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Anotace v ¢eském jazyce

Bakalatfska prace zjistuje kvalitu komunikace mezi sestrami a onkologicky
nemocnymi pacienty. Teoretickd Cast se zabyva Sirokou oblasti témat, které s danou
problematikou uzce souvisi. Vymezeni pojmi, oSetfovatelskd péce, principy lécby,
psychologicky pfistup a mimo jiné platna legislativa jsou hlavni témata teoretické casti.
Empiricka ¢ast je tvofena kvantitativnim vyzkumnym Setfenim a to predev§im formou
dotazniku a rozhovorem zaméfenym na zdravotni sestry pracujici pouze na
onkologickém oddéleni vybranych nemocnic. Analyza dotaznikového Setfeni a
zhodnoceni rozhovorli poukazuje na zjisténé nedostatky. Tato prace bude zpétnou
vazbou pfinosem pro zucastnéné respondenty, kteti si mohou deficitni znalosti vlastni

iniciativou doplnit.
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Onkologické onemocnéni
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Pravni aspekty
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Anotace v anglickém jazyce

Bachelor thesis ascertains the quality of communication between nurses and patients
sick. In the theoretical part, we are dealing with a wide area of topics, with the closely
related issues. Definitions, nursing care, principles of treatment, psychological approach
and, inter alia, current legislation are the main topics of the theoretical part. Empirical
part consists of a quantitative research investigation and especially by means of a
questionnaire and interviews aimed at nurses working only on the oncology department
of the selected hospitals. Analysis of questionnaire survey and evaluation of the
interviews points to the deficiencies found. This work will benefit from feedback on the

respondents, who may own initiative, knowledge deficit supplement.
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1. Uvod

Ve své bakalaiské praci se vénuji problematice tykajici se komunikace sestry
s onkologicky nemocnymi pacienty, specifiky oSetiovatelské péce a problematikou
psychologického pfistupu k onkologicky nemocnym pacientim. Vysoka cetnost
vyskytu nadorovych onemocnéni v CR, neradostna statistickd data, prvenstvi vyskytu
nekterych nadorovych onemocnéni v Evropé a vlastni zkuSenost s danou problematikou

mi byla divodem volby tématu.

S naristem onkologickych onemocnéni se toto téma stava stale vice aktualngjsi a je
dalezité¢ zdiraznit, ze timrtnost na toto onemocnéni je na 2. misté. V pribéhu zivota
postihne maligni nadorové onemocnéni kazdého 3. obyvatele CR a kazdy 4.obyvatel
CR zemie na zhoubné nadorové onemocnéni. Z tohoto ditvodu je potieba zasvétit do
problematiky nejen zdravotnicky personal, ale i Sirokou vetejnost, protoze onkologicky
nemocné potkavame témét na kazdém oddéleni. U muzi je nejvyssi incidence
karcinomu plic a pridusek, tlustého stfeva a kone¢niku a prostaty. U Zen je to karcinom
prsu, téz tlustého stieva a konecniku a délozniho hrdla. Nartst je u nadorii vylucovacich

cest, tlustého stieva a kone¢niku, prsu, plic u zen a melanomu.

Ze své vlastni zkuSenosti vim, Ze kontakt s onkologicky nemocnymi lidmi je velmi
naro¢ny, nejen z hlediska velké fyzické ¢i psychické zatéze. Za obtiznou a velmi
komplikovanou pokladam predev§im komunikaci. Proto bych se chtéla s danou
problematikou blize seznamit, zdokonalovat se a pfedev$im umét techniky a specifika

komunikace vyuzit v praxi.

Bakalafskou praci jsem €lenila na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. V teoretické
casti se veénuji popisu zékladnich pojmt tykajici se specifik a problematiky
oSetfovatelské péce o onkologicky nemocné pacienty. Svoji pozornost jsem zaméiila
pfedev§im na zasady a zpusoby komunikace stakto nemocnymi lidmi a na
psychologicky pfistup. V zavéru teoretick¢ Casti veénuji svoji pozornost pravnim

aspektiim pii praci s onkologickymi pacienty, predevsim sdélovani diagnozy, etice
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umirani a smrti. V empirické ¢asti analyzuji otazky z dotazniku, pomoci kterého jsem
zjiSt'ovala informace od zdravotnich sester pracujicich na onkologickém oddéleni.
Rovnéz jsem s nekterymi sestrami vedla rozhovor, ktery upfesiiuje vypoveédi

z dotaznikového Setfeni.

Ve své bakalaiské praci jsem si zvolila tyto cile:
1) Zmapovat a vyhodnotit miru specifickych dovednosti a znalosti sester v
komunikaci s onkologicky nemocnymi pacienty.
2) Analyzovat a zhodnotit zvladani stresové zatéze sester pti praci a komunikaci

s onkologicky nemocnymi.

Dilé¢im cilem je komparace vysledkli mezi jednotlivymi onkologickymi odd¢lenimi

riznych nemocnic.

Jako hypotézy jsem si stanovila tato tvrzeni:

H1 Ptedpokladam, ze 50% sester absolvovala kurz komunikativnich dovednosti
s onkologicky nemocnymi.

H2 U 30% dotazovanych sester o¢ekavam komunikaci s onkologicky nemocnymi za
Problémovou

H3 Domnivam se, ze nadmérnd psychicka zatéz sester pracujicich na onkologii, je

jednim z nejcastéjSich diivodl vedoucich k migraci sester na jind oddéleni.

