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UVOD

Paliativni péce je aktivni a komplexni péce poskytovand pacientovi a jeho rodiné
po sdéleni zavazné diagndzy neslucitelné se Zzivotem. Sestra v tomto oboru hraje klicovou
roli pii poskytovani oSetfovatelské péce. Je odpovédna za tiSeni pacientovy bolesti a jinych
nepiijemnych symptomi, které jeho onemocnéni doprovazi. V paliativni péci sestra dohlizi
na splnéni poslednich pfani pacienta a udrzuje jeho distojnost. Také je nemocnému vzdy
nablizku, aby se necitil sdm. Jemu i jeho blizkym poskytuje emoc¢ni podporu, a proto je
1 ona sama vystavena silnému psychickému tlaku. Nedostava-li se sestie dostatecné
psychosocialni opory a nevyuziva-li n¢jaké metody relaxace, hrozi ji naptiklad syndrom
vyhofeni. A proto se v této praci zabyvame analyzou zkuSenosti a prozitky sester

vykonévajicich své povolani v ramci paliativni péce.

V teoretické Casti se zabyvame obecné pojmem paliativni péce, tématem praktické
¢i vSeobecné sestry v tomto oboru a potencidlnich dopadi paliativni oSetiovatelské péce na
jeji osobu ¢i tématy psychosocialni podpory pro sestry a relaxace. Pro aktudlnost a celist-
vost informaci byla provedena reserSe ve Studijni a védecké knihovné v Plzni. Dolozené

zdroje byly doplnény o internetové ¢lanky.

V praktické ¢asti se zabyvame jiz zminénou analyzou pocitl sester v paliativni pé-
¢i. Dale také zkoumanim negativnich a pozitivnich faktorti prace v paliativni oSetfovatel-
ské péci a moznosti psychosocialni podpory a relaxace. Vyzkumné otdzky pokladame vy-
branym praktickym ¢i vSeobecnym sestram z hospicové lizkové péce, které se ochotné

ucastnily.



TEORETICKA CAST

1 PALIATIVNI PECE
S pojmem paliativni péce v oSetfovatelstvi se miizeme setkdvat ¢im dal tim castéji,
a pfestoze se Casto popisuje jako nova ¢i moderni, jednd se ve skuteCnosti o jeden

z nejstarSich oSetfovatelskych a 1ékatskych obori.

Z latinského slova pallium (ptekladano jako ,,rouska‘ ¢i ,,plast™) je odvozeno ceské
ptidavné jméno paliativni. V anglickém jazyce existuje slovo palliate, v ptekladu ,,tiSit*
nebo ,,mirnit“. Z toho vychazi vyznam paliativni péce: ,,Zakryt hojivou rouskou ucinky
nevylécitelné nemoci €i poskytnout plast’ tém, kteti byli ponechani na mrazu, protoze jim

kurativni [é€ba nemize pomoci.* (Doporuceni Rec 24, 2004, s. 21)

Je znamo, ze nejvEtsi obavy pacienta v terminalnim stadiu byvaji, Ze bude trpét
bolesti, Zze ztrati svou distojnost, a v neposledni fad¢ Ze zlstane sam. Od toho je zde
paliativni péce, kterd si dava za cil zachovani dastojnosti pacienta ke konci jeho zivotni
cesty a uspokojovani jeho potieb. Dale spoc¢iva v tcinné uleve od bolesti a jinych sympto-
mi, které nemoc piinasi, v zachovani ¢i zlepSeni kvality Zivota, a také v poskytovani
psychické podpory pacientovi a jeho rodin€. Pecovatel musi respektovat, ze je kazda lidska
osobnost  individudlni. Paliativni péce pohlizi na ¢lovéka holisticky neboli celostné, jako
na bytost v rozméru biologickém, psychologickém, socidlnim a spiritudlnim tak, ze clovek

neni jen nemoci samotnou.
(Ceska spole&nost paliativni mediciny, 2016; Centrum paliativni péée, 2022)

Jak bylo jiz zminéno, nezabyva se pouze péci o pacienta, ale nabizi pomocnou ruku
i rodiné a pifibuznym. Multidisciplinarni tym setrvava v kontaktu po celou dobu péce, ¢asto

je ndpomocen i po ptipadné smrti pacienta.

1.1  Definice paliativni péce a jeji vymezeni
Béhem vyvoje tohoto oboru doSlo mnohokrat ke zménam jeho definice, avsak
poselstvi bylo vzdy podobné. Svétova zdravotnickd organizace oznacuje paliativni péci

jako:



,Pistup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientd a rodin, kteti celi
problémim spojenym s zivot ohroZujicim onemocnénim, a to prostfednictvim prevence
a zmirovani utrpeni, v€asnym rozpoznanim a nalezitym zhodnocenim a lécbou bolesti

a dalSich problémi fyzickych, psychosocialnich i duchovnich.
(Kabelka, Loucka, Slama, 2016, s. 34)

Paliativni péce podporuje klidny nebo alespon snesitelny Zivot v terminalnim stadiu
nemoci a nahlizi na umirani pfirozené. Zacleniuje do tohoto procesu rizna psychologicka
a spiritualni hlediska. Neuplatiiuje kurativni pfistup tam, kde by pisobil uz jen pfitéz
a trapeni. Misto toho se snazi umirajicimu zpiijemnit toto konec¢né obdobi a vypomaha

rodin¢ v obdobi ztraty blizkého. (Funk, 2014)

Definice paliativni péce dle zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (§5) rika:
,Paliativni péce je druhem zdravotni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani

kvality zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.*
(Kabelka, Loucka, Slama, 2016, s. 4)

1.2  Principy paliativni péce

Paliativni péce se neodvraci od nevylécitelné nemocnych pacientii, nybrz klade
diiraz na zachovani diistojnosti a kvality jejich Zivota. Diky ni lze uspé$né zvladat bolest
a dalsi provazejici symptomy zavérecnych stadii terminalnich onemocnéni. Na umirdni
pohlizi jako na pfirozeny proces a nevyviji snahu o jeho urychleni ¢i oddaleni. Zédkladem

paliativni péce je interdisciplindrni spoluprace a komplexni pohled na nemocného.

Paliativni péce vychdzi z individudlnich ptani a potfeb pacientl, respektuje pacien-
tovo pravo na sebeurceni a vlastni hodnoty. Zna¢na pozornost se vénuje vyznamu rodiny,
pfibuznych a ptatel, a proto podporuje udrzeni pfirozenych socidlnich vazeb. Pecujici
persondl umoznuje pacientim, aby prozili posledni obdobi svého zivota v klidném

a pfijemném prostiedi a okruhu nejblizSich.

Paliativni péce je zaméfena i na piibuzné a pratele umirajictho pacienta. Stoji
pfi nich, je jim oporou, pomahd jim bojovat se strachem. V neposledni fad¢ jim napomaha

zvladat zarmutek po smrti blizkého ¢lovéka. (Bugzova, 2015)



1.3  Déleni paliativni péce

Zakladni rozd¢leni paliativni péce je na dve Grovné: obecnou a specializovanou.

1.3.1 Obecna paliativni péce
V rédmci obecné paliativni péce se o pacienta stara zdravotnicky pracovnik dle

vlastni odbornosti, ktery neni specialistou v oboru paliativni mediciny. Tim se mysli
napiiklad jeho prakticky lékaf, sestry z doméci péce a jini profesionalové, ktefi znaji
zakladni pravidla a metody paliativni péce. Je to péfe zaméfend na zachovani kvality
zivota pacienta, dle jeho kondice je individualné upravovéan lécebny plan. Je nahlizeno
na prani a hodnoty pacienta, jsou sledovany a léeny ptiznaky, dohlizi se na 1é¢bu bolesti.

Pacientovi a jeho rodiné je nabizena socidlni podpora.

1.3.2  Specializovana paliativni péce
Specializovana paliativni péfe je urena pro pacienta, u néhoz je pribch

onemocnéni a jeho symptomy tak zdvazné, Ze neni mozné poskytnout souhrnné feseni
pouze v oblasti obecné paliativni péce u praktického 1ékaie ¢i na standardnim odd¢leni.
Specializovanou paliativni péci nabizi poskytovatel zdravotnické péce pod vedenim prima-

fe nebo lékare se specializaci na obor paliativni mediciny.

Jednd se napiiklad o nemocnicni paliativni péci, se kterou se muzeme setkat
v podobé konzilia od takzvaného paliativniho tymu, ktery slouzi jako poradensky tym
pro lékate z jinych oddéleni. Taktéz existuji odd€leni nasledné péce ¢i odd€leni paliativni

péce, na kterych je poskytovana hospicova péce v ramci zdravotnického zatizeni.

Dale mohou pacienti vyuzit ambulantni paliativni mediciny, kterd zajistuje
pacientovl v terminalnim stddiu co nejvys$si kvalitu zivota. Péce muze byt poskytovana
v podobé dochdzeni do ambulance, navstév v domacim prostfedi nebo jako jiz zminéné

konzilium na oddéleni, kde je pacient hospitalizovan.

Do specializované paliativni péce zahrnujeme také domaci nebo mobilni hospic,
ktery poskytuje v doméacim prostiedi pacienta 24 hodinovou paliativni péci. Hlavni
vyhodou je, ze je pacientovi poskytovana zdravotni péce multidisciplinarnim tymem

v prostiedi, kde se citi nejlépe.



Specializovanou péci je lizkovy hospic. Je vhodny pro pacienty, ktefi nechtéji
travit posledni chvile v nemocnicich nebo v domécim prostredi. V luzkovém hospici
je poskytovana multidisciplindrni péce se snahou zachovat prostfedi podobné domovu.
Nabizi rodin¢ a piibuznym podporu ve formé neomezenych navstévnich hodin. Pro blizké

je v hospici i moznost ubytovani.
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, Véstnik &. 13, 2017, s. 23, 24)

1.4 Multidisciplinarni tym v paliativni péci

Multidisciplinarni tym je sloZen z lékaiskych i1 nelékatfskych zdravotnickych
pracovnikl. Lékati, vSeobecné sestry, socidlni pracovnici, psychologové a psychiatfi, také
nutriéni terapeuti. Nechybi ani duchovni, fyzioterapeut a dobrovolnici. Tym ma funkci
poskytovat komplexni a kvalitni paliativni péc¢i pacientovi v pokrocilém nebo konecném

stadiu nevylécitelné nemoci, ale také jeho rodiné a blizkym.
(Gutova, Martinkova, Otcova, 2017, s. 8)

1.4.1 Oblasti paliativni péce
Télesnd péce se zaméfuje na zmirnéni fyzickych symptomli onemocnéni, jako

je bolest, tinava, nevolnost, zvraceni, dusnost nebo obstipace. T¢lesnd pée muze dale

zahrnovat medikaci, fyzioterapii, dietni poradenstvi a jiné intervence.

Psychickd péce se zamétuje na podporu psychické pohody pacienta a jeho rodiny
pfi zvladani tézké zivotni situace, stresu, uUzkosti a deprese. Psychickd péce miize

zahrnovat individualni nebo skupinovou terapii, poradenstvi ¢i psychoterapii.

Socidlni péce se zaméfuje na pomoc pacientovi a jeho rodin€é s praktickymi
zalezitostmi, jako je péce o domdcnost, zajiSténi financniho zabezpeceni ¢i pomoc pii

komunikaci s 1ékafi.

Spiritudlni péce se zaméfuje na podporu duchovniho a nabozenského Zivota
pacienta a jeho rodiny. Spiritudlni péce mize zahrnovat duchovni poradce, knéze a jiné

duchovni vudce.



2 SESTRA V PALIATIVNI PECI

2.1 Vzdélavani sester

Zakladnim faktorem pro profesiondlni vykon sestry je vzdélavani. Vzhledem
k navySovani kompetenci sester, pokrokim v technologii a stile ménicimu
se zdravotnickému sytému je pozadovano, aby byl systém vzdélavani sester pohotovy,
efektivné reagoval na zmény a umozioval studentim komplexni vzdélani. Tim v praxi
zajisti bezpecnou osSetfovatelskou péci dle zaméieni a dle potieb pfislusnych pacienti.
K dosazeni kvalitntho vzdélani je klicova spoluprace s klinickymi pracovisti
a vzdélavacimi institucemi. (ICN, 2020) V legislativé, konkrétné¢ v § 28 zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach se nafizuje zdravotniklim, aby dbali na odborné

vzdélani. S tim souvisi jedno ze zakladnich prav pacienta, poskytnuti zdravotni sluzby na

odborné urovni.

2.1.1 Prakticka sestra
Praktickd sestra je zdravotnickym pracovnikem dopliiujicim multidisciplinarni tym

a poskytujicim oSetfovatelskou péci, jez spociva v uspokojovani zédkladnich potieb pacien-
th. Jeji kompetence jsou niz$i nez v§eobecné sestry, a proto o pacienty pe€uje v jejich roz-
sahu bez odborného dohledu, mimo n¢j po boku vseobecné sestry. Dale se ve spolupraci
s lékafi, nutricnimi terapeuty nebo také fyzioterapeuty a dalSimi zdravotnickymi
pracovniky podili na diagnostické, 1écebné, paliativni a dispenzéarni péci. Taktéz miize
poskytovat oSetfovatelské sluzby v neodkladné péci (napt.: jednotka intenzivni péce,
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni). Na pracovistich neodkladné péce, kde je pfitomné
riziko bezprostiedniho selhani zékladnich fyziologickych funkei pacienta, nebo jiz
k selhani doslo, mlize prakticka sestra vykonavat oSetfovatelskou €innost jen v omezeném

rozsahu, pod odbornym dohledem nebo pifimym vedenim. (Plevova a kol., 2018)

2.1.2 VSeobecna sestra
Vseobecné sestry jsou obecné odpovédné za oSetfovatelskou, 1é¢ebnou a naslednou

péci pfi akutnich ¢i chronickych onemocnénich nebo také pii trazech pacienti. Déle jsou
odpovédné za preventivni péci o zdravé pacienty a za vykony v situacich ohrozujicich zi-
vot. Dale poskytuji péci perioperacni ¢i na operacnich salech. VSe provadi ve spolupraci
spolecné s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky (oSetfovatelé, sanitafi, 1¢kafi a jini).

Sestry se také mohou ucastnit 1¢katského a oSetfovatelského vyzkumu.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Akutn%25C3%25AD_stav
https://cs.wikipedia.org/wiki/Chronick%25C3%25A9_onemocn%25C4%259Bn%25C3%25AD

Prace vSeobecné sestry spociva také v poskytovani péCe o pacienty v termindlnim

stadiu, tzv. paliativni péce.

Obecné lze tlohu sester rozdélit na samostatnou, jiz také 1ze oznacit jako ,,péci bez
indikace 1¢kafe™ a na péci bez odborného dohledu I¢kare na zakladé jeho indikace. Dalsi
kategorii je ¢innost pod odbornym dohledem, kdy jsou k dispozici rady 1€kate, popiipade
zdravotnického pracovnika, ktery je zplsobily k dané cinnosti. Posledni kategorii je
¢innost vykondvana pod piimym vedenim lékate, jako je napf. podavéani transfuznich

ptipravki a krevnich derivati. (Plevova a kol., 2018)

2.2 Celozivotni vzdélavani

Celozivotnim vzdélavanim myslime obnovovani, navySovani a prohlubovani
védomosti, dovednosti a zplsobilosti zdravotnickych pracovnikli v pribéhu vykonavani
jejich povolani. Celozivotni vzdélavani je dilezité pro bezpecny a kvalitni vykon v daném
povolani, v tomto piipad¢ u praktickych ¢i vSeobecnych sester. Je ddno nejaktudlnéjSimi
védeckymi poznatky a v souladu s rozvojem oboru. Pro vSechny zdravotnické pracovniky

je celozivotni vzdélavani povinnosti.

Celozivotni vzdélavani mulze probihat formou specializaéniho vzdélavani,
certifikovanych kurzii ¢i inovacnich kurzli v akreditovanych zatfizenich. Sestry se mohou
ucastnit odbornych stazi, Skolicich akci, konferenci a kongresti. Déle mohou absolvovat

e-learningovy kurz, vypracovat standard, novy postup nebo studovat odbornou literaturu.

Celozivotnim vzdélavanim je také mySleno studium navazujicich studijnich
programti. Tim se rozumi akreditovany magistersky ¢i bakalarsky studijni obor nebo

studium akreditované¢ho doktorského oboru. (Plevova a kol., 2018)

2.3 Vzdélavani sester v paliativni péci

Centrum paliativni péce porada vzdelavaci kurz pro vSeobecné sestry, ktery vznikl
jiz v roce 2000 v USA, odkud se rozifil i do Ceské republiky. Tento intenzivni kurz
s ndzvem ELNEC (End Of Life Nursing Education Consortium) Core ma mezinarodni
licenci pro vSeobecné sestry, které pecuji o pacienty v termindlni fazi Zivota. Pfi realizaci
péce o pacienta v konecné fazi zivota je nutny multidisciplindrni pfistup, a to obsah kurzu
plné respektuje. Kurz se zabyva tématy, jako je 1écba bolesti a ostatnich vaznych sympto-
mi spojenych s tézkou nemoci, ale také uci sestry etickym a duchovnim aspektim

paliativni péce.



Béhem kurzu si sestry nacvicuji, jak efektivné komunikovat nejen s pacienty, ale
také s jejich rodinami a piibuznymi, ¢imz kurz poukazuje na vyznamnou tihu paliativni
péce pro blizké, podobné jako pro pacienta. Zaroven poukazuje na dilezitost komunikace
v ramci tymu, ktery o pacienty pecuje. Ve vyuce jsou vyuzity efektivni formy vyuky jako
napiiklad interaktivni metody ve smyslu redlnych kazuistik a ndcviku modelovych situaci.
Kurz pfednasi lektorky s bohatymi teoretickymi i praktickymi zkuSenostmi v poskytovani

paliativni a hospicové péce, jeho pojeti je v duchu ,,sestry sestram*®.

Kurz je koncipovan do 10 modulii. Hlavnimi tématy jsou obecny tivod do paliativni
péce, 1écba bolesti, 1éCba ptiznakl, etické zalezitosti v paliativni péci a kulturni a duchovni
aspekty péce. Kurz se zabyva komunikaci, tématem ztraty, zarmutku a Zzalu, posledni

hodiny a v neposledni fad¢ socialni praci a sebepéci.

Podminkou pro vydani certifikditu o tUspéSném absolvovani ELNEC Core
je podstoupeni minimalné 80 % vyukovych hodin a zaplaceni kurzovného, které¢ v roce

2023 ¢inilo 7800 K¢ za osobu.

