrozhovoru srodinou umirajictho pacienta, 12 % z 68 dotazovanych
respondentt uvedlo, Ze strach pocituji vzdy. DalSich 56 % pak uvedlo, ze strach pocit'uji
n¢kdy, a zbylych 32 % uvedlo, Ze strach nepocituji (Machalickova, 2013). Zajimavym
zjisténim bylo, Ze témata, kterych se komunikace s rodinou tykala, byla velice podobna
tém, které zminili i naSi respondenti, jak je uvedeno vySe. Ve svém vyzkumu dosla
k zavéru, ze z celkového poctu 21 respondentt uvedlo 43 %, ze komunikace se tyka pocitil
rodiny, 48 % uvedlo, ze se komunikace tykd nemoci, a 9 % respondenti uvedlo, Ze
komunikace se tyka socidlnich otazek, pfi¢emz zadny z respondentli neuvedl jiné téma
rozhovoru. Je dilezité si uvédomit, Ze nédsledkem oznameni nepfiznivé diagnézy rodiné
pacienta v nich miize vyvstat mnoho otdzek nebo uvah, jako napf. o tom, jestli bude
nemocny trpét bolestmi nebo jestli bude natikat a trapit se, ale taky o tom, zda zvladnou
oni sami kontakt s umirajicim, aby nad sebou neztratili kontrolu a neutekli (Parkes,
Relfova, Couldrickova, 2007). S takovou situaci by mél oSetfujici personal pocitat
a dokazat rodin€ poskytnout dostatecnou oporu, napt. formou uspotradani setkani s rodinou,
kde budou mit mozZnost sdilet své obavy a emoce sempatickym a nesoudicim

posluchacem, a zpracovat tak informaci, kterou pravé zjistili (Machali¢kova, 2013).

Posledni zmifiovanou oblasti k této vyzkumné otdzce byla problematika tykajici se
symptomi onemocnéni, které doprovazi pacientovu diagnozu. Respondenti zde
popisovali velmi podobné situace, kdy se citi byt bezmocni, protoZze nemohou v dané
situaci pro pacienta nic udé¢lat. K této oblasti se vyjadiilo 57 % respondentd ze
7 dotazovanych, pfi¢emz nejcastéji zminovali duSnost, bolest a zvraceni. Tyto symptomy
jsou nejcastéji feSenymi v oblasti paliativni péce, jak uvadi Navratilova (2006) ve své
bakalarské praci. Za peclivé zhodnoceni a zajisténi dostate¢né tlevy od téchto symptomu
zodpovida pravé sestra, proto je toto téma zdravotniky oznaCovano za nejvéEtsi etické

dilema (O’Connor a kol., 2005).
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Jednou zvyzkumnych otazek v praci Navratilové (2006) byla otdzka, zceho maji
respondenti nejveétsi obavu, jejiz analyzou dosla k zavéru, ze nejcastejsi obavou je prave
bolest, kterou uvedlo 27 % ze 119 dotazovanych. Ve své praci také uvadi, Ze vhodnym
feSenim symptomil je jejich peclivé a spravné hodnoceni pomoci dostupnych hodnoticich

nastroji.

Na zavér se zde nabizi otazka diskuzi, zda je vzdélavani sester v oblasti komunikace jak
s pacienty, tak s rodinou nebo pozistalymi vénovana dostate¢na pozornost. Této oblasti se
vénovala také Machalickova (2013) ve své bakalaiské praci, ve které dosla k prekvapivym
vysledkiim, a to Ze pouze 15 % respondentii z 68 dotazovanych uvedlo, Ze se citili byt
studiem dostatecné pfipraveni na zmifilovanou oblast komunikace. 13 % pak uvedlo, Ze

spiSe ano, 37 % respondentli uvedlo, ze spiSe ne, a 35 % respondentti uvedlo, Ze ne.

6.2 Priuzkumna otazka ¢&. 2: Zjistit, jestli se vSeobecné sestry s praxi delSi
5 let vyrovnavaji se strachem lépe neZ vSeobecné sestry s praxi
kratsi.