Je nutné si uvédomit, ze rychly vzestup vyskytu onkologickych onemocnéni se stava
celospolecenskym problémem a tyka se bohuzel nas vSech. Pomoci této prace bych
rdda apelovala na nutnost vénovat se tomuto problému velmi intenzivné. Z téchto
diivodii by nem¢la byt tato oblast tabuizovana a laicka i odborné vetejnost by méla byt
vystavena ucelné edukaci. Pfi jednani s onkologickymi lidmi je dtlezité predchazet
vzniku komunikacnich bariér a socidlni izolaci. Vé&fim, Ze vysledky prazkumného
Setteni budou prospésné nejenom pro mé, ale i pro sestry z oddéleni, kde jsem

prizkumné Setfeni aplikovala.
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2. Vymezeni zakladnich pojmii

Komunikace

Slovo komunikace je latinského ptvodu. V latiné se terminem communico,
communicare rozumi sdélovati, uciniti to vefejnym. Komunikaci rozdélujeme do dvou
hlavnich skupin. Ta, kterd je zprostfedkovand slovné se nazyva verbalni a naopak
komunikace, ktera neni vyjadiena pomoci slov se nazyva neverbalni. [3]

Zvladnuti komunikace a jejich uskali je velmi slozitym ukolem. Klade vysoké
naroky jak na profesionalitu, tak i na osobni zralost a autoregula¢ni mechanismy sestry.
Nemocni se riznym zplsobem vyrovnavaji s dlouhodobou zatézi. Snadno mize dojit
ke konfliktu mezi sestrou a pacientem, popiipadé rodinou. Nejblize a nejdéle je
s nemocnym Vv kontaktu zdravotni sestra. Mize mu poskytovat oporu jiz  pfi
oSetrovani. Dojde-li vSak ke zhorSeni nebo k objeveni se dalSich ptiznaki ¢i bolesti,

muze pak pacient ve snaze najit vinika pficist jeji Spatné péci. [3]

Onkologické onemocnéni

Nador je patologicky utvar tvoieny tkani, jejiz rast se vymkl kontrole organismu a
roste na ném autonomné. Maligni (zhoubny) nddor pii svém rlstu ni¢i okolni tkanég,
zaklada dcefind loziska (metastdizy) a ma globalni efekt na organismus. Benigni
(nezhoubny) nador roste ohrani¢ené a metastazy nezaklada; mize vsak utlacovat okolni
struktury (nebezpecné napi. v mozku). Nekteré benigni nadory mohou byt schopny
zvrhnout se v nadory zhoubné (malignizace). Nadory mohou vzniknout v kterékoliv
tkani a organu, nejcastéjsi jsou v oblastech, kde dochdzi za normalnich okolnosti k
vyznamnému zmnozeni buné€k ¢i k jejich stimulaci, napt. pohlavnimi hormony (¢ravici
ustroji, prudusky, prsy, Zenské pohlavni ustroji, prostata apod.). Nadory se urcuji
koncovkou -om a nazyvaji se podle tkdné€, z niz vznikaji. Zhoubné epitelové nadory
(karcinomy) patii k vyznamnym nédorim u lidi. Nezhoubny néador vychazejici ze
zlazového epitelu je adenom, zhoubny nddor se nazyva adenokarcinom. Zhoubné
nadory vychdzejici z pojiva, svalu, cév krvetvorné a lymfatické tkan¢ (mezenchym) se
nazyvaji sarkomy. Pfi¢ina vzniku nadoru byla do velké miry objasnéna ,stejné jako
jejich plvod. Primarni nédor je nddor vznikly prvotné v ur€itém organu (primarnim n.
plic je bronchogenni karcinom), jako sekundarni nador urcitého organu se oznacuji

metastazy. [10]

13



2.1 Onkologicky a tézce nemocni pacienti

Jak v ambulantni, tak 1 v nemocni¢ni péci se setkavdme s nemocnymi, kteti jsou
dlouhodob¢& nemocni. Specifickou skupinu tvoii onkologicky nemocni pacienti. Jejich
onemocnéni se mize zhorSovat, postupné dochazi k ubytku sobéstacnosti a ke vzniku
nasledkil. Osetfovani téchto pacientl je nékdy az letitou zélezitosti, zalezi vSak na typu
onemocnéni a jeho progresi. Zdravotnicky personal si snadno vytvoii vztah jak
k nemocnému tak i k jeho roding. [3]

Péce o onkologicky a tézce nemocné pacienty je pro personal velmi zatézujici, je
proto ohrozen ,,vyhofenim’’. Kazdy zdravotnik by mél zacit v€as piemyslet nad tim,
jak dlouho je vhodné stémito lidmi pracovat a je-li to potfeba, m¢l by navstivit

psychologa. [3]

2.2 Osetrovatelska péce o onkologicky nemocné

Z pohledu osetfovatelské péce sester je nutné si uvédomit, ze nemocni netrpi pouze
fyzicky, ale maji také velké psychické a socidlni problémy. Péce o nemocné
s onkologickym onemocnénim vyzaduje mnohostrannou spolupraci. Velmi dtlezita je
péce o bolest. Sestra by ji méla pravideln¢ monitorovat a dle potfeby podavat vhodna a
ucinna analgetika. Dalsi dilezitou soucasti je vyziva. Mnoho onkologickych pacienta
trpi nechutenstvim, zvraci a je proto dilezité dopliovat zdkladni slozky potravy. Neméli
bychom nutit pacienta do jidla, vzdy jen jidlo a tekutiny nabizet. Ne kazdy pacient je
nesobéstacny, ale trpi-li pacient deficitem v jakékoliv slozce sebepéce, méla by mu byt
sestra ndpomocna a zajistit aktivni oSetfovatelskou péci ve vSech oblastech, predevsim
v hygiené. Velky vyznam klademe na polohovani, nebot’ je zde velké riziko vzniku
dekubitii, at’ jiz z divodu sniZzené sobéstacnosti ¢i nedostateéného piijmu potravy.
PredevSim by mél byt bran zietel na distojnost pacienta, byt je v jakémkoli stavu a

situaci.[9]