Kurz je mozné podstoupit i v online prostfedi, kdy ucastnik probird konkrétni
problémy ze své praxe. Trva tfi dny a na konci si kazdy ucastnik stanovi cil, kterého
by chtél do dvou mésicii po kurzu dosdhnout. Béhem dvou online setkani bude Gcastnikiim
poskytnuta podpora od ostatnich zucastnénych, lektori a ptizvanych odborniki,

a to s mé&si¢nim odstupem. Cena kurzu ELNEC Core online pro rok 2023 ¢inila 6 500 K¢.
(Centrum paliativni péce, 2023)

Dal8i variantou vzdélavani jsou supervize, které maji vzdélavaci, kontrolni

a podptirny charakter.

Svétlak a Suchy upozornuji na problematiku vzdélavacich programl a zmifuji
nutnost reflexe na potfeby zdravotniki, ktefi o nemocné pecuji: ,,VétSina postgradualnich
vzdélavacich programi, které se zabyvaji psychologickymi tématy (paliativni péce),
akceptuje potieby a pocity pacienta, a prozivani a potfebam Iékati a sester nevénuje dosta-

te¢nou (i vitbec n€jakou) pozornost. “ (Suchy, Svétlak, 2011)
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2.4 Role sestry v paliativni péci

V soucasnosti klade paliativni péce podle Svétové zdravotnické organizace diraz
na fakt, ze v pfedmétu zdjmu zdravotnika neni jen nemocny, ale cela jeho rodina: ,,Cilem
paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.*

(Markova 2010, s. 19)

Sestra sleduje potfeby nemocného i jeho ptibuznych a dale je vede ke spolupraci
s dal$imi specialisty. PecCuje o pacienta holisticky, tedy komplexné, a nahlizi na néj jako
na celistvou (biopsychosocidlni) osobnost. Je zadouci, aby sestra zvladala nabizet zakladni
podporu pacientovi, ktera plynné ptechdzi v zachovani jeho diistojnosti, respektovani prani
a moznostem pacienta sdm o sobé rozhodovat. Pro pacienta je dilezitd jistota kontaktu
s nejbliz§imi tak, Ze nebude v poslednich chvilich Zivota sam. Proto jednou z prioritnich

roli sestry v paliativni péci je snaha udrzeni socidlnich vazeb v rodin¢.

Muzeme se setkavat s pojmem ,,podplirné doprovazeni“, kdy je sestra béhem
kontaktu s nemocnym nejenom v roli profesionala ale zaroven ¢lovéka, ¢imz je stavéna

do psychicky naro¢né situace. Tyto t€zké situace mohou vést az k syndromu vyhoteni.
(Benesova, Smidmajerova, 2018, s. 63-71)

2.5 Predpoklady pro vykon povolani sestry v paliativni péci

Obecné do ptedpokladii vykonu sesterského povolani zafazujeme piedpoklady
intelektove, které zahrnuji schopnost fesit nevyzpytatelné situace ¢i volit jejich optimalni
feSeni. Déle senzomotorické, kam fadime Sikovnost a zrucnost sestry, nebo napiiklad jeji
obratnost. Déle jsou dilezité ptedpoklady socialni, naptiklad kladny vztah k lidem,
schopnost komunikace s pacientem i1 jeho blizkymi, empatie, ¢i ovladani verbalnich
a neverbalnich projevi. Prizplisobivost nebo odolnost vici fyzickému a psychickému
stresu fadime mezi pfedpoklady autoregulacni. Dale zname piedpoklady komunikac¢ni, kdy
sestra aktivné naslouchd, vede rozhovor a vyuziva rozliénych komunikacnich technik
(reflexe, sumarizace a jiné). Jako posledni zmifiujeme pfedpoklady estetické, kdy by sestra

méla mit smysl pro Gpravu vlastniho prostiedi.

V knize Doprovazeni v ofetiovatelstvi 1, (Spirudové, 2015) se zmifuji pozadavky,
jez by méli splnovat lidé pracujici v poméhajicich profesich. Poméhajici profesi by méli

vykonévat jedinci se zdjmem o to, co se kolem nich odehrava a jak se citi jejich blizci.



Jejich cilem ¢i potfebou je davat. Tento Clovek by nemél byt egocentricky a mél
by byt schopen komunikovat s lidmi. Samoziejmé nesmime opomenout kvalitni vzdélani

ve svém oboru.

,Mezi osobnostni ptedpoklady poméhajicich profesi jsou fazeny vedle empatie také
naklonnost, trpélivost, vlidnost. Idedlem je prosocidln¢ orientovana vyzrald osobnost
se smysluplnym Zivotnim cilem, s realistickym sebepojetim, rozvinutou sebereflexi,
nezatizend neurotickymi psychopatologickymi rysy, osobnost védoma zavazku vyplyvajici
z étosu pomahani, védoma potieby sebevzdéldvani a supervize, védoma rizik spojenych

s vykonem své profese, osobnost ctici etické principy a normy ve své praci.”
(Spirudova, 2015, s. 20)

2.6 Empatie
Pojem empatie je odvozeny od feckého slova empatheia, jenz v prekladu znamena

,,veiténi® nebo také ,,porozuméni vciténim®. (Dostalova, 2016)

V psychologickém slovniku (Hartl, Hartlova, 2015, s. 127) je empatie definovana
jako ,,Umeéni dovedné zachazet s emocemi, vcitovat se do situace druhé osoby. Jedna
se také o emociondlni ztotoznéni se s jejim vidénim, citénim, chdpanim, schopnost Cist
i neslovni projevy druhého, chépat o€ usiluje, c¢emu se chce vyhnout, co skryva. Souvisi

se schopnosti naslouchat a vnimat neverbalni komunikaci®.

Jednim z dilezitych néstroji paliativni péce je profesionalné vedena empaticka
komunikace. Zde je vztah mezi pacientem a sestrou velmi intimni a davérny, proto
by empatie méla byt jednou ze zdkladnich kvalit a dovednosti sestry v této péci.
Empaticka sestra pacienta doprovazi, nasloucha jemu i jeho blizkym a vnimé neverbalni
komunikaci. Udrzuje v pacientovi nadéji, napomdhd mu hledat hodnoty a plnit ukoly

a cile, kterych chce jesté do konce Zivota dosdhnout. (Dostalova, 2016).

Miuzeme se u sester setkat i s ipadkem jejich empatie, jenz mize byt nasledkem
narocnych Zivotnich situaci, naptiklad intenzivni interakce s pacienty v termindlnim stadiu

a jejich rodinami nebo dlouhodoba expozice negativnim emocim v jejim okoli.
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2.7 Komunikace sestry a pacienta v paliativni péci

Duvérny vztah mezi sestrou a pacientem se buduje pomoci kvalitni komunikace,
pomoci niz se také dosahuje narastu kvality oSetfovatelské péce. Spravnd komunikace
dokdze ovlivnit psychicky stav pacienta a symptomy jeho onemocnéni, napiiklad bolest,
uzkost, nebo nauzeu, jiz mize sestra ndsledné feSit poskytovanim oSetfovatelské péce
v ramci svych kompetenci. Diky aktivnimu a pasivnimu naslouchani budujeme u pacienta

jeho diivéru a sympatie. (Spirudova, 2015)

Otevienou komunikaci je pacientim umoZznéno, aby se mohli spolupodilet na péci.
Pacienti a rodina potfebuji od sester obdrzet odborné rady a pomoc pfiirozhodovani
¢i realistickém hodnoceni situaci. Sestry jsou oporou napiiklad pii emocni piiprave

na budoucnost. (Andrasiova, Bednarik, 2020)

2.7.1 Verbalni komunikace
Verbalni komunikace je vyjadfena slovy. Béhem monologu pacienta sestra

nasloucha, nepferusuje a snazi se do n&j co nejvice veitit. Uspdsna verbalni komunikace
spociva ve strucnosti, jednoduchosti a zfetelnosti sdélovanych informaci. Do pfedpokladi
pro kvalitni dialog zafazujeme vhodné nacasovéani pro sdéleni a reciprocitu, aby mél
pacient dostateCny prostor pro vznaSeni dotazli. V komunikaci musi byt prostor pro
vyjadfeni ndzoru a pochybnosti pacienta. Sestra se pribézné adaptuje na situaci a vhodné
reaguje, vyhyba se usudkim a hodnoceni. Klicem je flexibilita komunikace neboli jeji

upfimnost a otevienost. (Ktivkova, Tomova, 2016)

2.7.2 Neverbalni komunikace
Neverbalni komunikace probiha beze slov, zahrnuje tedy mimoslovni projevy. Ne-

verbalni komunikace probihd nevédomé, soucasné za komunikace verbalni.
60-80 % informaci je sdélovano neverbalné. Slouzi jako doplnéni verbalni komunikace
tam, kde slova nestaci, zduraznuje ji, ale i reguluje, nékdy upln¢ nahrazuje. Neverbalni

projevy pacienta ndm mohou indikovat ptiznaky jako je bolest ¢i strach.

,,PT1 neverbalni komunikaci jde o to, co si sdélujeme vyrazem obli¢eje (mimika),
pfiblizenim a oddéalenim (proxemika), dotekem (haptika), postojem a drzenim téla
(posturologie), pohyby (kinetika), gesty (gestika), pohledy, tonem feci, upravou zevnéjsku
atp.“ (Andrésiova, Bednatik, 2020)
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2.8 Motivace sestry v paliativni péci

,2Movere* neboli pohybovat ¢i hybat se, tak zni doslovny pieklad motivace
z latinského jazyka. Motivace je oznaCovéana jako vnitini podnét, vedouci nds k danému

jednani.
Na otazku: ,,Proc lidé pracuji?*‘ odpovida pracovni motivace.

Piestoze se motivaci svych zaméstnancli zabyva manaZzer, jsou za ni odpovédné
1 sestry samotné, které by si mély srovnat své motivacni hierarchie. Zna-li sestra své
vlastni motivy, pracuje cilen¢ s tim, jaké ma potieby a co ji obohacuje. V paliativni péci
je pro sestru zasadni pocit smysluplnosti prace a sama muze hodnotit miru své napomoci
pfi zkvalitnéni Zivotd svych pacientl. Chce-li se sestra kreativné rozvijet, mizZe iniciovat
i nové metody a postupy. Casto maji sestry potiebu ohodnoceni, a proto je tieba, aby byly

schopny i sebehodnoceni. (Kober, Magerc¢iakova, 2023)

Motivace sester je tématem mnoha studii. Vévoda a kol. ve své knize ,,Motivace
sester a spokojenost ve zdravotnictvi (Vévoda a kol., 2013, s. 20) uvadi, Ze si sestry pieji
mén¢ psychicky ¢i fyzicky ndro€nou praci, pravidelné smény a lepsi financni ohodnoceni.

Zdrojem nejvéEtsi motivace jsou pro né pacienti a jejich rodiny.

Je tomu tak z divodu fyzické a psychické zatéze pramenici s kazdodennim setkdvanim
s pacienty v termindlnim stadiu. Pro sestry jsou stresujici i stiety srodinou pacienta.
Zminéné faktory ovliviiuji mezilidské vztahy na pracovisti formou tenze, kterd

se projevuje konflikty ¢i vysokou fluktuaci. (Kupka 2014, s. 36-38)

Vévoda (2013, s. 20) zmiiuje, Ze vice nez polovina sester chce odejit
ze zamestnani sestry z divodu, ze jejich potteby v péci o pacienty a jejich piibuzné nejsou
naplnény. Toto zjiSténi poukazuje na fakt, Ze sestry odchéazeji proto, Ze kvili podminkam
nemohou nabidnout takovou péci, jakou by chtély, a nikoliv proto, Ze by nebyly dostate¢né

vérné a oddané svému povolani.

Za spoustéci mechanismus zhorsené kvality prace nebo dokonce syndromu vyhote-

ni je mozné povazovat ztratu motivace.
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3 PSYCHOSOCIALNI ZATEZ SESTER V PALIATIVNI
PECI
Psychickéd odolnost je schopnost zvladani zatéze a piekonavani prekazek, ale také
zpusob, jak ¢lovek reaguje na emotivni ¢i stresové situace. UrCuje hranice, kdy vnimame

situaci jako problémovou a zatézujici a musime ji pfekonéavat. Psychicky odolny ¢lovék ma

vétsi toleranci k zatézi a po jejim odeznéni dochézi rychleji k obnové dusSevniho pohody.

3.1 Psychicka odolnost sestry

Vopraci sestry existuji faktory ovlivilujici  jeji  psychickou odolnost.
Ve zdravotnictvi jsou kladeny vysoké naroky na odolnost organismu. Setkévaji
se denné¢ snepfedvidatelnym  chovanim  nadfizenych, frustraci, stfiddnim
a prerusovanim pracovnich ¢innosti, velkym mnozstvim informaci ke zpracovani, socialni
nejistotou a nékdy i1 organizatnim chaosem. Mezi dal$i ohrozujici faktory psychické
odolnosti sestry zafazujeme emoce a reakce pacienti a blizkych (mozné je i riziko
napadeni), kontakt s pacienty v termindlnim stddiu, odpovednost, infekce spojené
se zdravotni péci, rozhodovani v komplikovanych situacich, vysoké naroky nebo napiiklad
konflikty v pracovnim kolektivu. Ohrozujicim faktorem je dale nepozornost k vlastnim
potizim, unahleny zivotni styl, nedostatecné uspokojovani vlastni psychické potieby nebo
potize pii snaze o odd¢lit soukromy a pracovni zivot. Na psychickou odolnost mize mit

dopad i sménny provoz (pfipadné jeho nepravidelnost) a fyzickd namaha.

Pii jednotlivych zatéZzovych situacich zalezi, jak se s nimi konkrétni osoba vyrovna,
coz se odviji z temperamentu, emoci, charakteru, postoji a motivii sestry. Pro psychickou
pohodu a zdravi sester je nutna dostatecnd podpora a zajiSténi kvality a bezpecnosti péce

od zdravotnického systému. (Melnyk, 2020, s. 929)

3.2 Emoce

Emoce definujeme jako psychicky stav a procesy, kterymi subjektivné¢ hodnotime
vnéj$i podnéty. Emoce vymezuji hierarchii hodnot a utvaii schopnost sebekontroly.
Provazeji udalosti majici pro ¢lovéka zdsadni vyznam a reaguji na vyznamnost skutec¢nosti.
Emoce jsou provazeny fyziologickymi reakcemi, naptiklad zménou frekvence dychani,

hypertenzi nebo pocenim. (Rapcan, 2021)
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Podminky vzniku emoci sestry maji dva faktory. Faktory vn&j$i a vnitini. Vnéjsi
1 vnitini faktory se vzajemné prolinaji a ovliviiuji. Vné&jsi faktory jsou udavany prostredim

sestry, ve kterém vykondva svou profesi.

Nejzavaznéjsi vnéjsi faktor vyvolavajici emoce je stres, jehoz zdrojem jsou
zatézové situace, jimz je sestra vystavena ale nelze se jim vyhnout. VnéjSim faktorem jsou
také konflikty nejenom v prostiedi paliativni péce, nestabilita Zivotnich funkei ¢i Gmrti
pacienta nebo emoc¢né napjatd reakce rodiny na sdélenou informace. Vnitini faktory se
vazou na osobnost sestry. Radime sem i reakce na vlastni potieby, naptiklad vnitini tenzi

pfi pociténi hladu nebo kdyz potiebujeme na toaletu. (Polackova Solcova, 2018)

Setkavame se s konceptem emocni inteligence spadajicim pod inteligenci socialni.
Emocné¢ inteligentni jedinec je schopny vnimat, odhadovat a vyjadfovat emoce, porozumét
jim a regulovat je. Sledovani vlastnich i cizich pocitii a emoci a dovednost jednat podle

nich jsou znaky vysoké emocni inteligence.

Zasadnim pojmem v oSetfovatelstvi je emocni regulace. OSetfovatelstvi je zavislé
na vztahu mezi sestrou a pacientem, a proto je nezbytné, aby sestra porozuméla emocim
co mozna nejlépe. Potiebnou dovednosti v profesi sestry je emociondlni kompetence.
Naukou adaptacnich strategii se udrzuje duSevni rovnovaha a sestra se snaze vyporadava
s emocn¢ vypjatymi situacemi. Od sestry je pozadovano, aby si osvojila emocionalni ne-
utralitu, kterou se vSak nemysli apatie ¢i bezcitnost, ale schopnost emoce dobie ovladat.
Emocionélni neutrality sestra dosdhne tréninkem, pevnou vuli, motivaci a vzdélavanim.

(Zacharova, 2018)

3.2.1 Pozitivni emoce sestry v paliativni péci
Mezi pozitivni emoce sestry patii naptiklad radost. Sestra ji miiZze pocitovat, kdyz

provadi kvalitni oSetfovatelskou péci, rozumi potfebam pacienta a rodiny a miZze
je nasledné uspokojovat. Mezi radostné faktory v praci sestry souhrnné zatazujeme praci
s lidmi, moznost jim poméhat, navracet zdravi a poskytovat oporu a bezpeci.
Dle vyzkumného Setfeni pracovni spokojenosti sester organizovaného American Nurses
Association je vyslednym radostnym aspektem interakce a komunikace s kolegy.
Vyznamnou pozitivni emoci je také pocit naplnéni a smysluplnosti prace, pocit Stésti
a vdécnosti. Tyto emoce pfichazi jako reakce na pozitivni zpétnou vazbu od pacientd

a jejich rodin.
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Pocit smysluplnosti miize v sestfe vyvolat pacientovo uznani, spokojenost, projev
vdeku za odvedenou oSetfovatelskou péci ¢i zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a jeho

ptipadné propusténi do domaciho prostiedi.

Spokojenost nebo také pracovni spokojenost sestry je zavisla na péci o pacienta,
pracovnim prostfedi, vztazich skolegy, platovém ohodnoceni a benefitech, které
zaméstnavatel poskytuje, na profesionalité sestry a na osobnich faktorech. Ke spokojenosti
sestry je dulezita kariérni uroven a moznost seberealizace. Pozitivni hodnoceni a motivace
ze strany vedouciho pracovnika jsou pro sestru vyznamné a napomahaji ke spokojenosti.