Pro zodpovézeni této prizkumné otdzky byly v polostrukturovaném rozhovoru stanoveny

nasledujici otazky:

e Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra? A jak dlouho pracujete na paliativnim
odd¢leni?
e Mpyslite, Zze délka vasi praxe v oboru ovlivituje vaSe schopnosti tyto obtizné situace
zvladat?
Tato prizkumné otazka se zabyvala vlivem délky praxe na zvladani situaci vyvolavajicich
strach u vSeobecnych sester v paliativni péci. Milnik 5 let byl zvolen jako kli¢ovy bod,
jelikoz je zde predpoklad, ze sestry za tento Casovy usek nabydou dostatecnych zkuSenosti
v péci o pacienty, zvladnou komunikacni dovednosti a jsou plné¢ aklimatizovany ve svém
povolani. Pro lepsi prehlednost je vytvotena Tabulku 4, kterd znazornuje délku praxe
jednotlivych respondentti a jejich vyjadieni, zda méa délka praxe na zvladani strachu vliv.
2 sestry s praxi delsi 5 let uvedly, Ze délka praxe vliv ma, a 2 sestry uvedly, Ze vliv nema.
Naopak 2 sestry s praxi kratsi nez 5 let uvedly, Ze délka praxe vliv m4, a 1 sestra uvedla, ze

vliv nema.

Z prazkumu tedy vyplyva, ze délka praxe v oboru nema vliv na vyrovnavani se se

strachem.
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RaliSova (2014) ve své diplomové praci na podobné téma uskutecnila kvantitativni
vyzkumné Setieni, ve kterém uvadi, ze 94 % respondentil s praxi kratsi nez 5 let pocituje
strach a 6 % respondenti strach nepocituje. Dale uvadi, ze 71 % respondentti s praxi delsi

nez 5 let pocit'uje strach a 29 % respondenti strach nepocituje.

Dalsi vyzkum provadéla ve své bakalaiské praci Prokopova (2011). Z jejiho kvalitativniho
prazkumného Setfeni vyplynulo, ze zaddnd z 10 oslovenych sester, které pracovaly ve
zdravotnictvi 5 let a vice, nepocitovaly strach. Naopak sestry s praxi krat$i nez 5 let
uvedly, Ze se neobdvaji, maximalné pocituji nejistotu zprovedeni urcitych

osetfovatelskych ukoni.

Domnénka, Ze sestry s vice nez Sletou praxi se v oblasti své profese nebudou obévat, byla
nasim predpokladem. O to vétsi bylo piekvapeni, kdyZz data z vyzkumného Setieni tuto
teorii nejenom nepotvrdila, ale naopak ukazala, Ze doba praxe nehraje v této otdzce

rozhodujici roli.

6.3 Prizkumna otazka ¢&. 3: Zjistit, jaké strategie vSeobecné sestry
v paliativni péci pouZzivaji ke zvladani strachu.
Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byly v polostrukturovaném rozhovoru stanoveny

nasledujici otazky:

e Jak se v takové situaci chovate/zachovate? / Jak takovou situaci fesite?

e Osvédcili se vam néjaké techniky, které pouzivate v takto obtiznych situacich?

e Kde jste k t¢émto technikam pfiiSla/ptisel?

e Mate na oddéleni moznost supervize? Pokud ano, vyuzivate této moznosti? Pokud

ne, myslite, ze by vam v feSeni podobné situace pomohla?

Tato prizkumna otazka se zabyvala strategiemi, které vSeobecné sestry pouZzivaji
v nepiijemnych situacich vyvolavajicich strach. Bylo zjiSt€éno 6 strategii, které sestry
vyuzivaji nejcastéji.
Psychologické prostfedky

Z analyzy priizkumného Setfeni bylo zjisténo, ze 57 % ze 7 dotazovanych fesi situaci za
pomoci psychologickych technik, aniz by si toho byli védomi. Objevovaly se zde prvky,
jako je racionalni rozbor situace nebo verbalizace. Touto problematikou jsme se v této
bakalatské praci zabyvali jiz v teoretické Casti, kde jsou popsany psychologické prostredky

dle Paulika (2017).
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Sdileni obav