2.2.1 Osetiovatelska péce v oblasti biopsychosocialni

Biologicka
Zaméfena na zvladnuti nezadoucich ucinkdi onkologické 1écby (cytostatika,

radioterapie, ...), podavani 1ékti dle ordinace lékate na potlaceni nezddoucich ucinkt
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(antiemetika), prevenci rizik poskozeni organu (podavani riiznych latek — kardiotonik,

hepatoprotektiv)

Psychologicka

Nédorové onemocnéni vyvolava v lidech strach a uzkost ze smrti, nikdo neni
pfipraven onemocnét timto typem onemocnéni. Zdravotnicky persondl by m¢l dobie
znat psychicky stav pacienta. K ruce by mél byt i psycholog. Je dulezit¢ kazdého

posuzovat individualng. Je velice nutna psychicka podpora v kterékoliv situaci.

Socialni
Zamétena na pomoc klientovi i jeho rodiné naptiklad v oblasti financi, pomoc rodiné
v termindlnim stddiu onemocnéni ( napiiklad pobyt v Hospici) a za¢lenéni P/K zpét do

spole¢nosti. [9]

2.3 Nadorova bolest

Podle statistik Svétové zdravotnické organizace v dobé stanoveni diagnozy trpi
bolesti 30 % pacientil, v pokroc€ilych stadiich nemoci udava bolest 80-90 % nemocnych.
Nejvice byvaji bolestivé nadory v kostech, slinivce bfi$ni, zaludku a jicnu. Podstatné
méng se bolest vyskytuje napt. u pacientl s leukémii a lymfomy.

Termin nadorova bolest zahrnuje celou fadu bolestivych stavii, kterymi mohou
pacienti s onkologickou diagnézou trpét. Pacienti mohou pocitovat né€kolik typi bolesti
soucasne¢. [2]

Podle vztahu k nddorovému onemocnéni délime bolest na:
* bolest vyvolanou nadorem
* bolest vyvolanou diagnostickou a protinadorovou lé€bou

* bolest bez ptimé souvislosti s nddorovym onemocnénim [2]

Hodnoceni nadorové bolesti

Velmi dulezité pro hodnoceni bolesti je pozorovani projevii bolestivého chovani.
Vyznamnym parametrem je predevSim pacientiv udaj. Kdykoliv fika, ze bolest ma,
méli bychom to brat v uvahu. Zakladem pro zhodnoceni bolesti je odebrani podrobné

anamnézy, klinické vySetfeni a je-li potfeba, tak i1 laboratorni a zobrazovaci vySetfeni.
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Hlavnim faktorem je intenzita bolesti. Pro jeji méfeni pouzivaime jednoduché nastroje
jako je slovni $kdla, vizualni analogova Skdla a numerické Skala (pfiloha ¢. 1). Pacient
urCuje intenzitu bolesti pomoci ¢iselnych stupnic vétSinou od 0 do 10, kde vétsi Cislo
znamena veétsi bolest. Takto mizeme monitorovat bolest béhem dne a pozorovat tak
naptiklad 1 Ginky analgetik. Pacienti mohou svou bolest zaznamenavat do deniku
pacienta, kde v pribé¢hu dne zaznamendvaji intenzitu bolesti. Tato pomicka je u

onkologickych pacientl uzitecna.[2]

Orientac¢ni slovni hodnoceni desetistupnové skaly bolesti:
0 = P/K neciti bolest
1-2 = P/K citi mirnou bolest, soustiedi se na hovor, 1ze odvést pozornost od bolesti
3-5 = P/K citi stfedni bolest, ktera dominuje nad snahou o soustfedéni
6-9 = P/K citi silnou bolest, ma bolestivou grimasu, soustfedi se na bolest
10 = P/K trpi nesnesitelnou bolesti, neovlada své chovani (mohou byt pfitomny i

znamky Soku , nesnesitelna bolest miize vyvolat smrt!)[2]

Lécba nadorové bolesti

Lécba bolesti je soucasti komplexni onkologické 1é€by. Délime ji na kauzalni a
symptomatickou.
Kauzalni (protinddorova) lécba — principem je odstranéni nebo zmenseni nadoru nebo
snizeni jeho aktivity. Nejvetsi vyznam maji metody chirurgické a radioterapie.
Symptomaticka lécba bolesti — symptomatické postupy ovliviiuji vznik, vedeni a dalsi
zpracovani bolestivé stimulace na riznych trovnich periferniho a centradlniho nervového
systému. Zakladem v 1é€bé nadorové bolesti je farmakoterapie.
Farmakoterapie nadorové bolesti — fidime se ,,analgetickym zebtickem WHO™".
Prvni stupen Zebricku WHO — 1écba mirné bolesti pomoci
neopioidnich analgetik (napt. paracetamol, ibuprofen, indometacin).
Druhy stupei Zebiicku WHO — 1é¢ba silné bolesti pomoci kombinace
neopioidniho analgetika a tzv. slabého opioidu (napt. Kodein, Tramadol, Tildin).
Treti stupen Zebiicku WHO — [é¢ba silné bolesti pomoci silnych opioida (napf.