(Vévoda a kol, 2013, s. 56)

3.2.2 Negativni emoce sestry v paliativni péci
Smutek je opacnou emoci k radosti. Muze byt napiiklad reakci na negativni

udalost. Piikladem v paliativni pé¢i mize byt tmrti pacienta, kiivda ¢i nevdek. Negativni
emoci je také strach, ktery méa pfedmét, na rozdil od uzkosti, kterd je nezacilena. Strach
muze na  lidsky organismus piisobit dvéma zpisoby. Muze ¢lovéka motivovat k aktivité
nebo naopak ochromit. Strach slouzi jako varovani na pomyslné nebezpeci, ale zaroven
vyzyva k ptekonani prekazky. V paliativni pé¢i se objevuje strach z pochybeni, selhani,
z komunikace s umirajicim pacientem a jeho rodinou, sagresivnim pacientem ¢i

s pozistalymi. Mezi negativni emoce dale zatfazujeme zklaméni, vztek nebo hnév.

3.3 Stres v povolani sestry

Zdravotnictvi je neustdle se rozvijejicim oborem a sestra poskytuje péci dle
nejnovéjsich oSetfovatelskych poznatkl a trendi. Povolani sestry je narocné nejen fyzicky,
ale také psychicky, a je spojeno s velkym mnozstvim stresu. Zatézové faktory lze rozdélit
na specifické a nespecifické. Na sestru pisobi faktory souhrnné a zalezi na konkrétni
osobnosti, jak se se zatézi vyrovna. Mezi specifické zatézové faktory fadime napiiklad
kontakt sumirajicim pacientem, kontakt se smrti a bolesti pacienta nebo konflikt
s pacientem ¢i v pracovnim kolektivu. Nespecifické faktory jsou sménny provoz, konflikt

roli, informacni zahlceni nebo také ¢asova tisen.

Stres je vyvoldvan takzvanymi stresory, které na osobnost plsobi. Stresorem
myslime situaci, pfi které jsou na nas kladeny vysoké naroky a ocekavéani. NejCastéji
zminované stresory v roli sestry vychazi z vysokého pracovniho vytiZzeni plynouciho

z nedostatku personélu a vysokého poctu pacienti.
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Mezi stresory fadime i nedostate¢nou spolupraci mezi 1ékafi a sestrami. Nedosta-
tecnd podpora a naslouchani ze strany vedouciho persondlu je dal$im ptikladem stresuji-

cich faktort pro sestru. (Happell et al., 2013, s. 641)

3.3.1 Distres
Distres je ozna¢ovan negativni stres, ktery vznik4 na zédklad€ negativnich prozitka.

Je pro Clovéka neptijemny a preté¢zuje ho. Chronicky vliv distresu je pro sestru krokem
k rozvoji syndromu vyhoteni. Mlize osob¢ zplsobit negativni emoce jako je strach nebo

uzkost.

3.3.2 Eustres
Eustres neboli radostny stres je stres, ktery na ¢loveéka piisobi pfiznivé a motivacné,

posiluyje ho a dodavd mu energii. Je hnaci silou kpodavani lepSich fyzickych
a psychickych vykonl. Pfi eustresu muze také dojit k pretizeni cloveéka. Jednd se
o namahav¢ situace, které ovSem pfinaseji radost. Vychdzi z pozitivnich prozitkd, jakymi

jsou naptiklad svatba nebo narozeni ditéte. (Plaminek, 2013)

3.4 Frustrace

Frustrace je psychicky stav a chovani clovéka vyvolano ptekazkou na cesté
k danému cili a k uspokojeni potieb. Béhem situace, kdy se osoba s piekdzkou setka,
aktivuji se frustratni mechanismy. Setkdvame se s pojmem frustra¢ni tolerance, tedy
schopnosti ¢lovéka odolavat zatézujicim faktoriim, aniz by doSlo k vykyvim duSevni
rovnovahy. Frustracni tolerance je u kazdého jedince jind. Projevuje se pocitem zklamani

a beznadgje. (Zacharova, 2017)

3.5 Deprivace

Deprivace je psychicky stav vyvolany chronickym neuspokojenim potieb
¢i nedosazenim urcitych cilt. K deprivaci dochézi v ptipadé, Ze jsou fyziologické potieby
uspokojené na minimalni trovni ¢i dokonce klesaji pod existencidlni uroven uspokojeni.

(Zacharova, 2017)

3.6 Emocni vyCerpani

Emocni vyCerpani je jednim z pfiznakti syndromu vyhoteni, ktery vychazi z dlouho
trvajici emocionalni a duSevni Unavy. Negativné ovliviluje plnéni povinnosti sestry
a osetfovatelskou péci poskytovanu pacientiim. V sestrach zanechava pocit, Ze neni mozné

se vyrovnat s emocemi, které je a jejich praci obklopuji.
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Emocni vyCerpani zaznamendvame pii orientaci ve slozitych a bolestivych pocitech
smutku, truchleni, hnévu ¢i tzkosti. Projevuje se pesimismem, pochybnostmi ¢i emoc¢ni
plochosti. Je zpiisobeno v ptipadé¢, kdy odpocinek neni piimo imérny vydané emociondlni

energii. (AdventHealth University, 2019)

3.7 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni nebo také burn-out syndrom je definovéan jako stav télesné¢ho,
dusevniho a emocniho vycCerpédni, projevujici se na zékladé dlouhodobého setrvani
v zatézujicich situacich kladoucich na osobu nepfiméfené vysoké naroky. Syndrom
vyhofeni vznikd nejastéji u pomdhajicich profesi zahrnujicich praci s lidmi.

(Kfivohlavy, 2012, s. 12)

Syndrom vyhoteni nevznikd nahle a ptiznaky se rozvijeji postupné. Prvni fazi je
nadSeni. Sestra pracuje usilovné a angazované, je ndpomocnd, motivovand a ma touhu
po seberealizaci. Druhou fazi je stagnace, pii které se sestfe nedafi realizovat plany, ztraci
motivaci a pozadavky ji obtézuji. Frustrace je tfeti fazi syndromu vyhoteni a je pro ni
typické zklaméani sestry, ztrita energie a negativni pohled na pracovisté. Ctvrtou fazi
je apatie, pfi které sestra touzi po preziti, vyhyba se socidlnim kontaktim a je neptatelska.
Syndrom vyhoteni je posledni fazi, pti které dochazi k aplnému vycCerpani a ztraté¢ smyslu
povoldni. (Zacharova, 2017, s. 66) Za zakladni ptiznaky povazujeme pokles nalady,
podrazdénost, zmény chovani, fyzické vycerpani, pocity viny, neschopnosti a bezmoci,

ztratu motivace a empatie, negativni postoje k praci, lidem i zivotu.

K vyvarovani se syndromu vyhoteni je dilezita prevence, kterd zahrnuje nasleduji-
ci opatfeni. Dulezité je se naucit fikat ne a vyhnout se pietizeni rovnomérnym rozvrzenim
prace, a proto je zasadni stanovit si priority a hospodafit s casem. Prevence syndromu
vyhoteni spoiva v otevieném vyjadfovani svych emoci a pocitli, v emocni podpoie
od blizkych, ptipadné v odborné pomoci, vyuziti supervize ¢i pozadani o radu spolupra-
covnika. Preventivni opatieni dale spocivaji ve vyhybani se konfliktnim situacim,
vyhruzkdm a undhlenym rozhodnutim. Sestra by se méla pravidelné vénovat zajmové
aktivité, kterd ji dobiji energii, a dopfat si odpoCinek a relaxaci, av§ak nestagnovat a byt

oteviend novym moznostem. (Zacharova, 2017)
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3.8 Psychohygiena sester

Psychohygiena neboli dusSevni hygiena je souborem doporuceni pro podporu
duSevniho zdravi, zajisténi psychické pohody a vykonnosti. Za pomoci psychohygieny
mizeme cilené¢ upravovat Zivotni styl a zabranovat tak dopadu negativnich faktort
na nase zdravi. Je popisovana jako: ,,Systém védecky propracovanych pravidel slouzicich

k udrZeni, prohloubeni nebo znovunabyti duSevniho zdravi a psychické rovnovahy*

(Simockova, 2020, s. 25)

Slozky psychohygieny tvoii Zivotosprava, kam fadime mimo praci i odpocinek
a spanek, zdravé stravovani nebo fyzickou aktivitu. Déle socialni vztahy majici velky
vyznam pro duSevni rovnovéhu. Do slozek psychohygieny zatazujeme také sebevychovu
usilujici o sebepozndni a sebereflexi. V neposledni tfad¢ také vychovu ke zdravi

a psychologické poradenstvi. (Simoc¢kova, 2020)

Mezi hlavni zésady pro udrzeni dusSevni rovnovahy fadime spanek, spravnou
zivotospravu, dostatek pohybu, spravné dychéani, spravné hospodafeni s casem
a nepochybné odpocinek, dilezity pro regeneraci organismu. Odpocinek lze rozdélit na
formu aktivni a pasivni. Pasivnim odpoclinkem se mysli preruseni fyzické a psychické
aktivity. Fyziologickou formou pasivniho odpocinku je spanek, ktery ma zotavovaci u¢in-
ky a je nezbytné nutny pro regeneraci. Vhodnou pasivni regeneraci miize byt ¢teni knih,
masaz ¢i sledovani filmu. Do aktivni formy odpocinku fadime fyzické aktivity, naptiklad
prochazky, cviCeni, jogu, plavani a jiné. Aktivni odpocinek je vhodny pro zotaveni

a nabrani novych sil.

3.8.1 Relaxace
Relaxace spociva v uvolnéni télesného a dusevniho napéti. Poméha v naro¢nych

zivotnich situacich, zbavuje ¢loveéka stresu a napéti. Slouzi jako prevence syndromu
vyhoteni a zmirfiuje bolest ¢i psychosomatické obtize. Miize byt vyuzivana individudlné
¢i skupinové, u déti i dospélych. Forem relaxace je velké mnozstvi, proto je dilezité,
abychom si vybrali tu individudlné nepfiijateln¢j$i. Pro ucinnost relaxace je dulezita

pravidelné soustfedénost na konkrétni formu. (Nespor, 2019)
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Nejptirozenéji relaxujeme pomoci pohybovych aktivit, naptiklad oblibené¢ho sportu
nebo bézné prochazky venku. Nejzndméjsi formou pohybu navozujici relaxaci je joga,
kterd ndm pomaha zmirnit reakci nervového systému na stres. Dale miizeme zafazovat
klasickd relaxacni cviceni a dechovéa cviceni. K relaxacnim cvicenim fadime autogenni
trénink spocivajici v uvolnéni mysli pomoci soustfedénosti na vjemy pocitu tepla, tihy,
opory a chladu. Relaxaéni technikou je také meditace, ktera vede k emoc¢ni vyrovnanosti,

rozviji v nas kreativitu, a zbavuje nas ptiliSné tenze.

Dalsi efektivni relaxacni technikou je ventilace emoci. Spoc¢iva ve ventilaci potizi
a nepiijemnych situaci, které nas trapi, a dasledkem je zmirnéni negativnich emoci.
Ventilace emoci probiha nejcastéji formou rozhovoru se zndmym, pfitelem ¢i psanim do
deniku. Imaginace je relaxacni technikou, pii které si predstavujeme mentalni obrazy pro

nas spojené s radosti, harmonii a uklidnénim. (Kfivohlavy, 2012)

3.9 Socialni opora sester

Socialni opora je minéna jako pomoc nebo podpora ¢loveku, poskytovana druhou
osobou. Projev potieby opory je pro kazdého pracovnika subjektivni, a proto by mél byt
hodnocen individualné. Za jednu ze zékladnich metod opory sestry je povazovana vné&jsi
motivace. Dostate¢né motivovana sestra odvadi kvalitnéjsi oSetfovatelskou péci, mé zajem
o vzdélani a dodrzuje pravidla. Motivace sestry by méla byt provadéna osobné, nikoliv
plosné. Zejména jde o naslouchéni zaméstnanciim nebo také zajisténi emocionalni podpory
pomoci utéchy. Podporou pro sestru je piijemné pracovni prostiedi zajiStovano
managementem pracovisté. Takové prostiedi je charakterizované CEtyfmi slozkami.
Formalni, cinnostni, vztahovou a bezpecnostni. Do slozky formalni fadime vzhled
pracovisté a jeho materialni vybaveni, do Cinnostni slozky zatazujeme vymezeni roli, jiz
zminénou motivaci, odmény nebo moznost seberozvoje. Vztahy v pracovnim kolektivu,
konkrétné mezi spolupracovniky, nadfizenymi a podfizenymi tvoii vztahovou slozku
pracovniho prostfedi. Je prokazano, Ze se na pracovistich s dobrymi mezilidskymi vztahy
vyznamn¢ snizuje riziko syndromu vyhoteni. Bezpe¢nostni slozka znaci opatieni k ochrané
zaméstnanci a majetku ve formé bezpeCnostnich prvka a dostateéné proskolenych

zaméstnancu.

(Zitkova a kol, 2015, s. 110-116)
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Spirudovd ve své knize ,Doprovazeni v oSetfovatelstvi II“ probira téma
spokojenosti sester a jeji podporu. Uvadi problematiku rostouci fluktuace a nedostatku

sester nejenom v Ceské republice ale také v zahranici.

Poukazuje na zna¢ny vliv fluktuace na zdravotni stav populace ale zaroven i na
samotné sestry (fyzické a emocni vycCerpani, riziko syndromu vyhoteni a nespokojenost).
Spirudovd uvadi metody podpory sester: koucCovani, supervize a ,peer” podporu

v krizovych situacich, program zaméstnanecké podpory a mediaci. (Spirudova, 2015)

3.9.1 Supervize v paliativnim oSetfovatelstvi
Supervize je systematické setkdvani supervizora stymem, skupinou nebo

jednotlivcem za ucelem rozhovoru ohledné zkuSenosti s pacienty. ZajiStuje profesni
podporu zaméstnancii a slouzi jako prevence syndromu vyhoteni. Je poskytovan prostor
k vyjadieni zazitkli z praxe, spontdnnosti a k ventilaci emoci, které sestra bézné¢ drzi
pod kontrolou. Dale nabizi prostor k vyhledani novych napadi. Supervizor piinasi

doporuceni a nové moznosti feSeni problémil zaméstnance.

Pted sezenim se vymezuje funkce supervize. Prvni funkce je vzdé€lavaci, urcend
k rozvoji dovednosti a ziskdvani novych védomosti. Dalsi je funkce podpiirna slouZzici
k boji proti syndromu vyhoteni a k pochopeni obtizi sestry. Ridici funkce je zamétena na

kontrolu kvalitu péce. (Spirudova, 2015; Smidmajerova, 2018)

Zakladnimi znaky kvalitni a prospé$né supervize jsou postupné vytvaieni dobrého
vztahu mezi supervizorem a supervidovanym, vytvoreni bezpe¢ného mista pro otevienou
konverzaci, nové informace, poznatky a doporuceni. Nedilnou soucasti je i prace
s etickymi normami. U&elem supervize je podpora profesionality, povzbuzeni ¢i oetieni

vztahl a obrana proti stereotypu. (Venglarova, 2013)

3.9.2 Peer program v paliativnim oSetirovatelstvi
Psychosocidlni intervenci je naptiklad program peer (peer znamené osoba stejného

stavu), poskytovany vyskolenymi profesnimi kolegy a klinickymi psychology. Jedna se
o podptirnou sluzbu zdravotnikiim v krizovych situacich a hlavnim probiranym tématem je
stres. Je uren pro zdravotnické pracovniky proZzivajici ndro¢né situace ve své profesi,
napiiklad péci o umirajiciho, umrti pacienta nebo ¢lena pracovniho kolektivu, prozité
ohroZeni vlastniho Zivota a jiné. Podpora je poskytovana pomoci verbalnich metod neboli
rozhovorid, setkdvani a edukace. Formou pomoci pro zdravotnické pracovniky

je psychoterapie, farmakoterapie nebo také psychiatricka 1écba v ptipadé potieby.
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Sezeni je diskrétni a probihd v bezpe¢ném prostiedi individualng. Setkavame
se s pojmem peer supervize, ktery znaCi setkdni s kolegy bez supervizora. V Ceské

republice je mozné zhastnit se vycvikového kurzu. (Spirudova, 2015)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Sestry pracujici ve specializované paliativni péci celi naro¢nym fyzickym
1 psychickym vyzvdm. Béhem pracovni doby se objevuje mnoho faktorti, které mohou
ovlivilovat prozivani sester. V této kvalifika¢ni préaci jsme se proto snazili nalézt odpovédi
na vyzkumné otazky snazici se charakterizovat zkuSenosti sester vykonavajicich své
povolani ve specializované paliativni pé€i. Déle jsme se snazili zjistit konkrétni pozitivni
i negativni faktory, které mohou prozivani sester ovlivitovat. Vzhledem k néro¢nosti tohoto
oboru a udrzeni duSevniho zdravi a pohody je Zadouci, aby byla poskytovana sestram
psychosocialni opora a aby sestry zavedly do bézného zivota preventivni metody proti
syndromu vyhoteni. Proto byly dale v pfedmétu zkouméni moznosti psychosocialni opory
poskytované zaméstnavatelem, jejich redlné vyuziti sestrami a preventivni metody

vyuzivané sestrami z hospice.

Predmétem vyzkumu jsou zkuSenosti vSeobecnych ¢i praktickych sester vykonavajicich
své povolani ve specializované paliativni péci, konkrétné na pracovisti lizkového hospice.
Objektem vyzkumu jsou vSeobecné ¢i praktické sestry, peCujici o pacienty v hospici.

Pfedem jsme si definovali omezeni, zahrnujici nespolupraci ¢i neochotu sester zucastnit se.

Cilem prace je analyzovat zkuSenosti vSeobecnych ¢i praktickych sester s pé¢i o pacienty
v lizkovém hospici. Objevuji se rozdilné zkuSenosti ¢i prozitky v péci o pacienty

v terminalnim stadiu nemoci?
OPERACIONALIZACE POJMU

Psychosocialni opora je pfistup zalozeny na podpote druhého, slouzici k udrzeni jeho
duSevniho zdravi a pohody. Zahrnuje naslouchani, bezpecné sdileni emoci a podporu.
Takovou oporou je napi.. supervize, intervize, peer program, psychoterapie

(Balarinova, Hadravova, Konec¢ny a kol., 2020, online)
Syndrom vyhoreni je charakterizovéan v kapitole €. 3.7 Syndrom vyhoteni

ZkuSenost je definovana jako souhrn schopnosti a znalosti, které¢ jedinec ziskal pfi

provadéni urcité ¢innosti (vyznam-slova.cz, online)
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo analyzovat zkuSenosti a prozitky sester vykonavajicich své povolani

v ramci specializované paliativni péce.