Vice nez polovina z dotazovanych 7 respondentil, konkrétné 57 %, uvedla, ze v ptipadé
nelehkych okamziki hledd podporu a radu u svych spolupracovnic, coz respondentim
usnadiiuje zvladani danych okolnosti. K podobnym vysledkiim ve své bakalarské praci
dosla také Kozelkova (2011). V jejim prazkumném Setieni predlozila vysledek, ze
efektivni komunikace v tymu a vzajemna podpora jsou kliCovymi aspekty pro sestry

v hospicovém prostiedi pti zvladani naro¢nych okolnosti.
Vzdélani

Prestoze efektivni dialog predstavuje klicovy prvek vynikajici péce o pacienty, stava se
slabym mistem naseho zdravotnického systému. Spatenkova (2023) ve své publikaci uvadi,
ze zdravotnici ovladaji pfiblizné 80 % pribc¢hu a obsahu vzdjemného dorozumivani
s pacienty. Je tedy nezbytné, aby sestry znaly a uplatiovaly principy uc¢inné komunikace,
nebot’ schopnost sestry spravné a efektivné komunikovat je zdkladnim pilitem kvalitni
oSetfovatelské péce, ktera zajiStuje spokojenost jak vysilajici, tak pfijimajici osoby

(Dostalova, 2016).

V nasem prizkumném Setfeni uvedlo 57 % respondentii ze 7 dotazovanych, ze pro
zvladani obtiznych situaci je z jejich pohledu dalezité vzdélavani. Tato oblast souvisi také
s dal$im tématem, které bylo urceno na zdklad¢ prizkumného Setfeni, a to je neznalost
zasad komunikace. V nasem prizkumném Setfeni bylo zjisténo, ze 71 % vSeobecnych
sester nema jasno, jak spravné komunikovat s pacienty, rodinou ¢i pozlstalymi, pfiCemz
jako pricinu tohoto problému jedna z respondentek uvedla nedostate¢nou piipravu v oblasti
komunikace jiz béhem studia. Mlzeme z tohoto tvrzeni tedy usuzovat, ze pokud by se
vzdélavaci proces sester vice soustiedil na rozvoj komunikacnich dovednosti, byly by ve

své praxi efektivnéjsi a schopnéjsi zvladat interakce s pacienty a jejich blizkymi?

Vzdélavani v prabéhu pracovniho Zivota zdravotnich sester je klicovym prvkem, ktery jim
umoziuje udrzet krok s neustdlymi inovacemi a rozvojem v oblasti zdravotni péce.
V ramci kontinudlniho vzdélavani a profesniho rozvoje zdravotnickych pracovniki je
diilezit¢ neopominat oblast socidlni komunikace. Tato dovednost je fundamentalni pro
kvalitni poskytovani oSetfovatelské péce b&hem celého oSetfovatelského procesu

(Zacharova, 2009).
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Relaxace

Tuto techniku pro zvladnuti obtizné situace uvedlo 42 % respondentil ze 7 dotazovanych,
pfiCemz nejcastéji uvadélo jako formu relaxace prochazku nebo jogu. Podobnou
problematikou se ve své praci zabyvala také Zikova (2021). Popisuje, ze ze 133
respondentl se relaxaci vénuje 25 % velmi Casto. 37 % z nich vSak uvadi, ze se ji vénuje
castecné, ackoliv si uvédomuji, ze by ji mohli vénovat vice pozornosti, a 38 % sester se

relaxaci nevénuje vibec.

Mimo nase zaméstnani si vSichni tvofime také soukromy zivot, ktery je obohacen
o podporujici rodinu a pratele, ktefi nam naslouchaji a sdileji s ndmi nase kazdodenni
peripetie, ¢imz ndm dodavaji energii pro Zivot. Tvofime si ale také své zaliby a konicky,
které nam pomadhaji se odpoutat od pracovniho Zivota. I kdyz jsme v praci velmi
zaneprazdnéni, neméli bychom opomijet své socidlni kontakty a myslet také na vlastni
psychohygienu a odpocinek, at’ uz pti svych oblibenych aktivitach, nebo ve spolecnosti
blizkych miizeme odlozit profesni masku, byt uvolnéni a autenticti, coz piindsi osvézeni