Morfin, Fentanyl, Oxycodon, Buprenorfin). (pfiloha ¢. 2). Davky je tfeba zvySovat [2].
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Adjuvantni analgetika, koanalgetika

Kromé neopioidnich (neopidtové analgetikum) a opiodnich analgetik (opidtovy typ
analgetik) vyuzivame velkou skalu Iékovych skupin oznacenych jako ,,adjuvantni’’
analgetika, popf. koanalgetika. Tyto 1éky se primarn¢ indikuji u stavli jinych nez bolest,
ale mohou mit také analgeticky ucinek. Pii 1é€bé onkologické bolesti je obvykle

uzivame soucasn¢ s analgetiky, kde se nedé bolest zvladnout uspokojive analgetiky.

Snazime se analgetika podévat co nejdéle perordlné, transdermdlné, subkutanné a az

potom pristupujeme na podavani intravendzni [2]

2.4 Vyziva onkologickych pacientt

Nadorovd onemocnéni jsou v mnoha piipadech provazena poruSenym stavem
vyzivy, zejména malnutrici. Takovato malnutrice je oznaCovana jako nddorova
kachexie. Znamky malnutrice se vyskytuji téméf u poloviny onkologickych nemocnych
jiz pti zjisténi diagnozy. Patii mezi n¢€ anorexie, ztrata télesné hmotnosti, ztrata svalstva
a podkozniho tuku, celkova slabost a anémie. Vyskyt zavisi na typu maligniho
onemocnéni. Porucha vyZivy vétSinou narlstd s pokracujicim ristem nadoru.
Pritomnost poruchy vyzivy u onkologického onemocnéni méa negativni postoj na
prognézu choroby. Pacienti s malnutrici ve vétSin€ piipadech hife snaseji
protinadorovou lécbu. [4]

VSichni pacienti, oznafeni screeningovym vySetfenim jako malnutricti, ale také
nemocni s rizikem vzniku malnutrice v disledku planované onkologické 1é¢by, by méli
byt vySetfeni dietologem. Dulezité je zjisténi problémli omezujicich pifijem ptirozené
stravy, jako jsou nechutenstvi, polykaci potize, nevolnost, zvraceni, zacpa, ale také
bolest. Zasady dietnich opatfeni by mély byt pro kazdého vytvofeny individudlné.
Ukézalo se, ze 2/3 nemocnych mohou udrzet télesnou hmotnost pii Uprave diety

peroralnim piijmem. [4]

Vztah vyzivy a nadoru
Nadorova malnutrice ptedstavuje velmi silny negativni prognosticky faktor, ktery je
ve veétsing pripadech duilezitéjsi nez histologicky typ nadoru nebo stadium choroby.

Neznamena to vsak, Ze zlepSeni stavu vyzivy zlepsi progndézu onemocnéni. [4]
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U nemocnych, kde se nedafi pomoci dietni rady udrzet peroralni pfijem a télesnou
hmotnost, mohou dopliovat stravu farmaceutickou enterdlni vyzivou, kterd je
indikovéna formou popijeni malych davek Nutridrinku (sipping). Toto popijeni slouzi

ke kalorickému obohaceni. [4]
Uméla klinicka vyZiva
Pacienti, u nichz se nedafi perordlni vyZzivou zlepsit nebo udrzet nutri¢ni stav, mohou

byt indikovani k enterdlni nebo parenteralni vyzive.

Enteralni vyzivu mizeme podavat pomoci: nasogastrické nebo nasojejunalni sondy,

perkutanni endoskopické gastrostomie nebo katétrové jejunostomie
K vyziveé se pouzivaji tekuté farmaceutické enteralni ptipravky podavané bud’ bolusove,
intermitentné nebo kontinuadlné. Uplatnénim pro enteralni vyzivu je zachovana funkce

gastrointestindlniho traktu z hlediska traveni a resorpce zivin. [4]

Parenteralni vyziva se vyuziva se pfedevsim pii selhani funkce traviciho stroji nebo

po ozafovani. V souCasné dob¢ se pouzivd kompletni nutricni smés vSech Zzivin
v jednom vaku, v¢etné¢ vitamind, stopovych prvka a bazalniho mnozstvi mineralt. U
onkologickych pacienti se doporucené mnozstvi energie pohybuje v rozmezi 25-35

kcal/kg télesné hmotnosti. [4]

2.5 Osetfovani dekubitt

Dekubitus (prolezenina) je komplikace, jenz ohrozuje zivot nemocného v celkové
tézkém stavu bez schopnosti samostatného pohybu. Vznika pfi upoutani nemocného na
lizko nebo pfi porusené hybnosti. Pacienty s vétsim nebezpecim vzniku proleZenin Ize
identifikovat pomoci hodnotici stupnice. Siroce vyuZivani je Waterlowova $kéla
k vypoctu rizika vzniku dekubitu, ale nékde preferuji skalu Bradenové. Vysledek
vySetieni pomuze pii vybéru preventivnich prostiedkt, jedna se napi. o specializované
matrace a antidekubitarni pomucky. [2]

Prolezenina vznik4, kdyz tlak porusi mistni krevni ob&h, a tak zbavi tkan kysliku a
zivin. Tento proces poskozuje kizi a nize ulozené struktury. U pacientll upoutanych na
ltizko a relativné imobilnich pacientti se rozvijeji dekubity na patefi, lopatkach, loktech,

kolenou a patach. [2]
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Klasifikace proleZenin

1. stupenn — prekrveni se zblednutim — kiize je zarudld, pfi mirném zatlaceni
erytém zbledne. Objevuje se mirny otok, jemné zarudnuti ktize.