5.2 Dil¢i cile
Diléi cil 1 Analyzovat rozhovory a porovnat rozdily v pfistupu sester k péci o pacienty

v hospici.

Diléi cil 2 Analyzovat jaké konkrétni faktory paliativni péce ovliviiuji prozivani sester

pfi péci o pacienta.

Diléi cil 3 Zjistit jaké moznosti psychosocidlni opory jsou poskytovany sestram

na pracovisti specializované paliativni péce.

Diléi cil 4 Zjistit postoj sester k psychosocidlni opofe na pracovisti specializované

paliativni péce.

Diléi cil 5 Zjistit preventivni metody vyuzivané sestrami proti syndromu vyhoteni.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

Ziakladni VO 1 vztahujici se k dil¢imu cili 1:
Vyskytuji se shody a rozdilnosti v pfistupu sester k péci o pacienty v terminalnim stadiu?

Specificka vyzkumna otazka 1/1: Jakymi zpiisoby se sestry emocné vyrovndvaji

s umrtim pacienta?

Ziakladni VO 2 vztahujici se k diléimu cili 2:
Jaké jsou konkrétni faktory ovliviiujici prozivani sester pifi péci o pacienta v paliativni

pEci?

Specificka vyzkumnda otazka 2/1: Jaké faktory pozitivné a negativné ovliviuji sestry

béhem vykonu povolani na oddélenich paliativni péce?
Ziakladni VO 3 vztahujici se k diléimu cili 3:

Jaké moznosti psychosocialni opory jsou sestram na pracovisti specializované paliativni

péce poskytovany?

Specificka vyzkumna otazka 3/1: Jakymi zpiisoby se sestry emocné vyrovndvaji

s umrtim pacienta?
Ziakladni VO 4 vztahujici se k dil¢imu cili 4:
Vyzaduji sestry pracujici ve specializované paliativni péci psychosocialni oporu?

Specificka vyzkumna otazka 4/1: Jaké moznosti psychosocidalni opory vyuzivaji

sestry pracujici na oddélenich specializované paliativni péce?
Ziakladni VO 5 vztahujici se k dil¢imu cili 5:
Jaké metody vyuzivaji sestry v paliativni péci pro prevenci proti syndromu vyhoteni?

Specificka vyzkumnd otizka 5/1: Jaké relaxacni techniky vyuzZivaji sestry

ve specializované paliativni péci pro udrzeni viastniho dusevniho zdravi?
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7 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

Pro zpracovani praktické casti bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum,

jehoz cilem je hluboky vhled do problematiky a porozuméni zkuSenostem osob.

V bézném piipadé kvalitativniho vyzkumu si vyzkumnik vybere téma a na zéklad¢
toho urc¢i vyzkumné otazky, které mize v pribchu sbéru a analyzy dat upravovat nebo
dopliovat. Pfi sbéru a analyze dat vznikaji krom¢ vyzkumnych otdzek hypotézy a nova
rozhodnuti. Vyzkum probihd v delSim casovém intervalu a mé longitudalni charakter.
Analyza a sbér dat probiha soucasné, kdy vyzkumnik sbira data, provadi jejich analyzu
a podle vysledkll rozhodne, ktera data vyuZzije, a zatne s novym sbérem dat a naslednou

analyzou, ¢imz své vysledky a zavéry pfezkoumava. (Hendl, 2005)

Ke sbéru dat byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru s vSeobecnymi
nebo praktickymi sestrami. Rozhovor mé ptfedem dané jadro a vyzkumnik ma tedy jistotu,
ze hlavni témata budou probrdna a bude mit moznost polozit dopliujici otazky.
Polostrukturovany rozhovor se skladd z otevienych otazek, které jsou doplnény otazkami
hodicimi se k dané situaci a danému tématu. Vyzaduje diislednou pfipravu, a proto jsme
otazky formulovali pfedem. Zvolili jsme oteviené otazky, abychom dali participantkdm

moznost sdélit osobni zkuSenosti k dan¢ problematice. (MiSovi¢, 2019; Vankova, 2021)

Charakteristika sledovaného souboru

Vybér participantek pro tuto bakalatskou praci probihal zamérné.
Kritéria, kterd méla participantka spliiovat, byla:

1. vSeobecna nebo prakticka sestra
2. zaméstndni ve specializované paliativni péci, konkrétné na pracovisti lizkového
hospice

3. ochota zcastnit se vyzkumného rozhovoru

Dle vyse zminénych kritérii jsme oslovili celkem 3 vSeobecné sestry, pracujici na
stejném, vySe zminéném pracovisti. Dv€ z participantek maji stfedoSkolské vzdélani
v oboru vSeobecna sestra, ukon¢ené maturitni zkouSkou, a délka jejich praxe je vice nez
20 let. Tteti participantka mé vzdélani vysokoSkolské a na pracovisti je zaméstnana 6 let.

vvvvvv

NejdalezitéjSim spolecnym rysem participantek jsou zkuSenosti s paliativni péci.
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Kazda z participantek se pohybuje ve zdravotnictvi déle nez 5 let a vSechny jsou vSeobec-

nymi sestrami.

8 ORGANIZACE VYZKUMU
V obdobi od prosince roku 2023 do unora roku 2024 byly provedeny celkem

3 rozhovory s vSeobecnymi sestrami. Planovany byly celkem ctyfi rozhovory, ale
vzhledem k opakujicim se informacim prob¢hla realizace pouze ttech. Vyzkum probihal na
uzemi Plzeniského kraje a vSechny participantky dobrovolné podepsaly Informovany
souhlas s vyzkumem, ktery byl vlozen do pfiloh prazdny, pro ochranu osobnich udaja.
V praktické ¢asti pro zachovani anonymity nejsou zminovana jména participantek ani mis-

ta vykonu zaméstnani, s ¢imz byly sestry pfedem seznameny.

V kombinaci se sledovanim neverbalnich projevi jsme s kazdou sestrou uskutec¢nili
jeden polostrukturovany rozhovor. Ziskand data jsme nahravali na mobilni telefon pro
moznost doslovného pfepsani rozhovort do elektronické podoby. Participantky byly o této
skutecnosti informovany a souhlas vyjadiily slovy a podepsdnim jiz zminéného
informovaného souhlasu. Byly rovnéZz seznameny s moznosti neodpovidat na otazku
¢1 ukoncit rozhovor bez udani divodu. Veskerd data byla anonymizovéana a pouzito bylo

pouze oznaceni S1, S2 a S3.

Rozhovor se S1 probihal v domacim prostfedi respondentky, které je pro ni nejpii-
jemngjsi. K rozhovoru byl podepsédn informovany souhlas obsahujici zajisténi ochranu
identity sestry a souhlas s nahranim rozhovoru na diktafon. Prostfedi bylo klidné a nedoslo
k Zddnému pferuseni rozhovoru. Rozhovor nebyl ovlivnén moznou Casovou tisni partici-

pantky a trval kolem 30 minut.

Rozhovor se S2 probihal v kavarné. K rozhovoru byl podepsan informovany sou-
hlas obsahujici zajiSténi ochranu identity sestry a souhlas s nahranim rozhovoru na dikta-
fon. Rozhovor trval 25 minut v ru§né atmosféie a byl jednou pferusen ptichozim telefona-

tem respondentky. Rozhovor byl ovlivnén ¢asovou tisni participantky.

Rozhovor se S3 byl uskute¢nén v kavarné. K rozhovoru byl podepsan informovany
souhlas obsahujici zajisténi ochranu identity sestry a souhlas s nahranim rozhovoru na
diktafon. Kavarna byla rusné ale na odpovédi S3 to nemélo vliv. Mluvila klidn¢ a plynule
a nenechala se vyrusit. Atmosféra byla ptatelska a rozhovor nebyl nijak ovlivnén ¢asovou

tisni.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Identifikac¢ni udaje participantek
Sestra 1 (S1) pracuje v lizkovém hospici 25 let. Nejvyssi dosazené vzdélani
je stfedoskolské ukoncené maturitni zkouskou a je vSeobecnou sestrou. Participantce je 52

let a nikdy nepracovala v jiném oboru.

Sestra 2 (S2) pracuje v lizkovém hospici 21 let. Stejné¢ jakou u S1 je jejim
nejvyssim vzdélanim sttedoSkolské ukoncené maturitni zkouskou a je vSeobecnou sestrou.

Participantce je 60 let a pfed nastupem do hospice pracovala mnoho let na interné.

Sestra 3 (S3) pracuje v lizkovém hospici 6 let. Jejim nejvy$Sim dosaZenym
vzdélanim je bakalatské. Participantce je 29 let a po absolvovani bakalarského studia pra-

covala ptiblizné rok jako vSeobecna sestra na chirurgii, poté nastoupila do hospice.

Hlavni kategorie dat:

ZkuSenosti a prozitky sester pecujici o pacienty v hospici
Personalni a materidlni zabezpeceni pracovisté

Pozitivni faktory ovliviiujici prozivani sester v paliativni péci
Negativni faktory ovliviiujici prozivani sester v paliativni péci
Psychosocidlni opora sester ze strany zaméstnavatele

Emocni vyrovnani sester s umrtim pacienta

AU o

Psychické hygiena sester
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Rozbor a srovnani rozhovoru

1. ZkuSenosti a prozitky sester pecujici o pacienty v hospici

Tady se prost¢ miizu nemocnym vénovat po strance télesné, dusevni i spiritudlni a
mam na n¢ vic Casu. A pfestoZze vim, Ze ndm tu pacienti umiraji a malokdy uz se vrati
domt, tak jim mohu dopomoct alespoil k tomu, aby distojné dozili, zapocala S1 povidani
o svych zkuSenostech. S3 se rozhodla pro praci v hospici, protoze citila, Ze je zde jeji misto

a muze tu pln¢ vyuzit svlij potencial. Pro S2 je prace v hospici jako prace kazda jina.

Prozitky sester v oSetfovatelské paliativni péci jsou dle zkuSenosti sester obecné
ovlivnény nékolika faktory. S1 a S3 mély shodnou odpovéd, ze je péCe ovlivnéna
napiiklad pifiznaky nemoci pacienta, napiiklad bolesti. ,,Nejhiii podle mé snasim kdyz
vidim v jak Spatnym stavu ten pacient je. Kdyz vidim Ze md ty bolesti a jiny neprijemny
priznaky nemoci.” (S3). S1 zminuje totéz, avSak jeste¢ dodava: ,,Nebo pokud mu dobre

nezafunguje medikace. Nastésti takovy situace prichdzi jen zridka.

S1, S2 1 S3 uvedly ze, zalezi na véku pacienta v termindlnim stadiu. ,, Smutnou
naladu mam, kdyz tu je hospitalizovany mlady clovek, protoze kdyz tady u nas lezi
nemocni, kteri jsou stari, kterym je treba pres 80 let, tak to bereme tak jako Ze to je priro-
zeny kolobeh zivota* (S2). S1 odpovédéla podobné. ,,Urcite zalezi na tom veku pacienta.
Tim, Ze nam tu lezi pacienti od 18 tak v tu chvili cejtim takovy bezpravi, ze by mél odejit
tak brzy. Pokud je to pacient, kterymu je 90, tak to snasim lépe, protoze mohl ten Zivot
prozit do tak peknyho veku.“ S3 zminila, ze Spatné snési, pokud je hospitalizovany mlady

¢lovék v podobném veku jako ona.

DalSim aspektem ovliviiyjicim prozivani a zkuSenosti sester je pacientova cesta
ke smifeni se sdiagnozou ale také smifeni jeho rodiny a piibuznych. ZkuSenosti
se smifenim pacienta a rodiny zminily S1 a S3. ,,No a pak teda taky zdlezi na diagnoze
a jestli jsou s ni smireny. Ta cesta ke smireni je trnita a trva u kazdého jinak dlouho.
My tu pacientiitm pomahame a jsme jim oporou. Navic teda je narocny hlavne pro pacien-
ta, kdyz neni smirena ani rodina a snazi se rozhodovat za néj, i kdyz on si to nepreje, jak uz
Jjsem zminovala na zacatku. “ (S1). S3 zminila, Ze pacienti s nevylécitelnou chorobou pobyt

Spatné snasi do doby, nez dojde ke smiteni.
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Dale také zminila pochopeni k pfistupu nesmifenych rodin, které se snazi zasahovat

do rozhodnuti pacienta, které v§ak bylo jeho pfanim a nemohou mu brénit.

Vsechny respondentky odpovédély, ze jejich emoce jsou ovlivnény délkou pobytu
pacienta v hospici. Cim déle je zde pacient hospitalizovan, tim silngj§i vztah se mezi
sestrou a nemocnym buduje. ,, Nekdy i brecim. Obzvlast kdyz u nas byl dlouho, tak je mi
smutno.” (S1) S2 poukazala na vybudovani pouta s pacientem délkou hospitalizace.
., Obcas kdyz u nas néjaky pacient lezi dlouho, tak si k nemu vybuduji vztah a jsem poté
o to vice smutna zjeho odchazeni* (S2). S2 a S3 poukézaly na ulevu, kterou nékdy
pocituji. ,, Pokud u nas lezi pacient, ktery uz dlouho bojuje s nemoci a trpi, tak jsem sice
smutnd z jeho odchodu, protoze jsem si k nemu treba vytvorila urcity pouto, ale nékdy

citim dokonce ulevu. “ (S3)

Emoce a prozitky participantek v pé¢i o umirajici jsou podobné. S1 odpovédéla, ze
v pfipad¢é imrti pacienta nejcastéji pocituje smutek. ,,Ale pak mi proste dojde, ze to tak
mélo bejt. Ja jsem udélala vse proto, aby ten clovek odesel smireny, v klidu a bez bolesti,
a to je pro mé hlavni.* (S1) S2 k umrti pacienta béhem pracovni doby pfistupuje jako
k vytrzeni z pohody, jeité zvIast kdyz je to v noci. Umrti pacienta proziva pokazdé jinak.
, Nekdy na tu situaci nahlizim tak, ze mam odvést svou prdci a vyrazné to neprozivam.
Nekdy citim hluboky zarmutek a smutek.” (S2) V nckterych piipadech citi jiz dfive
zmitiovanou ulevu. ,, Ulevu citim v piipadé, Ze pacientovo odchdzeni bylo tézké a on se

trapil. “ (S2) Ulevu citi také S3.

S3 citi ve vétSin€ piipadit smutek. Nakonec zminila jeji ptistup ke smrti. ,, Na smrt

nahlizim jako na prirozenou udalost jako je treba narozeni. “ (S3)

Pokud bychom se zaméfily na nejcastéji zmiflované pozitvni emoce, vSechny
participantky zmifluji radost a vdek. S1 casto citi radost a vdék a smysluplnost. Jesté
nakonec s usmévem dodala: ,, Kazdy si asi mysli, Ze je to tady smutnej diim, ale urcité neni.
Zazivam tu spoustu krasnejch véci. “ (S1) S2 pocituje nejCastéji radost. S3 popsala také své
emoce. ,, Mnou nejcastéji prozivanou pozitivni emoci je jakoby asi ta radost nebo pocit

smysluplnosti. “ (S3)
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2. Personalni a materidlni zabezpeceni pracovisté

S1, S2 i S3 hodnoti stav personalniho zabezpeceni podobné. S1 uvadi Ze vzdy hodi
dalsi pracovni sily. ,, Vyplatilo by se, kdyby nas tu bylo vic.“ Stejn¢ tak zhodnotily situaci
persondlniho zabezpeceni S2 i S3. ,,Samozrejmé bychom tu byli vsichni radi, kdyby k nam
prisel pracovat nékdo novy, ale nechci si stézovat.”, odpovida na otdzku S2. S3 si mysli,
ze kdyby bylo zaméstnano vice sester, tak by mély vice volného Casu. Pfesto ale zminuje,
ze persondlni zajisténi je pro tuto chvili dobré, podobné odpovida S1 1 S2. ,, Ale tak mdame
tu ted’ dost sestricek, na pomoc vzdy oSetrovatele nebo oSetrovatelky, fyzioterapeuty i treba
psychoterapeuty, takze v ramci moznosti je pro tuto chvili podle mé persondalni zabezpeceni
dobry.”“ (S1). S2 zminuje minulost, kdy bylo sester malo: ,,Podle mého nazoru je nas

konecné dost. Nebylo tomu tak vzdy, a tak si vazime toho, jak je to ted’ *“ (S2)

Odpovédi se u participantek shoduji i na otdzky ohledné pracovisté, materialni
zabezpeCeni a okoli hospice. S1, S2 i S3 odpovidaji, ze maji dostatecné mnozstvi
pomucek pro oSetfovatelskou péci o pacienta. S2 a S3 oproti S1 navic zminily vdék
za pomoc od sponzori a rodin pacientl. ,,Diky sponzoriim mdme v soucasnosti dost
pomiicek pro oSetrovatelskou péci a vybaveni pokojii je dostacujici. ,,(S2) Podobné
odpovida S3. ,,Rekla bych, Ze mdame nastésti dost pomiicek a vybaveni pro oSetiovatelskou
péci. Mnohokrdat nam uz pomohlo, Ze cas od casu dostaneme néjaké vybaveni ¢i potrebné
pomiicky od néjakého sponzora nebo od rodin pacienti.” (S3) VSechny respondentky
odpovédéli ze velkym negativem je lokace hospice a jeho osklivé prostiedi. ,,Myslim tedy,
Ze jedno z negativ, které by vam zminil kazdy kolega, je to osklivé prostredi, kde se nas
hospic nachazi. Mame tu pro pacienty terasu, a to je podle mé nedostacujici. (S2)
Odpovédi se shodly u S1 a S2. Pteji si totiz, aby jejich pacienti mohli vyjit na zahradu,
kterd v soucasné dobé neni soucasti hospice. Jediné¢ S1 zminila, Ze by pfiSly vhod vétsi

skladovaci prostory a lepsi vybaveni pokojti.
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3. Pozitivni faktory ovliviiujici proZzivani sester v paliativni péci

Na dotazovana pozitiva dokéazaly vSechny participantky najit ihned odpovéd.
,Béhem pracovni doby ve mné dokaze vyvolat pozitivni emoce spoustu situact.” (S1)
Vsemi participantkami zminovany pozitivni faktor jsou kolegové a kolegyné. Umime
se spole¢n¢ zasmat a umime pobavit i nase pacienty. (S1) S2 odpovédéla, Ze ji dokéaze
vykouzlit ismév na tvafi ten, s kym je na sméne. ,, Zazivame tu veselé prihody, a to nejen
s kolegy ale i s pacienty, prestoze jsme v hospici.“(S2) Také S3 zminila kolegy jako
pozitivni faktor ovlivitujici jeji prozivani. ,,No a nesmim zapomenout na kolegy s témi

se tu casto zasmeéju*“ (S3)

Dale S2 a S3 zminuji komunikaci s pacienty. “Celkove mi déla radost viibec
komunikace s pacienty. Pozitivni je, kdyz je méné prace a ja tak mam vic cCasu treba
na povidani si s pacienty. “ (S2) S3 odpovédéla, ze ji dokéze rozesmat nejenom konverzace

ale taky humorny pfibéh vypravény pacienty.