(Drhovska, 2016).
Supervize

V nasem zdravotnictvi supervize zatim neni dostatecné rozsifena, je vyuzivana prevazné
v socialni sféfe nebo v privatnich psychoterapeutickych praxich a poradnach. Nabizi se
otazka, pro¢ tomu tak je. Protoze supervize vedena proSkolenym a zkuSenym odbornikem
v této oblasti mlze zajistit pro sestry divéryhodné prostiedi, ve kterém mohou sdilet své
nazory nebo problémy a dojit kjejich objasnéni (Bartosikova, 2006). V naSem
prizkumném Setfeni jsme dosli k zajimavému zjisténi, a to ze 57 % z dotazovanych
7 respondentl uvedlo, ze na svém oddéleni moznost supervize nemd, ale mélo by o ni
zajem, a zbylych 43 % uvedlo, ze mozZnost supervize ma. Z toho 28 % uvedlo, ze ji
nevyuziva, protoze ji nepotfebuje, a 14 % uvedlo, ze ji vyuziva pravidelné. Tématem
supervize u zdravotnickych pracovnikil se ve své bakalarské praci zabyvala také Erbenova
(2016). Ve svém prazkumném Setfeni polozila respondentim otdzku, zdali povazuji
supervizni setkdni za formu rozvijeni svych profesnich dovednosti. 21 % respondentt
uvedlo, ze urcité ano, 43 % spiSe ano, dalSich 14 % respondentli si neni jisto, dalSich 14 %
respondentll by spiSe nevolilo supervizni setkani jako formu rozvijeni svych profesnich

dovednosti a 8 % respondentti odpovédelo, ze by tato setkani urcité nevolilo.
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Z tohoto souhrnu vyplyva, Zze nazory na supervizi jsou rozdilné, ale Markova (2010)
povazuje za jednu z nejucinngjSich metod uceni v dospélém véku prave reflexi osobnich
zkuSenosti, jako napf. zamysSleni se nad vlastnimi nazory, emocemi, hodnotami nebo

metodami prace. Supervize miize nabidnout misto prave pro tento druh sebereflexe.
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7 ZAVER
Bakalafska prace se zabyvala problematikou vnimani strachu u paliativnich sester. Prace

byla rozdélena na dv¢ ¢asti, a to teoretickou a prizkumnou.

V teoretické Casti prace byly stanoveny ctyii cile. Prvnim bylo poskytnuti sumarizace
teoretickych informaci o paliativni péci. Druhym cilem bylo charakterizovat tlohu sester
pracujicich v oblasti paliativni péce. Tietim cilem bylo nastinit vhled do problematiky
strachu vcetn¢ jeho projevil a strategii k jeho zvladani. A poslednim cilem bylo poskytnout
struény nahled na problematiku paliativniho pacienta vcetné jeho potfeb a etap, jimiz

prochdzi béhem svého onemocnéni.

Na zéklad¢ dostupnych informaci z literatury byl vytvofen teoreticky prehled o zkoumané

oblasti. Zavérem lze fici, ze stanovené cile teoretické Casti byly splnény.

Prizkumna c¢éast se zabyva analyzou kvalitativniho prizkumu realizovaného pomoci

polostrukturovanych rozhovort. V priizkumné ¢asti byl stanoven jeden hlavni cil:
e Zjistit zkuSenosti paliativnich sester se strachem pii vykonu jejich profese.

Cile bylo uspésné dosazeno prostiednictvim analyzy dat zaloZzené na interpretativni

fenomenologii.
Vysledky prizkumného Setfeni Ize shrnout nasledovné:

e Dle vysledkl této prace a dle dostupné literatury lze tvrdit, Ze téméf vSechny
vSeobecné sestry se v praxi setkaly s pocitem strachu za uréitych okolnosti.

e Okolnosti, za kterych vSeobecné sestry v paliativni péci pocituji strach, jsou:
nekvalitni komunikace, komunikace s pozistalymi, komunikace s rodinou, ale také
symptomy doprovazejici onemocnéni pacienta.

e Délka praxe na zvladani strachu u vSeobecnych sester v paliativni péci nema vliv,
to potvrzuji i pfedlozené vyzkumy v diskusi, viz vyse.

e VsSeobecné sestry v paliativni péci se nejcastéji vyrovnavaji se strachem pomoci
relaxace, sdileni svych obav s kolegy a vyuzivaji také urcitych psychologickych
technik.

e Ukazalo se také, ze vSeobecné sestry v paliativni péci pocit'uji nedostatky ve svych

komunikacnich dovednostech, coz piipisuji neadekvatnimu vzdélani v této oblasti.
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e Zavérem bylo zjiSténo, Ze si vSeobecné sestry v paliativni péci nejsou védomy
dostupnosti supervizni podpory, ackoli by o takovou moznost staly. Na druhou
stranu ti, ktefi o této moznosti védi, ji Casto nevyuzivaji, nebot’ nepocituji jeji

potiebnost.
Lze tedy konstatovat, ze cile prizkumné ¢asti této bakalaiské prace byly splnény.