2. stupen — neblednouci prekrveni — kiize je zarudld a mirné vystoupla, pfi
zatlaceni nebledne. Muze dojit k povrchovému poskozeni 1 se zviedovaténim
ktze.Objevuje se zarudnuti, zdufeni, n€kdy se objevi puchyf.

3. stupen — zviedovaténi kiZe — ulcerace postupuje pies celou dermis az na
podkozni fascii. Objevuje se posSkozeni kiize.

4. stupen — zviedovaténi subkutanni facie — vied zasahuje do podkozi, svali,
které jsou oteklé a zanicené. Objevuje se rozpadla tkan ptripominajici hlubokou
otevienou ranu.

5. stupeii — nekréza svalu — odumrt’ svalové tkan¢ sinfekci — gangrendzni
dekubitus. Objevuje se sucha cernd nekréza nebo je tkan rozbiedla. Mezi svaly

jsou choboty vyplnéné hnisem. [6]

Lécba moderni obvazovou technikou usnadiiuje sestram préci, urychluje hojeni ran a
zvysSuje komfort pacienta. Réna by méla ziistat vlhka, méla by mit optimalni teplotu,
neméla by byt traumatizovdna a infikovana pifi pfevazu. Pouzividme neadherentni
kontaktni obvazy, antiseptické obvazy, obvazy s aktivnim uhlim, hydrogelové obvazy,
hydrokoloidni obvazy, filmové obvazy a dalSi. Velmi UspésSna je také ozonoterapie,

fototerapie pomoci bioptronové lampy a V.A.C. terapie vyuzivajici podtlak. [7]
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3. Obecné principy Iécby a jeji problematika

Lécba malignich chorob se vyznamné li§i od 1écby ostatnich chorob tim, Ze pro
nemocného znamena podstatné vEétsi zatéz, jelikoz je zamétena proti ¢asti ¢loveka, proti
jeho vlastnim bunkam, které se preménovaly v nddorové bunky, a ztohoto divodu
dochazi téméf vzdy pii nieni téchto nddorovych bunck i k niceni nebo poskozeni
nékterych fyziologickych bunék a tkéani, a tedy k znacnym nezadoucim ucinkim. Vlivem

1é¢by je docasné a nékdy i trvale zhorSovana kvalita zivota nemocného. [4]

Onkologické 1écba zahrnuje v podstaté Ctyfi oblasti (multidisciplinarni 1écba):
1é¢bu operacni
1é¢bu radiacni
1é¢bu medikament6zni

1é¢bu podptirnou [2 ]

3.1 Léc€ba chirurgicka
Chirurgicka 1écba je jednim zprvotnich pilifi soucasné péfe o onkologicky
nemocné. V kooperaci s dal§$imi obory ma chirurgie nenahraditelnou ulohu

v diagnostice, profylaxi a terapii vétSiny solidnich nadort.

Vykony onkologické operativy

Profylaktické vykony slouZi pfedev$im k odstranéni prekancer6z (konizace délozniho
¢ipku, odstranéni adenomu tracniku, excize kozniho névu, atd. ).

Diagnostické vykony slouzi ke zjisténi klinického stadia, biopsie ( v soucasnosti ¢asto
vyuzivame endoskopii a punkci).

Radikalni / kurativni vykony =zajiStuji kompletni odstranéni nadoru, zpravidla
s lemem a Casto i spadovymi lymfatickymi uzlinami.

Paliativni vykony pouzivaime k odstranéni obtizi ¢i komplikaci pii nemoznosti
radikalniho zékroku ( redukce nadorové hmoty, udrzeni prichodnosti GIT, krvacejici
ulcerace, chirurgické bolesti).

Rekonstrukéni vykony se vyuzivaji k obnové nebo zlepSeni funkce s dliirazem na

esteticky efekt (zanofeni stomie, rekonstrukce prsu po predchozi ablaci). [2]
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3.2 Lécba zarenim

V soucasnosti podstupuje radioterapii v prubéhu nemoci asi 80% nemocnych
s malignimi nadory. Radioterapie je 1écba ionizujicim zafenim, ktera ma zaklad v tom,

v

ze vétSina nadorovych bunck je na radiaci citlivéj$i nez normalni bunky zdravé tkané.

2]

Kurabilita v radioterapii

Kurativni zafeni pouzivame k vyléCeni, zni¢eni nédorové populace i za cenu
docasnych nezadoucich efektt 1é¢by, které snizuji kvalitu zivota.

Adjuvantni = pooperacni zaieni se pouziva tehdy, neni-li operacni vykon odlozZen,
slouzi ke stanoveni piesného rozsahu nadorového onemocnéni, stanoveni histologie
nadoru.

Neadjuvantni = predoperacni zareni slouzi ke zmenSeni nadoru pied opera¢nim
vykonem, sleduje se dosazeni operability tam, kde nejsou metastazy.

Paliativni zéafeni sleduje odstranéni obtizi (kaSel, krvéaceni), bolesti a prevenci

komplikaci, zlepSeni kvality zivota, prodlouzeni zivota nemocného. [2]

Radioterapie ma nevyhodu v tom, Ze se témét vzdy objevuji nezddouci ucinky.
Objevuji se nezadouci Uc¢inky celkové jako je inava, malatnost, sniZzeni chuti k jidlu,
muzea, lokalni, kam fadime poskozeni klize i sliznice v ozafované oblasti, akutni jako
je poskozeni srdce a plic, CNS, reprodukcnich organti, pozdni (chronické pneumonie,

vznik druhého zhoubného nadoru, postradiacni stendzy v GIT, odumirani kosti, atd.) [2]

3.3 Lécba farmakologicka

Protinddorovad  farmakologicka 1écba obsahuje chemoterapii (cytostatika),

hormonalni 1é¢bu a biologickou 1écbu.