Jednim z pozitivnich aspektli jsou aktivity provadéné pacienty a s pacienty. S1, S2
1 S3 zminily jako jednu z aktivit zpivani. ,,Déld mi radost, kdyz pacientum chodime
zpivat.“ (S1) ,,Nejradeji mam, kdyz je tady muzika, kdyz zpivame s pacienty.” (S2)
3. participantka odpovédéla podobné.

Dal8imi pozitivnimi faktory béhem pracovni doby zminéné S1 a S3 je vyrabéni
vyrobkd rukami pacientd. ,,Déla mi radost, kdyz vidim, jak pacienti dole v dilne vyrabi
vyrobky. (S1) Tyto participantky také vyzdvihly pozitivni energii canisterapie.
S3 odpovédéla obsahle. ,,Libi se mi, kdyz vidim, jak pacienti treba vyrabi, zpivaji nebo
se mazli s pejsky co k nam prijdou na canisterapii.“ (S3) Tato participantka S3 zminila
také radost, kdyZ jsou pacienti bez bolesti, nebo kdyz vidi §tastné pacienty po navstéve
pfibuznych. Kontakt a vielou komunikaci s rodinou zminila také S1. ,,No a nékdy citim
takovy ten pocit smysluplnosti, kdyz za nami prijdou rodiny, dékuji nam za péci o jejich

pribuzné a jsou vdecni* (S1)
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4. Negativni faktory ovlivitujici proZivani sester v paliativni péci

Prvnim negativnim faktorem z mala zminénych S1, S2 a S3 je administrativa.
., Pokud bych méla zminit néjaka negativa, kterda prichdazi behem pracovni doby tak je to
hlavne hodnée administrativy a papirovani. “ (S1) Podobné odpovédéla i druhd a tieti sestra.
S2 zminila, Ze administrativni zaleZitosti v ni vyvolavaji stres a pocituje kvili nim
ptehlceni a zatéz. ,, Nekdy mam vztek, kdyz se podivam na to mnozstvi papiri. “ (S2) Taktéz

S3 zminila administrativu jako zatéZujici a stresujici.

Ptestoze z rozhovorii vyplyva, Ze rodina je pro pacienty velkou oporou, tak SI,
S2 i S3 také odpovédély, ze nékteré komplikované rodinné situace pacienti mohou
negativné ovlivnit prozivani sester. Nejcastéji byly zminovany zasahy rodin do rozhodnuti
a prani pacienta nebo jiné konflikty. ,, Obcas jsem i nastvand, pri slozity domluve s rodinou
pacienta, kdyz se rodina snazi rozhodovat za pacienta, prestoze on ma jiné prani. Také
mé trdpi pacientovy nevyresené rodinné konflikty z minulosti. ,,(S1) Takto popsala problém
S1. Rodinny faktor popsala S2 jako stresujici. ,, Navic citim i takovou bezmoc, Ze nemohu
pacientovi ulevit od tohohle trapeni. * (S2) , Samoziejmé ve mné dokazou vyvolat

negativni emoce konflikty mezi rodinou a pacientem. ““ (S3)

Nakonec S2 dodala, Ze ptestoze byva komunikace ¢as od ¢asu komplikovana, tak
maji v hospici spiSe pozitivni zkuSenosti s komunikaci a spolupraci s rodinami. Taktéz

S1 na konci své odpovédi zminila, Ze negativni zkusenosti s rodinami nezaziva casto.

DalSim negativnim faktorem je zhorSujici se ¢i Spatny dusevni nebo télesny stav
pacienta. S1 a S2 zminily bolest pacienta. ,, Pak mé treba trapi, pokud ma pacient velky
bolesti, nebo pokud mu dobre nezafunguje medikace.” (S1) ,,Mrzi me, kdyz vidim,

1473

Ze pacient trpi bolesti “, odpovédéla stejné S2.

VSechny participantky nakonec odpovédély, Ze negativnim faktorem, ktery
ovliviiuje jejich prozivani béhem pracovni doby je t€zké odchdzeni, ¢i umrti pacienta.
, Nekdy jsem zas smutna, kdyz md pacient trapeni nebo tézce a dlouho odchazi.“(S1)
S1 navic zminila smutek z pacientovo trapeni nebo nemoznosti si splnit sva posledni prani.
Jak bylo jiz zminéno S2 proziva smutek hlavné pokud si k pacientovi vytvoii vztah béhem

dlouhodobé¢ hospitalizace.
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Vsemi sestrami nejcastéji zminénou konkrétni negativni emoci, prozivanou béhem
pracovni doby je tedy smutek. S1 zminila jesté uzkost, S2 vztek. S2 a S3 prozivaji béhem

své smeny stres.

Vsechny participantky ovsem své odpovédi ohledné negativnich faktori koncily
pozitvn¢ a s usmeévem. Napiiklad S1: ,, Tyto situace se tu taky objevujou jen mdalo. Citim
Spis pozitivni emoce nez negativni.** (S1) Také S2 odpovedéla, ze negativ na pracovisti
moc neni. ,, Délame si to tu prijemné a negativiim se vyhybame. “ Nakonec jest¢ dodala:
,,Ja to vetsinou beru tak, jak to je. A celkove si to moc nepripoustim. Jsem vesely clovek. *

(S2) Také S3 koncila svou odpovéd’ vétou, Ze negativna ale na pracovisti moc neni.

5. Psychosocidlni opora sester ze strany zaméstnavatele

VSechny odpovédi na otdzku moznosti psychosocidlni opory ze strany
zamé&stnavatele se shoduji. VSichni pec€ujici zaméstnanci maji nasledujici mozZnosti.
., U nds v hospici mame moznosti psychosocialni opory ve formeé tymové supervize. (S1)
Tymova supervize probihd 2x ro¢né€ a probihd po skupinach o 12 osobéch. Dle nézort par-
ticipantek jsou v soucasné dobé spokojené s formou i frekvenci supervizi. ,, Chtela bych
zminit, Ze drive jsme méli tu supervizi dokonce ctyrikrat do roka, ale navrhli jsme, Ze by

mohla byt tedy pouze dvakrat. Myslim, ze vSem to vyhovuje takto. " (S2)

Pro S1 je skupinové supervize prospesna. ,,Je to fajn si po skupinkach popovidat,

vymeénit si zkusenosti.“(S1)

S3 hovotila o supervizich jako o piinosnych. , Dozvidime se tam zajimavé

zkuSenosti a je super slySet, jak to maji ostatni. Podle mé ta supervize posiluje pracovni

vztahy.* (S3)

DalS8i moznosti opory od zaméstnavatele je individualni psychoterapie. S1 zminila,
ze psychoterapie mlize byt provedena v pfipadé potfeby ¢i na zddost vedeni. S1, S2 ani S3
moznost psychoterapeutického sezeni jesté¢ nevyuzily. ,,Jsem rdada, Ze mame tu moznost,
ale moznost psychoterapie jsem jeste nikdy nevyuzila.” (S1) S2 mluvi o psychoterapii
o jako nejzaz8i moznosti. S3 odpovédéla, Ze sluzeb psychoterapeuta jeSté nevyuzila,
protoZze to nebylo zatim potteba. Z toho vyplyva, ze vSechny participantky vyuzivaji pouze

moznosti povinnych skupinovych supervizi dvakrat ro¢né.
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Z rozhovoru dale vyplynulo, Ze nebyla nikdy potieba krizové intervence. ,, Nevim
o tom, ze bychom nékdy vyuzili moznost krizové intervence, takové situace se tu nestavaji.
Tim myslim jako néjaky napadeni pacientem nebo tak. (S1) Také S2 ani S3 si nejsou
védomy vyuziti sluzeb krizové intervence. ,, Nikdy jsem takovych sluzeb nevyuzila. Myslim,
ale zZe kdybychom potiebovali tak nam ji vedeni urcite zaridi.“ (S2) Treti participantka

(S3) odvétila, Ze pojem krizova intervence zna, avSak to nikdy nebylo nutné.

V' krizovych situacich jsme si oporou hlavné s kolegy mezi sebou. (S1) Téma
vzdajemné kolegialni podpory zminené S1 se shoduje s odpovédi S2. ,,Ja osobné musim rict,
Ze pro mé je tu nejvetsi oporou vlastne porad ta parta. To je prosté nejvic co mizZe byt,
Ze tu na to nejsem sama. A samoziejmé potom mame obrovskou podporu od vedeni, vrchni

sestry, od stanicni sestry, od pani reditelky. “ (S2)

Pecujici zaméstnanci spolu se sestrami maji jako jeden z benefitii podporujici

prevenci syndromu vyhoteni pobyt v Krkonos$ich, kam jede ¢ast pracovni tymu.

., Na teambuildingu jsme zatim nebyli, ale vedeni nam proplaci v ramci prevence
proti syndromu vyhoreni vylet na par dni do Krkonos. Jezdime si tam odpocinout

‘

po malych skupinkdch, provozujeme turistiku anebo si to tam miize kazdy uzit po svém.*

(82)

V ramci psychosocidlni opory nabizi zaméstnavatel i dalS$i benefity kromé
zminéného pobytu na horach, Napiiklad nabizi finan¢ni podporu vzdélavani nebo pfispiva
na stravovani. ,,S2 dodala jest¢ dalsi benefity. ,, ZvysSeni platii a hovori se o pridani tydne

dovolené. “(S2)

Pti analyze, jaké moznosti psychosocialni opory by S1, S2 a S3 ocenily bylo zjisté-
no, ze pouze S3 by méla zdjem zjist'ovat vice o jinych metodach opory. ,, Neddavno jsem si
Cetla cisté ze zvedavosti o programu peer, coz mé zaujalo. Mam v planu si o tomhle
programu dohledat vic. U nds v praci jsem o téhle moznosti jeste neslySela, mozna o ni jen
nevim. Mohl by se konat néjaky teambuilding. abychom se poznali jeste trochu jinak. “ (S3)

Pro S1 a S2 jsou nabizené¢ moZznosti dostacujici a nemaji zajem o jiné.
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6. Emoc¢ni vyrovnani sestry s imrtim pacienta

Participantka S1 zminila, Ze pro vyrovnani se s takto emocné naroc¢nou situaci
pomaha své emoce vyventilovat pld¢em anebo slovy. S1 pomahd vypovidat se ze svych
emoci kolegynim v praci nebo kamaradkdm anebo se z nich vybrecet. S ventilaci pomoci
place a slov korelovala odpovéd S3, ktera byla téméf totozna. ,,Jak uz jsem jednou
zminovala, tak si obcas pobrecim a tim vyventiluju ty nahromadeény emoce. Nesnazim se
ten plac zadrzovat, pomaha to.* (S3). S2 vyventiluje emoce odli$né. ,, Mdam takovy zvyk,
Ze si zajdu do sprchy a smyju to ze sebe. Kdyz prijdu domu, tak uz se nicim nechci

stresovat, a tak to nechdavam to v praci. *“ (S2)

Vsechny participantky vyzdvihly pracovni kolektiv a vzajemnou podporu kolegi.
S1 mluvila o kolektivu jako o prvni pomoci k emo¢nimu vyrovnani. Poukazala na vzajem-
nou podporu, naslouchani a davéru. ,, Mame moznost si sednout a probrat co nds trapi,
kdykoliv, jak je to mozmy. VSichni jsou tu strasné fajn. Naslouchdame jeden druhému

a sverujeme se. Miizu prijit a Fict co mam na srdci a nikdo mé nebude odsuzovat.“ (S1)

Také S2 odpovédéla, ze se s kolegy emocné hodné podporuji. Vi, ze kdyby
potfebovala, tak si ji kdokoliv vyslechne, stejn¢ jako ona si vyslechne je. ,, Kdyz je mi
béhem smeény smutno, tak se nejlépe vyrovnam s téemi negativnimi emocemi za podpory
té party tady. Jsme tu partaci.” (S2) ,,S kolegy jsme si blizci, fekla S3. O pracovnim
kolektivu mluvila jako o rodiné a poukazala na to, ze kolegové jsou zde vzdy pro ni, aby si

ji vyslechli.

Participantky S1, S2 a S3 zminuji dillezitost vlastnich zalib a zajmt mimo préci.
Tyto zaliby slouzi k protfidéni mysSlenek a odpocinku. S1 vyuziva pfirozené¢ho pohybu
ve formé& prochazek v ptirod¢, kde si podle jejich slov procisti hlavu. Také zatazuje
strecink a dechova cviceni pro uvolnéni. S2 popsala, ze pro uvolnéni doma cvici jogu
a provozuje spoustu jinych sportovnich aktivit, jako naptiklad plavani. Také pro S3
je dilezity sport a jiné aktivity. Stejné jako S2 tak S3 cvici jogu a provadi dechova cviceni

jako S1.

Dale se objevovaly individudlni odpovédi na téma emoc¢niho vyrovnani.
,,Pomiize mi i néco dobrého na zub. (S2) Tteti participantce (S3) pomahd k vyrovnami

konktakt s jejim psem.
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7. Psychicka hygiena sester

V navaznosti na minulé odpovédi ohledné psychosocidlni opory vyplynulo, ze S1,
S2 ani S3 nikdy nevyuZzily moznost psychoterapie. S1 se k psychoterapii naptiklad
vyjadrila takto. , . Jak uz jsem rikala, tak jsem nikdy nepotiebovala pomoc néjakého
psychologa, zatim jsem si vzdycky vystacila sama. ,,(S1) Naopak tymové supervize

se ucastni S1, S2 a S3.

S1, S2 a S3 povazuji své zajmové aktivity jako prevenci syndromu vyhoteni.

,,K udrzeni zdravé mysli je dilezity mit i jiné zaliby, nez je prace.* (S3)

S1, S2 a S3 vyuzivaji pro rovnovahu duSevniho zdravi pohyb ¢i néjaky sport. S1
chodi na prochazky, nejrad&ji na Sumavé a oblasné zatazuje stredink. Pro S2 je pohyb
dilezitou prevenci proti syndromu vyhoteni. ,, Plavani, prochazky, a predevsim jedna
zmych oblibenych relaxacnich technik — joga. Tu zarazuju, kdyz si potiebuju vycistit
hlavu.“ (S2) Také pro S3 wvyjadfila svij pozitivni postoj k pohybovym aktivitdm.
»Ja osobné hodne sportuju. To je pro mé prevence. Chodim cvicit do fitka, beham, jezdim
na kole nebo koleckovych bruslich. S pritelem mame pejska a stim chodime
na prochazky.* (S3) Dale ale zminuje tinavu po praci a jeji nasledky. ,,Pohybem si nejlépe
vycistim hlavu, ale obcas odchazim z prace tak unavend, ze nemam na fyzickou aktivitu

moc silu. “ (S§3)

Na unavu a vycCerpani navazuje jeden z dilezitych faktor psychohygieny. Kvalitni
spanek a odpocinek. Tento faktor zminily ve své odpovédi S1 a S3. ,,Za svij pracovni
Zivot jsem se musela naucit odpocivat. Rada si zajdu nebo nékam do kina nebo na koncert.
Ve zbytku casu rada ctu. “ (S1) Tteti participantka (S3) odpovédéla, ze je dulezité se naucit
aktivné i1 pasivné relaxovat. V ptipad¢ aktivniho odpocinku sportuje a v piipad¢ pasivniho
sleduje filmy a seridly. Pfestoze S2 sice piimo konkrétné nezminila nutnost odpocinku,
tak zminila Ze se u¢i anglicky, Cte, sleduje filmy a poslouchd hudbu. Z tohoto tedy
vyplyvd, ze vsSechny participantky zafazuji odpocinek do metod pro rovnovahu

psychického zdravi.

Jednou ze zdsad prevence syndromu vyhoteni je nezanedbavat socialni kontakty.
S touto zasadou se ztotoziuje Sl. ,, DiileZity je treba nezanedbdvat pratele a chodit mezi
lidi. Mou nejvetsi radosti je prave ted vnoucek, s kterym ted’ travim vétsinu volnych dni. *

(S1)
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S1, S2 a S3 zminily dulezitost oddélovani pracovnich zélezitosti od osobniho
zivota. ,, Myslim, Ze je diilezité oddélit praci od osobniho Zivota a nebrat si nekteré situace
tolik k srdci.” (S1) S2 odpovédela, zZe je dulezité si Fict, Ze je to prace jako kazda jind.
Také S3 zminila toto téma. ,, Pro prevenci syndromu vyhoreni je diilezité nebrat si praci

domii. *“ (S3)

S1, S2 a S3 zafazuji do metod psychohygieny relaxacni techniky. S1 zatfazuje
stre¢ink, S2 a S3 cvi¢i pro uvolnéni jogu. S1 a S3 vyuzivaji relaxa¢ni dechova cviceni.
., Cvicim a delam ta dechova relaxacni cviceni podle videl na internetu a hezky pri tom

vypnu hlavu. “ (S3)

Zhodnoceni vypozorovanych neverbalnich projevi

Participantka 1 (S1)

Participantka se od zacatku na rozhovor tésila. Byla vdécna, Ze mam zéjem o téma
paliativni péce. Pfi prvnim kontaktu se mi pfedstavila a podala mi ruku. Stisk byl pevny
a pusobila diky tomu sebejisté. Mluvila pomalu a klidné ale jasn€ o svych zkuSenostech
po celou dobu rozhovoru a na vSechny dotazané otdzky odpovidala klidn€é. Béhem
rozhovoru udrzovala o¢ni kontakt az na par momentd, kdy sklopila zrak k zemi, kdyz
hledala spravna slova. Podle Janackové pohled k zemi znaci zamysleni nad solidnimi uda-

ji. (Janackova, 2009)

Béhem rozhovoru participantka sedéla na zidli mirn¢ ptredklonénd a ruce méla
polozené na opéradlech. Nohy méla natazené voln¢ pred sebe. Plsobilo to na mé
uvolnénym a otevienym dojem. Béhem rozhovoru byla usmévava, poznala jsem, Ze je to
veseld zena. Mimika jeji tvafe se ménila, mluvila-li o vaznych tématech. V takovém
pfipadé se lehce mracila a oboc¢i bylo svrasténé. Tato participantka mi projevila slova

podpory a rozhovor probihal v pfijemné atmosféte.
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Participantka 2 (S2)

S2 mluvila rychle a jasné, avSak struéné. Pii prvnim kontaktu mi na pozdrav
nepodala ruku, coz ale neplsobilo nepfatelsky, avSak ani nebylo znat nadseni. Piesto byl
podepsan informovany souhlas, odpovédéla na vSechny otdzky a rozhovor dokonila.
Pfipsala jsem tento projev nervozité a ¢asové tisni participantky. Béhem rozhovoru sed¢la

se zkfizenymi rukami a kotniky, ¢imz vi¢i mné podvédomé vytvarela bariéru. Béhem

24

Po celou dobu rozhovoru se jeji mimika nijak vyrazné¢ neménila. Pii nékterych
tématech rozhovoru byl na jeji tvafi pfitomen lehky ismév ale celkové participantka Setfila
emocemi. Cely rozhovor sestra udrzovala o¢ni kontakt, n¢kolikrat se pii odpovédi divala
z okna, coz pusobilo zamyslenym dojmem. Ke konci rozhovoru byla znat tleva a dobra

nalada. Poptéala mi hodné §tésti.
Participantka 3

Tato participantka plsobila spokojené¢ a nadSené. Na zacatku se posadila na zidli
a ruce méla voln¢ slozené v kliné. Plsobila tak oteviené pro budouci polozené otazky.
Mluvila pomaleji nez S1 a S2 a béhem povidani pouzivala mirn¢ gestikulaci. Na vSechny

otazky odpovidala s rozmyslem.