Za ptinosné v této praci povazuji otdzky vyplyvajici z diskuze, jez poukazuji na témata,

ktera dosud nebyla dostate¢né¢ diskutovana.
Limity bakalarské prace

Limitem mé bakalarské prace je bezpochyby ma teprve prvni zkuSenost s vedenim

polostrukturovanych rozhovord, ale také s tvorbou analyzy rozhovora.

Jako dalsi limit své bakalafské prace vnimadm omezeny pocet respondentll, kteti se
zucastnili mého prizkumného Setfeni, a to pouze zjednoho zdravotnického zafizeni.
Piestoze vystup mého priizkumu koresponduje s poznatky z jinych studii, domnivam se

tedy, Ze se vysledky mé prace nedaji zobeciovat.

7.1 Doporuceni pro praxi

V priizkumném Setfeni byly identifikovany drobné nedostatky, které by po odstranéni
mohly zlepsit spokojenost zaméstnanct, ale také troven poskytované péce jak pacientiim,
tak 1 jejich rodindm. Jedna se zejména o prostfedi, ve kterém je péce poskytovana, ale

hlavné o vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti komunikace.

Dle informaci ziskanych analyzou jednotlivych rozhovort jsou zde piedlozena doporucent,

ktera by mohla vést ke zkvalitnéni péce o persondl, ale i pacienty a jejich rodiny.
Doporuceni pro zaméstnavatele

Pokud by to bylo moZzné s ohledem na prostorové podminky oddéleni, méla by byt
zajiSténa mistnost s piijemnym prostfedim, kde by sestry mély moznost vést rozhovory
s rodinami pacientli nebo s poziistalymi. Tim by byla zajiSt€éna distojnost a vhodna

atmosféra pro rozhovor.
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Doporuceni pro management oSetrovatelstvi

Management oSetiovatelstvi by mél vSeobecnym sestram poskytnout moznost vzdélavani,
napiiklad formou seminaii nebo Skoleni v oblasti komunikace jak s pacienty, tak s jejich

rodinami a nésledné pozistalymi.

Také doporucujeme, aby bylo zahajeno systematické nabizeni edukacnich a superviznich

moznosti nejen v oblasti komunikace, které by mélo byt v oSetiovatelstvi standardem.

Piinosny pro vSeobecné sestry muze byt prakticky ndcvik komunikaénich dovednosti
prostiednictvim simulacnich cvieni, které by mély tvofit integralni ¢ast oSetfovatelské
praxe. Modelovani specifickych scénaiti a cviceni spolu s aplikaci riznych komunikac¢nich
strategii a sebereflexi by mohly podstatné piispét k rozvoji komunikacnich dovednosti

sester.

Na trovni managementu by bylo vhodné formulovat ptirucky nebo smérnice pro feSeni
komplikovanych situaci, které¢ by reflektovaly jak zkuSenosti sester, tak ostatnich clenti

zdravotniho tymu.
Doporuceni pro vSeobecné sestry

Bylo by vhodné, aby se vSeobecné sestry ucastnily kurzu nebo seminafe zaméteného na
oblast komunikace s pozustalymi, pacientem a jeho rodinou, coz vétSina dotazovanych
uvedla jako nejvice problematickou oblast. Uvedenou problematiku vnimaji dozajista jako
naro¢nou. Proto je navrhnuto ,,uspofddat” na pracoviSti seminaf ¢i Skoleni zaméfené na

komunikaci.
Doporuceni pro dalsi vyzkumnou ¢innost

V budoucim vyzkumu u podobného tématu absolventské, bakalaiské nebo diplomové
prace by jisté¢ bylo zajimavé zjistit kvalitu vzdélavani v oblasti komunikace vSeobecnych

sester v paliativni péci.
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