Chemoterapie

Lécba cytostatiky ma jeden cil — zasdhnout a porusit genetickou informaci nadorové
buniky, kterd je obsazena v DNA. Nadorové buiiky se rychleji a vice déli a mnozi —
jsou poskozovany vice nez zdravé bunky.
Chemoterapie se nejcastéji aplikuje v cyklech v podobé monoterapie nebo i kombinace
cytostatik. Aplikace je formou intraven6zni nebo peroralni. Pfi aplikaci intravenodzni je

dalezité prisné nitroZilni podani, jinak hrozi poskozeni. [2]
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Za nejvyznamngjsi vedlejsi ucinky chemoterapie povazujeme tutlum krvetvorby, kam
patii predevSim leukocytopenie, trombocytopenie, riziko anémie, nevolnost a zvraceni

,alopecie, nefrotoxicita, hepatotoxicita, kardiotoxicita, neurotoxicita, poSkozeni gonad

Hormonalni 1é¢ba

Pfitomnost hormonii je dulezitd pro rast takzvanych ,,hormon — dependentnich”’
nadord. Nejvyznamnéjsi je tato zdvislost na hormonech u karcinomu prsu a prostaty.
Snizenim hladiny hormont nebo zablokovanim receptorti se docili zabranéni dé¢leni
nadorovych bune¢k. Pii 1é¢be karcinomu prsu aplikujeme estrogeny a u 1é€by karcinomu
prostaty podavame testosteron, nejcastéji formou peroralni. V druhé fad¢ podadvame

kortikosteroidy napiiklad pro utiSeni zvraceni po chemoterapii. [2]

Biologicka 1é¢ba
Biologicka 1écba je zaloZena na principu aplikace latek, které jsou chemicky shodné
nebo jen velmi podobné latkdm produkovanym buiikami lidského téla.
Aplikujeme tfi skupiny : 1. krevni rastové faktory
2. latky ptsobici na imunitu
3. latky ptsobici pfimo na nadorové bunky

Zavedeni biologické 1é€by do praxe umoznily poznatky molekuldrni biologie.
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4. Psychologicky pristup sester k onkologicky nemocnym

Pti kontaktu s onkologickymi pacienty je vhodné vyuzit rad pro spravny

ptistup k této specifické skupiné osob, které jsou uvedeny v nasledujicim textu.

M¢jme na mysli, ze pacienti jsou lidé psychicky zdravi, kteti se nachazeji v mezni
situaci ohrozeni Zivota a mohou se chovat neocCekavané a patologicky. Je vhodné
zachovat klid v krizovych situacich, kdy si na nas pacient vyléva své negativni emoce.
Klidnym chovanim snizime Uzkost pacienta a muzeme tak zabranit nezddoucimu
psychopatologickému stavu. Dotykejme se svych pacientii jen na bezpeénych ¢astech
téla ( ruka, zapésti, loket, rameno), t€Zce nemocni lidé potfebuji ve zvySené mire
komunikaci dotykem a jejich blizci vétSinou neuméji najit vhodny zplsob jak se svym
blizkym komunikovat dotykem (pfiloha €. 3). Ud¢€lejme si chvilku na naslouchéni svym
pacientim, jejich vypravéni nemusime komentovat, pacientim jde zejména o sdéleni
svych pociti. Nezapominejme na pochvalu za kazdy i maly aspéch, povzbuzeni jim
doda silu a podporuje pocity potiebnosti, zpomaluje negativni emoce. Aktivné se
pacientl ptejme, zda pro né¢ muzete néco udélat, zdjem o jejich osobu jim dava nadéji,
podporuje jejich aktivni spolutcast na 1é¢bé. Komunikujme s pacienty verbalné
piiméfené k jejich véku — s dospélymi pfimym, distojnym zplsobem, vyhybejme se
tykani a zdrobnélindm. Uvédomujme si, ze pacienti k nam vzhlizi s nad¢ji na vyléceni,
nas vzajemny vztah upevni, kdyz ptipustime, Ze o nds budou védét néjakou nepatrnou
drobnost z naSeho osobniho zivota. Pamatujme na to, Ze empatie neni pln¢ se nékomu
odevzdat, ale ze je to vstficnost, vnimavé vciténi a reagovani na potifeby pacienti.
Nemusime trpét vycCitkami, kdyZz nesplnime kazdé pacientovo pfani. Pamatujme si, ze
své pacienty miZzeme kvalitné oSetfovat jen tehdy, kdyz budeme samy v dobré

psychické a fyzické kondici, nau¢me se odpocivat, radovat se, délat néco pro sebe. [2]

4.1 Zasady komunikace

Onemocnéni je charakterizovano zménami socidlnimi, télesnymi a psychickymi.
Nemocny se Casto pohybuje mezi nemocnici a domovem a vétSinou prevlada pobyt
v nemocnici. Dochézi k odtrzeni od rodiny, ke zméné socialni role. Chorobu doprovazi
fada nepfijemnych symptomi, mezi néz patii pfedev§im chronickd bolest. Péce by se

méla soustfedit na oddaleni zhorSeni celkového stavu pacienta. Na psychicky stav
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plisobi také ztrata sobéstacnosti, pobyt v izolaci piedevsim s podobné nemocnymi lidmi.
Ocekavani nepiijemnych projevil vyvolava tzkost, depresivni rozladéni. MiiZe nastat

situace, kdy pacienti odmitaji komunikovat a spolupracovat se zdravotniky. [3]

Pti komunikaci s onkologicky nemocnymi lidmi mizeme vyuzit nize uvedenych zasad.