Béhem svého vypravéni méla participantka obo¢i mirné zdvizené a koutky
prizvednuté do usmévu. Pii ismévu se ji vytvarely na tvafich oboustranné dolicky a sestra
pusobila sympaticky a vyrovnané. S tématem smrti svilj ismév a nadSeni z rozhovoru na
moment ztratila. Bedlivé naslouchala vSem otazkdm a byla schopna zapojovat humor.

Atmosféra byla pfijemna.
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Obrazek 1 Kdédovani rozhovora
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Obrazek 1 zobrazuje sit’ odpovédi vSech respondentek. Pro grafické znazornéni
struktury odpovédi respondentek jsme pouzili software Atlas.ti ve verzi 24.0.1, v némz
jsme nejprve oznacili dilezitd témata a odpoveédi pomoci kodi. Dale jsme vytvorili sit
jednotlivych zakdédovanych konceptl a vztahi mezi nimi. V siti je po okruhu rozmisténych
7 stanovenych hlavnich kategorii znacenych fialovou barvou. Zbylé kody jsou vzdy
zatazené ke piislusné kategorii, kde zelenou barvou znafime odpovédi s pozitivnim
sentimentem, c¢ervenou s negativnim sentimentem a zlutou zbylé. Sit' ¢ita celkem pres
60 kodu, abychom se tedy mohli vyhnout pfilisné nepiehlednosti, pouzili jsme pouze dva
typy vztahii mezi kody. Prvnim je jednostranny vztah s nazvem ,je soucasti®, kterym
vyjadiujeme pfisluSnost kodu k dané nadfazené kategorii. Druhym je oboustranny vztah
»souvisi®, kterym jsme propojily hlavni kategorie, které jsme povazovali za nejvice
souvisejici. V grafu by se dalo znézornit vztahti daleko vic, jelikoz by se dalo najit spojeni
témet mezi vSemi kody, proto jsme zvolili jednodussi a piehlednéjsi ptistup, aby byl graf

¢itelny. Poznamenejme, zZe je u kazdé odpovédi znazornéno, které respondentky ji zminily.
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DISKUZE

V této bakalaiské praci se zabyvame zkuSenostmi a prozivanim sester, které pecuji
o pacienty v hospici. Pro rozhovor byly vyzpovidany tfi participantky, které byly vybrany
k porovnani zkusenosti, prozitkii a psychického rozpolozeni. Vybrany byly vSeobecné
sestry pracujici ve specializované paliativni péci, konkrétné v hospici. Pomoci tohoto
vybéru jsme se snazili analyzovat rozdilnosti v prozivani sester z hospice, kde se denn¢

setkavaji s péc¢i o pacienty v terminalnim stadiu.

Vysledky vyzkumu byly srovndvany s dostupnou literaturou a pracemi
zabyvajicimi se obdobnou tématikou. Pouzity byly tyto bakalaiské prace: Klara
Raschikova (2020) Postoj vSeobecné sestry k umirani a ke smrti, Jana Hruba (2018) Smrt
a umirdni ocima sestry, Jana Drhovskd (2016) Jak vSeobecné sestry zvladaji péci
o umirajici nemocné, Barbora LarySova, DiS. (2019) Paliativni péfe pohledem
osetfovatelstvi, Iva Pliczkova (2015) Problematika smrti a umirdni o¢ima pracovnikl

v hospicovych zatizenich.
Pro tuto praci byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Zakladni vyzkumna otazka vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 1: Vyskytuji na zaklade zkuse-

nosti shody a rozdilnosti v pristupu sester k péci o pacienty v hospici?

Tato vyzkumna otazka spliuje dil¢i cil 1 — Analyzovat rozhovory a porovnat
na zaklad¢ zkuSenosti sester rozdily v pfistupu k péci o pacienty v hospici. Po vyhodnoceni
témat pfimo souvisejicich s touto zdkladni vyzkumnou otdzkou byly shrnuty pozadované

shody a rozdily.

S1 pfistupuje k péci o pacienti v hospici jako k moznosti se pacientim vénovat
ve vSech ohledech, po strance télesné, dusevni a spiritudlni, a dopomoct jim diistojné dozit.
S3 citi, ze zde miize naplno vyuzit svilj potencial narozdil od S2, ktera k praci v hospici

pfistupuje jako ke kazdé jiné.

Na zékladé¢ zkuSenosti se vSechny participantky shodly, Ze jejich subjektivni
prozivani je béhem pracovni doby ovlivnéno stavem pacienta, vékem pacienta, a nakonec
vzajemnym poutem, které si sestra vybuduje k pacientovi béhem dlouhotrvajici
hospitalizace. V neposledni fad¢ zminily S1, S2 a S3 dulezitost spoluprace rodiny pacienta.

S1 a S3 zminily, Ze jejich prozivani ovliviluje také pacientova cesta ke smifeni.
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S3 také odpoveédéla, Ze Spatné sndsi, je-li hospitalizovany mlady clovek

v podobném véku jako ona. VSechny participantky popsaly konkrétni emoce.

Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze mulzeme konkrétni faktory
ovlivilyjici prozivani rozd¢lit na pozitivni a negativni. S touto zakladni vyzkumnou otazku
se tedy prolind specifickd vyzkumna otdzka ohledné pozitivnich a negativnich faktort,

ovlivityjicich sestry béhem vykonu povolani na oddé¢lenich paliativni péce.

Vsemi participantkami zminény pozitivni faktor byli kolegové, dostatecné
mnozstvi pomticek pro oSetfovatelskou péci, tvirci aktivity pacientd (vyrabéni, peceni)
a aktivity provadéné s pacienty (zpivani) béhem pracovni doby. S2 a S3 zminuji jako
pozitivné¢ ovliviiyjici faktor komunikaci s pacienty. S1 a S3 zminily jako pozitivni
canisterapii. Vzhledem ke zkoumani persondlniho a materidlniho zabezpeceni bylo
zjisténo, ze vSechny participantky shleddvaji persondlni stav jako vyhovujici, avSak

s pranim dalSi pracovni sily.

Naopak faktory negativné ovliviiyjici jsou podle vSech participantek administrativa,
komplikované rodinné situace pacientll, zhorSujici se stav pacienta, Spatny zdravotni stav
¢i umrti pacienta. Mezi negativni faktor participantky také tadi lokalitu hospice, kterd byla

shledana jako nevyhovujici.

V problematice emoc¢niho vyrovndvani sester v souvislosti s umrtim pacienta
se vSechny participantky shodly na dulezitosti emo¢ni podpory od pracovniho kolektivu.
Také se vSechny shodly, Ze jim k emo¢nimu vyrovndni napomahaji jejich oblibené
zajmov¢ aktivity. V oblasti emoc¢niho vyrovnani se S1 a S3 shodly na ventilovani emoci
placem a slovy. S2 smyvé své emoce pomoci sprchy a pomaha ji dobré jidlo. S2 se 1épe
vyrovna se svymi emocemi pomoci kontaktu se zvitaty. VSechny participantky vyuZzivaji

alesponi dvé z téchto metod k emo¢nimu vyrovnani.

Specifickd vyzkumna otazka 1/1: Jakym zpusobem participantky prozivaji péci
o pacienty v terminalnim stadiu?

Prozitky sester jsou subjektivné ovlivnény ptfedev§im celkovym stavem pacienta.
Prvnim zminénym faktorem S1 a S3 je pacientliv zhorSujici se télesny nebo dusevni stav,

¢i neptijemné doprovazejici ptiznaky, v souvislosti s tim také neti¢innd medikace.
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Dalsi faktorem je pro S1, S2 a S3 vék. Participantky odpovédély, ze subjektivné
hai sndsi hospitalizaci a odchazeni mladého clovéka, na rozdil od starého clovéka,

u kterého je smrt brana jako disledek ptirozeného kolob&hu Zivota.

Ve vysledcich vyzkumu bakalafské prace z roku 2015 zmiiuje Pli¢zkova obtizné
doprovazeni mladého umirajiciho pacienta. I jeji respondenti odpovédéli, Zze timrti mladého
ze Spatn¢ snasi, je-li hospitalizovany mlady clovék v podobném veéku jako ona.
V bakalatské praci Pliczkové respondenti pfistupuji ke smrti jako k pfirozené soucasti Zi-

vota. Tento  postoj sdili v naSem vyzkumném Setieni S1 a S2.

Dal8im faktorem zminénym S1 a S3 je pacientova cesta ke smifeni se s diagndzou.
Také bylo vSemi zminéné, ze velmi zalezi na smifeni a piistupu rodin a v neposledni fadé
také na vzajemné spolupraci. Je-li pacient v hospici hospitalizovany dlouhodobé,

poukazaly S1, S2 a S3 na vytvofené pouto, zpusobujici bolestivéjsi prozivani jeho imrti.

S1 zminila, ze v takové situaci n¢kdy breci.

Vsechny participantky popsaly své emoce, které jsou podle nés v pé¢i o umirajici
pacienty pfirozené a bézné. VSemi zminéna negativni emoce je smutek, ten popisuji dvé
respondentky ve vyzkumném Setfeni Raschikové (2020). S1 zminila tzkost, S2 zminila

jesté vztek a bezmoc, S2 a S3 prozivaji béhem své smény stres.

Na zakladé neverbalnich projevi jsou vSechny participantky pii péci o pacienty
v terminalnim stddiu emocné vyrovnané. Prestoze se objevi situace, kdy citi bezmoc, nebo

se citi zahlcené emocemi a praci, jsou sestry v hospici smifené a klidné.

Zakladni vyzkumna otazka vztahujici se k diléimu cili &. 2: Jaké jsou konkrétni faktory
ovlivitujici prozivani sester pri péci o pacienta v paliativni péci?
Faktory ovlivilyjici prozitky sester jsou zminéné v prvni zakladni vyzkumné otazce.

Ta se ovSem zabyva prozivanim sester pouze béhem péce o pacienta v terminalnim stadiu.

V druh¢ zékladni otazce jsme se zaméfili na vSechny faktory, které obecné
ovliviluji subjektivni prozivani sester béhem pracovni doby. Tato zakladni vyzkumna
otazka se prolind s druhou specifickou vyzkumnou otazkou, kde analyzujeme pozitivni

a negativni faktory.

43



Specifickd vyzkumna otazka 2/1: Jaké faktory pozitivné a negativne ovliviuji

sestry behem vykonu povolani na oddélenich paliativni péce?

Nejprve jsme se zaméfili na pozitivni faktory. VSemi zminény pozitivni faktor
je dobry a podporujici pracovni kolektiv. Kolegové a kolegyné se vzajemné podporuji

a vytvafi tak co nejvice pozitivni atmosféru na pracovisti.

S1, S2 a S3 zminily aktivity pacientil, jako je napfiklad kreativni ¢innost, tvorba
vyrobkll nebo peceni, poté také aktivity provadéné spolu s pacienty, kterymi je mysleno
napiiklad spolecné zpivani. S2 a S3 také zminily, ze citi radost diky vielé komunikaci

s pacienty.

S1 a S3 zminily jako pozitivni faktory canisterapii, spolupraci s rodinami a funkéni
medikaci pacienta. S3 navic zminila, ze ji déla radost vidét pacienty Stastné po navstéve
pfibuznych. Z vyzkumného Setfeni vySlo, Ze za pozitivni faktor lze pro vSechny
participantky povazovat i dostateCnou vybavenost pracovisté a nynéjsi vyhovujici stav

personalni zabezpeceni.

Vsemi sestrami byly také zminény pozitivni emoce, které béhem své pracovni doby
prozivaji. Patii mezi né¢ nejcastéji radost a vdek, S1 a S3 zminily pocit smysluplnosti.
S2 a S3 navic zminily ulevu, odejde-li pacient po dlouhodobém trapeni. Hruba (2018)
ve svém vyzkumu poukazuje na vysledek, ze nejcastéjsimi pocity zminénymi respondenty

jsou soucit, empatie, litost, a naSimi participantkami nejcastéji zminovany smutek.

Za prvni negativni faktor ovliviiujici prozivani sester béhem pracovni doby
povazuji S1, S2 a S3 administrativni zatéz. S2 zminila, Ze v souvislosti s administrativou
pocituje vztek. Za negativni faktor vSechny participantky povazuji také komplikované
rodinné situace, ¢imz je mySlena nejen nespoluprace rodiny, ale také nesmifeni
se diagnézou a ndsledné rozhodovani rodiny o postupech 1écby bez ohledu na piani
pacienta, z ¢ehoz ptirozen¢ vznikaji konflikty. Raschikova (2020) ve své bakalarské praci
zminluje obtiznou komunikaci vSech respondentek srodinami pacientll v terminalnim

stadiu.

DalSim negativnim faktorem je zhorSujici se ¢i Spatny dusevni nebo télesny stav

pacienta. S1 a S2 zminily bolest pacienta a nefunk¢éni medikaci.
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Vsechny participantky nakonec odpoveédély, ze negativnim faktorem ovlivitujicim
jejich prozivani béhem pracovni doby je té¢zké odchazeni pacienta, coz je popisovano jiz
v prvni zékladni vyzkumné otdzce. S1 jeSté¢ zminila, ze citi smutek, nemuze-li si pacient

splnit svéa posledni pfani.

Mezi negativni materialni faktory zatadily S1, S2 a S3 nevhodnou lokalitu hospice,
S1 a S2 déle zminily absenci zahrady pro pacienty. S1 nakonec zafadila mezi negativa
nedostateCnou vybavu pokojii a malé skladovaci prostory. VSechny odpovédi na téma
negativnich faktort vSak koncily pozitivnim ujisténim, ze negativ v hospici moc nezazivaji

a pozitiva znatelné prevazuji.

Zikladni vyzkumna otidzka vztahujici se k diléimu cili €& 3: Jaké moznosti
psychosocialni opory jsou sestram na pracovisti specializované paliativni péce poskytova-

ny?

Na dotazované moznosti psychosocidlni opory poskytované zaméstnavatelem jsme
dostaly jednotnou odpovéd’ od vsech dotazovanych sester. V hospici probihd 2x ro¢né
povinnd tymova supervize po malych skupinach, a na zddost zaméstnance nebo vedeni
je zde moznost psychoterapeutického sezeni. Jako prevence syndromu vyhoteni
je zaméstnancim zaplacen pobyt na horach, kam jedou také spole¢né, rozdéleni
na skupiny. Zaméstnavatel poskytuje zaméstnancim jest¢ dal$i benefity, naptiklad
ptispévek na vzdélavani. Z vyzkumného Setfeni vychazi, Ze v hospici nikdy neprobéhla

krizové intervence a participantky ji neshledavaji jako potitebnou.

Specificka vyzkumna otazka 3/1: Jakymi zpuisoby se sestry emocné vyrovndvaji s umrtim

pacienta?

Z analyzy zpusobii emoc¢niho vyrovnani sester v souvislosti s imrtim pacienta
se vSechny participantky znovu shodly, Ze nejvétsi emocni podporou je pracovni kolektiv.
Vypravély o vzajemné diveére, o moznosti fict si cokoliv bez odsouzeni a o hospici jako
o rodinném prostiedi. Hruba (2018) uvadi ve své bakalatské praci, ze az 46 % respondenti
se emocn¢ vyrovnava se smrti pacienta za pomoci kolegli. Dle vyzkumu Hrub¢ také zhruba

tietin€ respondentll pomtize komunikace a ventilace problému svym kolegiim.

S1, S2 a S3 se shodly, ze jim k emo¢nimu vyrovnani napomiZze jakékoliv jejich
oblibend zajmova aktivita (turistika, C¢teni, sport). Jejich zaliby slouzi k protfidéni

myslenek a odpocinku.
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V oblasti emo¢niho vyrovnani se shodly S1 a S3 na ventilaci emoci placem a slovy.
S2 smyva své emoce pomoci sprchy a pomaha ji dobré jidlo. S2 se vyrovnava se svymi
emocemi kontaktem se svym psem. Zadna z participantek nepotladuje své emoce

a vSechny o nich mluvily otevien¢.

Zakladni vyzkumna otazka vztahujici se k dilé¢imu cili €. 4: VyZaduji sestry pracujici

ve specializované paliativni péci psychosocialni oporu?

S1 a S2 ani nepozaduji na pracovisti jinou metodu psychosocialni opory, narozdil
od S3, ktera ma zajem se alespoit dozvédét vic o programu peer. S1 a S3 ohodnotily
tymovou supervizi jako piinosnou. S1 ocenila na supervizi moznost si popovidat a vymenit
si zkuSenosti. S3 ocenila vyménu zkuSenosti a zhodnotila, Ze supervize vede k posileni
pracovnich vztahti. S2 se k tymové supervizi vyrazné nevyjadfila, pouze odpovédéla,
ze diive probihaly tymové supervize Ctyfikrat rocné a na zadost zaméstnancl probiha

supervize uz pouze dvakrat, coz zhodnotila jako dostacujici.