Je dullezité projevit osobni zdjem o pacienta, jelikoZ nemocny vyciti znaSeho
projevu zajem a naopak lhostejnost. M¢li bychom sdélit verbalni a neverbalni projev.
Casto dochazi k rozporu mezi verbalni a neverbalni komunikaci. Naptiklad kdyz sestra
dava verbalné najevo z4jem o pacienta a je na odchodu z pokoje pacienta, vyhyba se mu
pohledem. Divodem vSak nemusi byt nezdjem, ale strach z rozhovoru. Pro efektivitu
rozhovoru je vyznamné setrvat u tématu, ktery pifindsi pacient. Sestra Casto pii
rozhovoru uhyba k méné zadvaznym témattim. Ve finale dochazi k planému rozhovoru o
¢emkoliv. M¢li-bychom respektovat, zda pacientovi vyhovuje dané téma, zda neni
vycerpan. Zajem bychom méli upnout na nemocného, ne na jeho obtize. Citlivou reakci
pozname podle ptani pacienta dal pokracovat v komunikaci o daném tématu. Podstatné
je predevsim srozumitelné¢ komunikovat. Méli bychom pouzivat slova, kterym pacient
rozumi, nepouzivame odborna slova. Pokud terminy pouziva nemocny, musime si
nejdiive ovétit, zda jim spravné rozumi. Neni vhodné pouzivat sugestivni manipulativni

otazky ve snaze vyhnout se pfimému pojmenovani. [3]

Obavy vazné nemocnych pacienti

Nemocni maji obavy z nedostatku zajmu, pocitu osamélosti, nedostatku kontakt
s nejbliz§imi, nemoZznosti popovidat si, nejvice maji strach z opusténosti a z pribéhu
nemoci. Nejvetsi obavy vznikaji z vySetieni, zakroki, pfibyvajicich symptomti, ze zmén
télesného schématu a ztraty ¢asti t€la. Dale obavy souviseji s tim, jak je pfijmou jejich
blizci, zda nebudou na obtiZz, zda nebudou mit porusenou schopnost ovladat télesné
funkce. Nemocni nékdy odmitaji 1éky na tiSeni bolesti v disledku poruchy védomi a
omezeného sebeovladani. Opodstatnénd je obava ze smrti. Mira strachu je rovna
psychice nemocného, jeho piesvédceni. Nemocni se boji spiSe okolnosti spojenych

s umiranim nez smrti samotné. [3]
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Rozhovor s nemocnym

Vyznamnou roli hraje jak komunikace, tak 1 zpisob, jakym vykondvame c¢innosti
spojené s osetfovanim nemocného. Osetfovat bychom méli s tctou, s respektem k
pranim nemocného. Vhodny zplisob komunikace ukazuje na vysoky stupeii
profesionality zdravotni sestry. Pfi rozhovoru miize nastat nepfeberné mnozstvi situaci a
sestry uvadéji nejcastéji okamzik, kdy je nemocny ,,odchyti”” k rozhovoru na velmi
zavazné téma. Je to pravdépodobné odrazem soucasné péce, kdy nenabizime aktivné
dostatek prostoru pro rozhovor na citlivé téma. Napiiklad obavy z hovoru o smrti brani

sestram navodit situaci divérného rozhovoru. [3]

Sestra muZe technikou nedirektivniho rozhovoru posilit nemocného

Sestra by méla nemocnému dodat vili k dalSimu Zivotu, kdy pacient hleda urcity cil,
na ktery se mize soustfedit. Muze se t¢Sit napiiklad na setkani s blizkymi, na narozeni
vnoucete. Akceptace zdravotniho postizeni je pro nemocného velmi dilezitd. Nemocni
se Casto ptaji ,,Pro¢ zrovna ja?"’, ,,Cim jsem si to zaslouzil?”’. Jde o hledani dalSich
rozméra v zZivoté. Pfiznani si situace pozname tak, ze se nemocny rozhodné délat véci,
které mize zvladat i s ohledem na svou situaci a nebude se snazit o0 nemozné. Sestra
mize pomoci nemocnému piijmout svou zménu. Zavazné onemocnéni doprovazi

komplexy, naruSeni sebepojeti. [3]

Jak bychom méli reagovat
Meéli bychom nemocného piijimat se vSemi projevy. Nemocni nemusi byt ochotni

komunikovat nebo naopak vyhledavaji ptitomnost sestry se zamérem déavat sestie stalé
dotazy a zadosti. Nemocny se snazi naplnit své potieby, i kdyz nemé mnoho moznosti.
Nem¢éli bychom hodnotit jeho projevy a chovani. Nekritizujeme jeho chovani, reakce,
zpusob hovoru s ndmi ¢i rodinou. Dojde-li ke konfliktu, ddme nemocnému dostatek
¢asu na to, aby se uklidnil. Neméli bychom ptipominat jeho chovani v minulosti.
M¢li bychom slovné vyjadtit pochopeni. Vhodné je pouzit formulace:

,To chapu”'. ,, Asi vam ted rozumim”’. ,, Snazim se vam porozumeét”’.

,,To chapu, mam zkuSenost s lidmi v podobné situaci”’.
Reflektujeme sdéleni nemocného, snazime se porozumét sdélovanému. Reflexe
(zrcadleni) je snaha vyjadfit pocity nemocného svymi slovy. Princip je vtom, Ze
nevkladame vlastni ptedstavy o pocitech druhého.