Specificka vyzkumna otazka 4/1: Jaké moznosti psychosocialni opory vyuzivaji

sestry pracujici na oddélenich specializované paliativni péce?

Vsechny dotdzané participantky vyuZzivaji pouze moznosti dvou povinnych tymo-
vych supervizi roéné. Zadna znich nikdy nevyuzila moznosti psychoterapie ani jiné
psychologické podpory. S1, S2 a S3 se ucastni pobytu k prevenci syndromu vyhoteni
v Krkonosich, ktery jim pfipada pfinosny. VSechny participantky zminily fakt, ze nejvetsi

pomoci je podporujici kolektiv.

Zakladni vyzkumna otazka vztahujici se k dil¢imu cili 5: Jaké metody vyuzivaji sestry

v paliativni péci pro prevenci proti syndromu vyhoreni?

V navaznosti na piedchozi vyzkumné otazky ohledné psychosocidlni opory
vyplynulo, ze S1, S2 a S3 se Gcastni tymové supervize, ktera slouzi jako prevence proti
syndromu vyhoteni. VSechny sestry se také Ui€astni jiz zminéného n€kolikadenniho pobytu
v Krkonosich, kam jedou po malych pracovnich skupinadch a mohou tam aktivné ¢i pasivné

relaxovat.

Kazda ze sester vyikla alesponl jednu zdsadu, kterou dodrzuje, aby se vyhnula

syndromu vyhofteni.

46



S1, S2 a S3 povazuji zaliby a zdjmové aktivity za dileZitou prevenci syndromu
vyhoteni a ve volném case sportuji. S1 provozuje turistiku a stre€ink. Turistiku provozuje
také S2, kterd jesté plave a cviéi jogu. S3 se svym psem také provozuje turistiku, stejné

jako S2 cvi¢i jogu, a navic chodi do fitness centra, beha a jezdi na in-line bruslich.

Jako kontrast ale zdlraznily potfebu odpocinku a spanku. S1 povazuje
za odpocinek Cteni, a studium anglického jazyka. S2 také Cte, sleduje filmy a posloucha

hudbu. S3 rozdé€luje odpocinek na aktivni (sport) a pasivni (sledovani filmi).

Zasada pro S1 je udrZovat socidlni kontakty. Sama se tedy styka s prateli,
navstévuje kavarny, koncerty a Casto travi ¢as s rodinou. Také zminila, Ze si nesmi vSe brat
takzvané k srdci. Pro S2 je dulezitou zdsadou védomi toho, Ze prace je opravdu jen prace.
Zasadou k prevenci syndromu vyhoteni pro S1, S2 a S3 je odd¢lovani pracovniho Zivota
od osobniho. Pro S3 je dulezité nechat pracovni zélezitosti v praci a nenosit si je doma.

Ve vyzkumném Setfeni Pli¢zkové (2015) zdlraznovali respondenti prave tuto zasadu.

Specifickd vyzkumna otazka 5/1: Jaké relaxacni techniky vyuzivaji sestry

ve specializované paliativni péci pro udrzeni viastniho dusevniho zdravi?

Relaxacnimi technikami jsou podle participantek jejich zminéné zdjmové aktivity,
pohyb ve formé turistiky v ptirod¢ a sportovnich aktivit jako je béh, jizda na kole ¢i in-line
bruslich ¢i fitness. Relaxacni technikou je také spanek a odpocinek. S2 relaxuje

za poslechu hudby.

S1, S2 a S3 zafazuji do metod psychohygieny i specidlni relaxacni techniky.
S1 zatazuje stre€ink, S2 a S3 cvici pro uvolnéni jogu. S1 a S3 vyuzivaji relaxacni dechova

cviceni.
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ZAVER
V této bakalaiské praci jsme se zabyvali tématem zkuSenosti a prozivanim vSeobecnych
sester pecujicich o pacienty ve specializované paliativni péci. Praci jsme rozdélili

na teoretickou a empirickou ¢ast.

V teoretické Casti jsme se zabyvali definici paliativni péce a nasledné jejimi
principy a délenim (na obecnou a specializovanou). Velky duraz byl kladen na roli
a predpoklady sester a emocni slozku jejich préce, kterd je obecné psychicky i fyzicky
narocnd. Zaméfili jsme se na slozky komunikace s pacienty, motivaci sester a jejich
psychosocialni zatéz. Zde jsme zkoumali rtizné emoce, se kterymi se mohou potykat,
a zejména obranu proti narocnym disledkim prace v paliativni péci, jakymi mulze byt

stres, riziko syndromu vyhoteni, deprivace, frustrace ¢i emocni vycerpani.

V nésledné empirické casti jsme provedli a analyzovali tii polostrukturované
rozhovory s vSeobecnymi sestrami pracujicimi v ldzkovém hospici. Hledali jsme vzorce
chovani, shody a rozdily v odpovédich participantek. Behem rozhovort byly participantky
dotazovany na souvisejici témata a odpovédéli ochotné na vSechny polozené dotazy.
Sledovali jsme také neverbalni projevy, znichZ vyplynula jejich emoc¢ni vyrovnanost
ohledné problematiky oSetfovani pacientll v terminalnim stddiu nemoci. Za G¢elem analyzy
odpovédi jsme rozhovor zakddovali v softwaru ATLAS.ti a vykreslili grafickou sit

zobrazujici odpovédi participantek na otazky v jednotlivych sedmi hlavnich kategoriich.

Prace v paliativni péci velmi naro€nd a sestry jsou pravidelné vystavovany
konkrétnim pozitivnim ¢i negativnim faktorGm ovliviiujicim jejich prozivani. Vzhledem
k faktu, ze kazdy cloveék je individudlni bytosti, jsou prozitky u kazdé sestry odlisné.
Z vyzkumného Setfeni vychdzi, ze participantky prozivaji béhem pracovni doby negativni
1 pozitivni emoce, které jsou ovliviiovany kupfikladu pracovnim kolektivem, stavem
pacienta a jeho rodinnou situaci. Participantky vyuZzivaji metod k emo¢nimu vyrovnani,
vyuzivaji stejnych metod poskytované psychosocialni opory a vyuZzivaji vlastni metody
slouzici k prevenci syndromu vyhoteni a udrzeni duSevni rovnovahy. Odpovédi sester
se shodovaly v nejzdsadnéjSich otdzkdch vyzkumného Setfeni a liSily se pouze
v individualnich prozitcich a metodach psychohygieny. Cile bakalafské prace byly

splnény.
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Piiloha A — ROZhOVOTY... ..ot e
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Priloha A — Rozhovory

Rozhovor: Participantka 1 (S1) Vék: 52 let

Vzdélani: Stredoskolské, zakoncené maturitni zkouskou  Praxe v oboru: 25 let

Pracovni zarazeni: VSeobecnd sestra Pracovisté: Luzkovy hospic

1.

Co pro vas znamena oSetfovani pacientt v paliativni péci?

Pro praci v paliativni péci, konkrétné v hospice, jsem se rozhodla, protoze mi
ptislo, ze tu osobné lidem mlzu pomoct vic nez v nemocnici. Nemocnice mi
pfipadd jak tovarna. Tady se prost¢ mizu nemocnym vénovat po strance télesné,
duSevni i spiritudlni a mdm na né vic Casu. A pfestoZze vim, Ze ndm tu pacienti
umiraji a malokdy uz se vrati domu, tak jim mohu dopomoct alespont k tomu, aby

distojné dozili.

Jak se citite na pracovisti béhem pracovni doby?

J& se tady citim moc dobfe. Mame perfektni kolektiv. A i kdyz se tu denné
setkavame se smrti a n€kdy je to naro¢ny, tak si prost¢ umime pomahat. Umime se
spolecné zasmat a umime pobavit i naSe pacienty. Kazdy si asi mysli, Ze je to tady

smutnej diim, ale urcité neni. Zazivam tu spoustu krasnejch véci.

Jak vnimate personalni zabezpeceni pracovisté?

Vzdycky se hodi dalsi pracovni sily a vyplatilo by se, aby nas tu bylo vic. Ale tak
mame tu sestiicky, oSetfovatele 1 oSetfovatelky, fyzioterapeuty 1 tieba
psychoterapeuty, takze v rdmci moznosti je pro tuto chvili podle mé personalni

zabezpeceni dobry.

Jak hodnotite organizaci pracoviSté? (dostatecné mnoZstvi pomiucek

a vybaveni pro oSetiovatelskou péci)

Ocenila bych lepsi prostfedi domu, lepsi lokalitu. Libilo by se mi, kdyby pacienti
méli moznost vyjit ven, tfeba na zahradu. Myslim, Ze by se hodily vétsi skladovaci

prostory a lepsi vybaveni pokoju.



5. Vyskytuji se béhem pracovni doby situace, které vyvolavaji pozitivni emoce?

Pozitivni emoce béhem pracovni doby? Béhem pracovni doby ve mné dokaze
vyvolat pozitivni emoce spoustu situaci. Naptiklad kdyz ptijdou za pacienty pejsci
nebo kdyz pacienta dokazu rozesmat. Déld mi radost, kdyz pacientim chodime
zpivat, nebo kdyz vidim, jak pacienti dole v diln¢ vyrabi vyrobky. No a nékdy
citim takovy ten pocit smysluplnosti, kdyZ za nami pfijdou rodiny, dékuji ndm za

péci o jejich piibuzné a jsou vdécni

6. Jaké konkrétni pozitivni emoce prozivate nejcastéji?

Casto tu citim radost a vdék.

7. Vyskytuji se béhem pracovni doby situace, které vyvolavaji negativni emoce?

Pokud bych méla zminit néjaka negativa, ktera ptichazi béhem pracovni doby, tak
je to hlavné hodné administrativy a papirovani. Pak m¢ tfeba trapi, pokud ma
pacient velky bolesti, nebo pokud mu dobfe nezafunguje medikace. Nastesti takovy
situace pfichazi jen ziidka. Obcas jsem i naStvana, pii slozity domluvé s rodinou
pacienta, kdyz se rodina snazi rozhodovat za pacienta, pfestoze on ma jiné pfani.
Také mé trapi pacientovy nevyteSené rodinné konflikty z minulosti. S rodinami
intenzivné komunikuju, ale takovy situace nechavam hlavné v rukou pacienta. Tyto

situace se tu taky objevujou jen malo.

8. Jaké konkrétni negativni emoce proZivite nejcastéji?

Citim spi§ pozitivni emoce nez negativni. Ale pokud ano, tak je to nejcastéji ten
smutek. Smutek z odchdzeni pacienta, nebo kdyz se trapi. Citim smutek, pokud
nema moznost splnit si své posledni pfani nebo mé i na sklonku Zivota konflikty
s rodinou tfeba. Obcas pocituju I trochu tzkost, ani nevim z ¢eho piesné. Asi kdyz

je toho na mé moc a jsem unavena.



9. Jak vnimate, pokud s vami pacientova rodina nespolupracuje?

To je zajimava otdzka. Obcas je to naro¢ny musim fict. Navic teda je narocny
hlavné pro pacienta, kdyz neni smifena ani rodina a snazi se rozhodovat za n¢j,
i1 kdyZ on si to nepieje, jak uz jsem zminovala na zacatku. Upfimné a s velkou
radosti ale mlzu fict, Ze tyhle situace se tu moc neobjevuji. Nastésti. Rodiny paci-

entll jsou jim vétSinou velkou oporou.

10. Jak prozivate umrti pacienta?

Pokud zemie pacient tak nékdy i1 brecim. Obvzlast kdyz u nas byl dlouho, tak je mi
smutno. Ale pak mi prosté dojde, ze to tak mélo bejt. J4 jsem udélala vse proto, aby

ten ¢lovek odesel smifeny, v klidu a bez bolesti, a to je pro mé hlavni.

11. Jsou pripady, ve kterych je péfe o pacienta v termindlnim stidiu emocné

naro¢néjsi?

Urcité zalezi na tom véku pacienta. Tim, Ze ndm tu lezi pacienti od 18, tak v tu
chvili cejtim takovy bezpravi, ze by mél odejit tak brzy. Pokud je to pacient,
kterymu je 90, tak to sna$im lépe, protoze mohl ten zivot prozit do tak péknyho
véku. No a pak teda taky zalezi na diagndze a jestli jsou s ni smifeny. Ta cesta ke
smifeni je trnita a trva u kazdého jinak dlouho. My tu pacientim poméhame a jsme
jim oporou. Navic teda je narocny hlavné pro pacienta, kdyZ neni smifend ani
rodina a snazi se rozhodovat za pacienta, i kdyz on si to nepieje, jak uz jsem
zminovala na zacatku. No a taky Spatné sndsim pokud ma pacient velky bolesti, ale

to se tu stava malo, protoZe se jim tu nastavi ihned medikace.

12. Jaké mozZnosti psychosocidlni opory na pracovis§ti mate (napf.: supervize,

peer program, teambuilding)?

U nas v hospici mame moznosti psychosocialni opory ve formé tymové supervize

nebo formou individudlniho setkani s psychoterapeutem.



Supervize je povinnd a myslim, Ze je to dobie. Mame ji 2x ro¢n¢ a chodime tam po
skupinach o 12 osobéach.

V ptipad¢ potieby, nebo na zddost vedeni méame moznost setkani
s psychoterapeutem. Od vedeni mame proplaceny pobyt na hordch na ctyii dny,
kam jezdime po malych pracovnich skupinach. Je to brano jako prevence syndromu

vyhoteni.

13. Jak byste ohodnotila poskytované moZzZnosti psychosocialni opory?

J& osobné si myslim, Ze je prospésnd ta skupinova supervize. Je to fajn si po
skupinkéch popovidat, vyménit si zkuSenosti. Jsem rada, ze mame tu moznost, ale

moznost psychoterapie jsem jesté nikdy nevyuzila.

14. Jaké jsou na vaSem pracovisti moznosti krizové intervence béhem mimoiadné
situace (napf.: pri umrti mladého pacienta, napadeni sestry rodinou nebo
pacientem)?

Nevim o tom, ze bychom nékdy vyuzili moznost krizové intervence, takové situace
se tu nestavaji. Tim myslim jako néjaky napadeni pacientem nebo tak. V krizovych

situacich jsme si oporou hlavné s kolegy mezi sebou.

15. Jak ¢asto vyuzZivate moZnosti psychosocialni opory?

J& osobné vyuzivam pouze té skupinové supervize 2x rocné. A pak teda ten pobyt

na horach.

16. Jaké moZnosti psychosocialni opory byste ocenila na svém pracovisti?

Pifemyslim, ale nevim. Myslim, Ze takhle jsou ty moznosti dostacujici.

17. Jakymi zpiisoby jste si s kolegy emoc¢ni oporou?



Pokud je mi v préci, jak se fikd, ouzko, popovidam si s kolegy nebo kolegynémi,
jsme si tu navzajem oporou. Mame moznost si sednout a probrat co nds trapi,

kdykoliv, jak je to mozny. Nastésti tady moc potizi a trapeni nezazivame.

18. Jak emo¢ni podporu od kolegii vnimate?

Joo skvély. VSichni jsou tu strasn¢ fajn. Naslouchdme jeden druhému a svétujeme

se. Mizu pfijit a fict co mam na srdci a nikdo mé nebude odsuzovat.

19. Jaké jsou vaSe metody prevence proti syndromu vyhoreni?

Myslim, ze je dilezité oddélit praci od osobniho Zivota a nebrat si nékteré situace
tolik k srdci. Dilezity je tfeba nezanedbavat pratele a chodit mezi lidi. Za svij
pracovni Zivot jsem se musela naucit odpocivat. Ja tfeba rada vyrazim do ptirody,
nejradgji na Sumavu, tam si hezky protéidim myslenky. Rada si zajdu nebo nékam
do kina nebo na koncert. Mou nejvétsi radosti je pravé ted” vnoucek, s kterym ted’

travim vétSinu volnych dni. Ve zbytku ¢asu rada ¢tu.

20. Jakymi zpusoby se emo¢né vyrovnavate s naroénymi situacemi?

Jak jsem zmiflovala, tak mi poméaha se ztoho Cas od Casu vybrecet. Dobrou
metodou je vypovidat se. Bud’ se svétuji kolegynim na sméné nebo tfeba zajdu
s kamaradkou na kafe. Kolegové jsou takovou to prvni pomoci. Pomahd mi
prochdzka do pfirody, kde na nic nemyslim. Podle mé je dilezity mit zaliby,
kterym se mulzete vénovat abyste si vycistila hlavu. Jak uz jsem fikala, tak jsem
nikdy nepotfebovala pomoc néjakého psychologa, zatim jsem si vzdycky vystacila

sama.

21. Jakymi relaxa¢nimi technikami odbouravate stres?



Prochazky, c¢teni. Nékdy zaradim i1 néjakd dechova cviceni nebo se doma

v obyvaku protahnu.

22. Jaké benefity vam zaméstnavatel poskytuje?

Zaméstnavatel ndm kazdy rok proplaci dovolenou na horach na 4 dny, kam jede
vzdy cast pracovniho tymu. Déle dostdvame financni podporu na vzdélavani.

Staraji se o nas hezky.

Rozhovor: Participantka 2 (S2) Vék: 60 let
Vzdélani: stiedoskolské, zakon¢ené maturitni zkouSkou  Praxe v oboru: 21 let

Pracovni zarazeni: VSeobecnd sestra Pracovisté: Luzkovy hospic

1. Co pro vas znamena oSetfovani pacientt v paliativni péci?

Pied nastupem do hospice jsem pracovala jako sestra na interné, ale kdyz ndm pak
ptestali davat vyplatu, rozhodla jsem se, Ze odejdu sem. Znama mi radila, Ze se tu
vzdy dobfe najim a Ze jsou tu fajn kolegové, tak jsem Sla. Prace tady pro mé

znamena prace jako kazda jina.

2. Jak se citite na pracovisti béhem pracovni doby?

Nalada je tady co se tyce v kolektivu skvéla a jsem tu diky nému jesté o néco
rad¢ji. Ale samoziejmé, Ze nalada na pracovisti se odviji podle toho, jak tézké

pfipady tu mame.

3. Jak vnimate personalni zabezpeceni pracovisté?



6.

8.

Podle mého nazoru je nds konecn¢ dost. Nebylo tomu tak vzdy, a tak si vazime
toho, jak je to ted’. Samoziejmé& bychom tu byli vSichni radi, kdyby k nam pfisel

pracovat né¢kdo novy, ale nechci si st€Zovat.

Jak hodnotite organizaci pracovisté? (dostate¢né mnozstvi pomiicek a vybaveni

pro oSetrovatelskou péci)

Diky sponzorim mam v soucasnosti dost pomicek pro oSetfovatelskou péci
a vybaveni pokoji je dostacujici Myslim tedy, ze jedno z negativ, které by vam
zminil kazdy kolega, je to osklivé prostiedi, kde se na$ hospic nachazi. Mame tu

pro pacienty terasu, a to je podle mé nedostacujici.

Vyskytuji se béhem pracovni doby situace, které vyvolavaji pozitivni emoce?

Tak urcité¢ mi dokdze behem smény vykouzlit tsmév na tvafi ten, s kym jsem na
sméné. Zazivame tu veselé ptihody, a to nejen s kolegy ale i s pacienty, piestoze
jsme v hospici. Celkové mi déla radost viibec komunikace s pacienty. Nejradéji
mam, kdyz je tady muzika, kdyz zpivame s pacienty. Pozitivni je kdyz je méné
prace a ja tak mam vic Casu tfeba na povidani si s pacienty.

wr _r

Jaké konkrétni pozitivni emoce proZzivate nejéastéji?

Nejcastéji tu citim radost.

Vyskytuji se béhem pracovni doby situace, které vyvolavaji negativni emoce?

Musim fict, Ze tu zazivam obcas docela stres a citim velkou zatéz, kdyz je moc
prace a nestithdm. Muze za to piehlceni administrativou. Ne¢kdy citim smutek
z odchéazeni n€koho, kdo u nés lezel dlouho a ja si k nému vytvoftila vztah. Musim
ale fict, ze téch negativ tu moc neni, fakt ne. Délame si to tu pfijemné a negativiim
se vyhybame.

wr _r

Jaké konkrétni negativni emoce proZivite nejcastéji?



Nékdy mam vztek, kdyz se podivdm na to mnozstvi papiri a nékdy jsem zas
smutnd, kdyz ma pacient trapeni nebo téZce a dlouho odchdzi. No a nemizu
opomenout stres, toho zazivam dost. Ale ja to vétSinou beru tak, jak to je.

A celkové si to moc nepiipoustim. Jsem vesely ¢loveék.

9. Jak vnimate, pokud s vami pacientova rodina nespolupracuje?

KdyZ s ndmi nespolupracuje pacientova rodina a ptibuzni, pocituju fakt velky stres.
Navic citim i takovou bezmoc, ze nemohu pacientovi ulevit od tohohle trapeni.
Komunikace s rodinou byva ¢as od ¢asu opravdu komplikovand, ale musim fict, Ze
mame spise pozitivnéjsi zkusenosti, co se t¢ komunikace a spoluprace tyka.

vr _r

10. Jak prozivate umrti pacienta?

KdyZz dojde béhem pracovni doby k umrti pacienta tak to pocituji jako takové
vytrzeni z pohody, jeité zvlast kdyz je to v noci. Umrti pacienta prozivam pokazdé
jinak. Né€kdy na tu situaci nahlizim tak, Ze mam odvést svou praci a vyrazng to
neprozivam. Nékdy citim hluboky zarmutek a smutek. V nékterych ptipadech citim
tlevu. Ulevu citim v piipadé, Ze pacientovo odchazeni bylo t&7ké a on se trapil.

Ale jak jsem fikala, moc si to nepfipoustim a snazim se byt nad véci.

11. Jsou pripady, ve kterych je péce o pacienta v terminalnim stadiu emo¢né

naro¢néjsi?

Obcas kdyZ u nas néjaky pacient lezi dlouho, tak si k nému vybuduji vztah a jsem
poté o to vice smutnd zjeho odchdzeni. Smutnou nédladu mam, kdyz tu je
hospitalizovany mlady clovek, protoze kdyz tady u néas lezi nemocni, ktefi jsou
stafi, kterym je tfeba ptfes 80 let, tak to bereme jako pfirozeny kolob¢h Zivota.
Nemizu zapomenout zminit nespolupraci rodin, protoZe to je obcas trapeni i pro

nas. (smich)

12. Jaké moZnosti psychosocidlni opory na pracoviSti mate (napr.: supervize,

peer program, teambuilding)?



Jo, tak téch moznosti je hodné. Jednak teda mame moznost si promluvit
s psychoterapeutem, kterého mtizeme kdykoliv oslovit. To uz je ale takova ta
nejzazsi forma. Pak se mame vSichni povinné ucastnit dvakrat za rok supervize,
kam chodime po skupinach. J4 osobné musim fict, ze pro mé je tu nejvétsi oporou
vlastné€ potad ta parta. To je prosté nejvic co mize byt, Ze tu na to nejsem sama.
A samozfejm€ potom mdame obrovskou podporu od vedeni, vrchni sestry, od
stanicni sestry, od pani feditelky.

Na teambuildingu jsme zatim nebyli, ale vedeni ndm propléci v rdmci prevence
proti syndromu vyhoteni vylet na par dni do Krkonos. Jezdime si tam odpocinout
po malych skupinkach, provozujeme turistiku anebo si to tam muize kazdy uzit po

svém. Vedeni nam pfispivéa nékolik tisic na vzdélavani

13. Jak byste ohodnotila poskytované moZznosti psychosocialni opory?

Ty moznosti podpory, co my tu mame bych ohodnotila jako plné dostacujici. Jsem
takhle spokojena. Chtéla bych zminit, Ze diive jsme méli tu supervizi dokonce 4x
do roka, ale navrhli jsme, Ze by mohla byt tedy pouze dvakrat. Myslim, Ze v§em to

vyhovuje takto.

14. Jak ¢asto vyuzZivate moZnosti psychosocialni opory?

J&4 osobné& jsem nikdy nebyla na Zadné terapii. Chodim na ty supervize 2x ro¢né,

stejné jako kolegyné.

15. Jaké moZnosti psychosocialni opory byste ocenila?

Nemyslim si, ze by byla potieba jiné psychosocialni opory.

16. Jaké jsou na vaSem pracovisti moZnosti krizové intervence béhem mimoradné
situace (napr.: pri umrti mladého pacienta, napadeni sestry rodinou nebo
pacientem)?

O tom nevim. Nikdy jsem takovych sluzeb nevyuzila. Myslim, ale ze kdybychom

potiebovali tak ndm ji vedeni urcité zafidi.

17. Jakymi zpiisoby jste si s kolegy emoc¢ni oporou?



Emocné se tu s kolegy podporujeme hodné a jsem rada, ze vim, Ze kdykoliv bych
potiebovala, tak tu pro mé budou a vyslechnou si m¢, tak jako ja je. Vime o sobé

hodné¢, protoze jsme malej diim.

18. Jak emo¢ni podporu od kolegi vnimate?

Tu podporu od kolegii vhimam jako nadstandardni.

19. Jaké jsou vaSe metody prevence proti syndromu vyhoreni?

Moji prevenci proti syndromu vyhoteni jsou pohybové aktivity. Plavani,
prochdzky, a pfedev§$im jedna z mych oblibenych relaxacnich technik — joga.
Tu zatazuju, kdyZ si potfebuju vycistit hlavu. V prevenci syndromu vyhoteni je di-
lezité si fict, Ze je to pfeci jenom prace jako kazda jina, a mit mimo préci n&jaké za-

liby. Mymi zéalibami jsou anglictina, ¢teni, sledovani filma a poslech hudby.

20. Jakymi zpiisoby se emo¢né vyrovnavate s naroénymi situacemi?

KdyZ je mi béhem smény smutno tak se nejlépe vyrovndm s témi negativnimi
emocemi za podpory té party tady. Jsme tu partaci. Pomtze mi i néco dobrého na
zub. Mam takovy zvyk, Ze si zajdu do sprchy a smyju to ze sebe. Kdyz pftijdu
domt, tak uz se ni¢im nechci stresovat, a tak to nechavam to v praci. Doma si

zacvi¢im rada jogu pro uvolnéni.

21. Jakymi relaxa¢nimi technikami odbouravate stres?

Musim se pfiznat, ze potad zpivam. Vyzpévuju doma i tady v praci, je tu pak

veseleji a mezi kolegy uz jsem tim proslula. Pak tedy jogou, jak jsem uz fikala.

22. Jaké benefity vam zaméstnavatel poskytuje?

Tak mezi benefity patii ten piispévek na vzdélavani, zvyseni plati a hovofi se o

pfidani tydne dovolené.



Rozhovor: Participantka 3 (S3) Vék: 29 let
Vzdélani: vysokoskolské, Bce. Praxe v oboru: 6 let

Pracovni zarazeni: VSeobecnd sestra Pracovisté: Luzkovy hospic

1. Co pro vas znamena oSetfovani pacientu v paliativni péci?

Pro praci v paliativee jsem se rozhodla, protoze jsem citila, Ze tady je moje misto
a vyuziju tu doopravdy svilj potencidl. VyzkousSela jsem praci na standadarnim

oddélenti, ale tady jsem spokojené;jsi.

2. Jak se citite na pracovisti béhem pracovni doby?

KdyZ né¢komu feknu, ze pracuju v hospici, tak si mysli, Ze to musi bejt jen smutny
a depresivni misto. J& rdda kazdého vyvedu z omylu. Nejenom, Ze tu mam super
kolegy a kolegyné se kterymi se ¢loveék nikdy nenudi, ale legraci si dokdZeme

udélat i spolecné s pacienty. Néalada na pracovisti je vlastné pfevazné pozitivni.

3. Jak vnimate personilni zabezpeceni pracovisté?

Pro tuto chvili jsme v dobrém poctu. Myslim, ze kdyby nas tu bylo vice, tak bysme
mohli mit vic volna, coz bych obcas ocenila, ale uz nas tu bylo i mén¢ a stejné jsme

to zvladli.

4. Jak hodnotite organizaci pracoviSté? (dostatecné mnoZstvi pomicek

a vybaveni pro oSetiovatelskou péci)



Rekla bych, Ze médme nastésti dost pomiicek a vybaveni pro oSetiovatelskou péci.
Mnohokrat ndm uz pomohlo, Ze cas od c¢asu dostaneme né&jaké vybaveni ¢i
potfebné pomicky od n¢jakého sponzora nebo od rodin pacientd. Co se mi nelibi,

tak je to okoli budovy, bohuzel no.

Vyskytuji se béhem pracovni doby situace, které vyvolavaji pozitivni emoce?

Béhem pracovni doby mi dokaze leckdy vykouzlit usmév na tvéii tfeba humorka ze
zivota pacienta, kterou mi sam vypravi. Celkové povidani si pacienty. Mam radost,
kdyz jsou nasi pacienti bez bolesti, nebo kdyz vidim jako jsou §tastni po navstéve
ptibuznych. Libi se mi, kdyz vidim, jak pacienti tieba vyrabi, zpivaji nebo se mazli
s pejsky co k nam pfijdou na canisterapii. No a nesmim zapomenout na kolegy

s témi se tu Casto zasméju. Jsou to takové malickosti, ale o tom to je.

Jaké konkrétni pozitivni emoce prozivate nejcastéji?

Mnou nejcastéji prozivanou pozitivni emoci je jakoby asi ta radost nebo pocit

smysluplnosti.

Vyskytuji se béhem pracovni doby situace, které vyvolavaji negativni emoce?

Mrzi mé, kdyz vidim, ze pacient trpi bolesti. Mrzi mé taky kdyz neni smifeny se
svou nemoci a pobyt u nas zpo&atku $patné snasi. Spatnou niladu ve mné dokéaze
vyvolat ptrehlceni praci a administrativa. Pak jsem smutna, kdyz dojde k tmrti
béhem pracovni doby. Samoziejmé ve mné¢ dokdzou vyvolat negativni emoce

konflikty mezi rodinou a pacientem.

Jaké konkrétni negativni emoce proZivate nejcastéji?

Je stres emoce? Asi stres, kdyz tfeba nestihdm a plno mé toho ¢ekd. A samoziejmé
smutek, i ten ob&as pfijde, ale ne tak &asto. Clovék si ¢asem zvykne a nerozviklaji

ho situace, jako diiv. Negativna tu ale moc neni.

Jak vnimate, pokud s vami pacientova rodina nespolupracuje?



Nespolupracujici rodina je kapitola sama o sobé. Vadi mi, ze n¢kdy chtéji rodiny
zasahovat do rozhodnuti nemocného, aniz by se ho zeptali, jak si to on sdm pieje.
Moc casto ale k takovym situacim nedochazi a srodinami mam obecné dobré
zkuSenosti kdy stoji pfi pacientovi v nejhorsich chvilich a podporuji ho.

vr _r

10. Jak prozivate umrti pacienta?

Musim pfiznat, Ze je to téméf pokazdé jinak. Ve vétSin€ piipadl citim smutek.
Nékdy to na mé dolehne a pobrecim si, abych vyventilovala nahromadéné emoce,
coz mi pomaha. Pokud u nés lezi pacient, ktery uz dlouho bojuje s nemoci a trpi,
tak jsem sice smutnd z jeho odchodu, protoze jsem si k nému tieba vytvofila urcity
pouto, ale nékdy citim dokonce ulevu. Na smrt nahliZzim jako na pfirozenou udalost

jako je tfeba narozeni.

11. Jsou pripady, ve kterych je péce o pacienta v terminalnim stadiu emo¢né na-

rocnéjsi?

Nejhti podle mé snaSim kdyz vidim v jak Spatném stavu ten pacient je. Kdyz
vidim, ze ma ty bolesti a jiny nepiijemny pfiznaky nemoci. Posledni dobou jsem
dost prozivala, kdyz se tu objevil pacient ve stejnym veku jako ja. Narocné je, kdyz
zpocatku pacient neni smifeny se svou nemoci a pobyt u nas zpocatku Spatné snasi.
Pak teda taky nesmifeni rodiny. Vim, Ze to nemysli viibec zle, ale n¢kdy chtéji
zasahovat do rozhodnuti, které by mély byt v rukou pacienta, aniz by se ho zeptali,

jak si to on sam pfteje.

12. Jaké mozZnosti psychosocidlni opory na pracoviSti mate (napf.: supervize,

peer program, teambuilding)?

Tak moznosti tu mame. Budu se snazit vyjmenovat vSechno. Za prvé mame
povinnou ucast dvakrat roén¢ na supervizich po skupinach. Za druhé ndm na
nasténce visi kontakt na pani psycholozku, ale tu moznost jsem jesté¢ nevyuZila,
protoze nebylo potieba.

Vedeni nam propléci jako prevenci syndromu vyhoieni vylet na hory, kam jedeme

op€t po skupinach kolegli abychom si odpocali. To by mélo bejt vSechno asi.



13. Jak byste ohodnotila poskytované moZznosti psychosocialni opory?

Rekla bych, Ze ty supervize jsou piinosny. Alespoii pro mé. Diiv byly i étyfi do
roka, ted’ uz jen dvé a myslim, Ze to staci.
Dozviddme se tam zajimavé zkuSenosti a je super slySet, jak to maji ostatni. Podle

m¢ ta supervize posiluje pracovni vztahy.

14. Jak ¢asto vyuZivate moZnosti psychosocialni opory?

J& zatim vyuzila jenom té skupinové supervize. No a ta je teda dvakrat rocné. Zatim

nebylo potieba vyuzit jiné podpory.

15. Jaké moZnosti psychosocialni opory byste ocenila?

Nedavno jsem si Cetla Cisté ze zv€davosti o programu peer, coz m¢ zaujalo. Mam
v planu si o tomhle programu dohledat vic. U nds v praci jsem o téhle moznosti
jesté neslySela, moznd o ni jen nevim. Mohl by se konat néjaky teambuilding,

abychom se poznali jesté trochu jinak.

16. Jaké jsou na vaSem pracovisti moznosti krizové intervence béhem mimoiadné
situace (napf.: pri umrti mladého pacienta, napadeni sestry rodinou nebo pa-

cientem)?

Vim, co to znamend, ale nevim o tom, ze by tu viibec nékdy probihala. Myslim, ze

to nikdy nebylo totiZ nutné.

17. Jakymi zpiisoby jste si s kolegy emoc¢ni oporou?

S kolegy jsme si blizci. Pieci jenom tu spolecné travime hromadu ¢asu a zazivame
situace, které¢ s béznymi kamarady nezazijete. (smich) Kolegové jsou tu vzdy pro
mé, pokud se chci tfeba i1 jenom jakoby vypovidat z toho co mé& trapi. Zatim nikdy
moje trapeni nezlehcovali a fakt si mé vzdycky vyslechnou. Tim, jak se tu zndme

vsichni navzajem, tak jsme takova rodina.



18. Jak emo¢ni podporu od kolegli vnimate?

Ta podpora je neskute¢na. Nevim, co bych tu bez nich obc¢as d¢lala.

19. Jaké jsou vaSe metody prevence proti syndromu vyhoreni?

Ja osobn¢ hodné sportuju. To je pro mé prevence. Chodim cvicit do fitka, béham,
jezdim na kole nebo koleckovych bruslich. S pfitelem mame pejska a s tim
chodime na prochazky. Pohybem si nejlépe vyc€istim hlavu, ale obfas odchazim
z prace tak unavend, Ze nemam na fyzickou aktivitu moc silu. V tom piipadé
sleduju filmy a seridly. K udrzeni zdravé mysli je dillezity mit i jiné zaliby, nez je
prace. Pro prevenci syndromu vyhoteni je dilezité nebrat si praci domil a naucit se

aktivné nebo pasivné relaxovat.

20. Jakymi zpusoby se emo¢né vyrovnavate s naroénymi situacemi?

Jak uZ jsem jednou zminovala, tak si obcas pobre¢im a tim vyventiluju ty nahro-
madény emoce. Nesnazim se ten pla¢ zadrzovat, pomahd to. K vyrovnani mi po-
maha to vyventilovat i slovy. Hodn€ mi pomaha mtij pes a celkové mit ho nablizku.
V neposledni fad¢ je pro meé mit své zajmy, sportovat, prosté se vénovat i néemu

jinému, nez je prace.

21. Jakymi relaxa¢nimi technikami odbouravate stres?

Osvédcila se mi dechova cviceni a joga. Cvi¢im a délam ta dechova relaxacni

cviceni podle videi na internetu a hezky pfi tom vypnu hlavu.

22. Jaké benefity vam zaméstnavatel poskytuje?

Rekla bych, e jsme tu vSichni dost spokojeny ted’ka. Zvedl se nam plat, dovolena,

ptispévek na jidlo a piispévek na vzdélavani.
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