Napt.: ,,Jestli vam dobre rozumim”’. ,,Vy asi prozZivate...."”
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Reagujeme autenticky. Nemusime mit strach dat najevo své piekvapeni, nemusime znat

odpovéd’ na vSechny otazky [3]

Jak bychom neméli reagovat
Neméli bychom se chovat dominantné. Profesni troven nedava zdravotnikovi pravo
rozhodovat o nemocném bez jeho vile. Dale zalezi na naSi osobni vybavé zvladat
naro¢né situace. Neméli bychom piestat respektovat pacientovo piani. Nékteré otazky
jsou zasadni (nepokracovat v 1écbé, odmitnout operaci), jindy jde o bézné situace
(nedodrzovani diety, nerespektovani lé¢ebného rezimu, atd.) NasSe reakce by mély byt
piiméfené ve vSech situacich. Je lepSi posilovat a motivovat nemocného, ne ho
napominat a kdzat mu. Takové chovéni neni profesionalni.
Nevhodné reakce: ,,Bylo by spravné, kdybyste..."””
,,Vase chovani v tak vazné situaci je hrozné...’
., Takhle se mnou nesmite mluvit! "’

,,Nesmite...”" [3]

4.2 Zpusoby komunikace

Komunikace s ¢lovékem, ktery neni v lehké situaci, ma trapeni a bolest, je nervozni
a rozzlobeny, neni jednoduché. Podobn¢ tak obtizné je domluvit se, ziskat a predat
nejen informace, ale i povzbuzeni a nadéji.

Komunikaci rozdélujeme na verbalni a neverbalni. Verbalni znamena dorozumivani
se pomoci slov, popfipad¢ jinymi symboly. Dobie komunikovat neznamend pouze
zvolit slova. Je na misté vénovat pozornost dalsim prvkim: rychlost fe¢i, pomlky,
hlasitost, vyska hlasu, pfitomnost embolickych slov (slovnich paraziti), délka projevu,
intonace. VSeobecné plati, Ze nelze nekomunikovat a vyznam ma i mlceni [3]

Neverbalni komunikace je vymezena jako fe¢ téla. Patii k ni vSechna vyjadieni, ktera
vysilame, aniz bychom hovotili, a i ty, jimiz fe¢ doprovazime. Pouzivame ji k tomu,
abychom jeji pomoci te¢ podpofili, nebo dokonce uUplné nahradili. Pomoci ni
vyjadiujeme emoce, své stanovisko. Re¢ t&la je pokladédna za upiimnéjsi neZ projev

verbalni. Podoba nonverbalni ,,zakresluje obraz do duse’” - postoje, ndlady, pocity.
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Do nonverbalni komunikace fadime:

e mimiku- vyraz obliceje e kineziku — pohyb

e proxemiku- ptiblizeni a oddéleni e gesta

e haptiku — dotek e pohledy

e posturologii — fyzicky postoj e upravu zevngjsku [3]
4.2.1 Empatie

Empatie znamen4, Ze jsme schopni pochopit vnitini svét druhého ¢lovéka a divat se
na vnéjsi sveét z jeho pohledu. Pravé tato schopnost je nepostradatelnd u zdravotnika.
Kazdy clovék ma potfebu lasky a porozuméni. U sester se ocekava, Ze budou
empatické. Empatii zafazujeme mezi zakladni pfedpoklady efektivni komunikace. Ve
svém smyslu empatiec znamend umét rozpoznat, v jakém dusevnim stavu je druhy
¢loveék, co prave proziva, jakou ma naladu. Empatie ma slozku emoc¢ni a kognitivni.
Znamena to schopnost pochopit citové rozpolozeni pacienta a potom schopnost o ném
pfemyslet. Musime vSak empatii rozli§it od sympatie. Jsme-li empaticti, vime, co
proziva druhy ¢lovek, jaké ma vnitini pocity, sami ale na druhou stranu nemame stejné
prozitky jako on. Empatii pozname také podle toho, zda jsme schopni dokoncit

pacientovu zapoctenou vétu. Z feci sestry by méli pacienti vycitit jistotu a spolehlivost.

[7]

4.2.2 Naslouchani

Z dovednosti efektivni komunikace se uvadi naslouchéni na prvnim misté proto, ze
ma urcity vyznam pro nékteré dovednosti dalsi, pfedevSim empatii. Umét naslouchat
druhému znamena aktivné ho vnimat, vnimat nejen co pacient tikd, ale také jak to tika,
a sledovat pfitom jeho mimiku a pohyby. O naslouchani se hovoii nékdy jako o
poslouchani ,,tfetim uchem’’, aby se rozpoznalo to, co je v pacientove¢ sdéleni skryto za
piimym (manifestacnim) sdélenim.

Naslouchat neznamena jen slySet, znamena to pfedné chapat a porozumét. Je to
schopnost, které je tfeba se naucit. Naslouchani neni snadné, ponévadz jde o vic nez o
vnimani slov. Poslucha¢ se musi soustiedit, aby rozumél mimice mluviciho, musi
usilovat o kontakt o¢i, kterym ujist'uje mluviciho, ze ho posloucha. Bez o¢niho kontaktu

muze dojit k vazné piekdzce v ucinné komunikaci — k nedlivéie. Naslouchéni fadime
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rozhovoru. [7]

Naslouchame tiemi zptsoby:
Usima- slySime slova, ton feci, jeji rychlost, pomlky a pauzy
Ocima — vnimame vyraz oblic¢eje, pohled mluviciho, jeho pohyby a postoj
Srdcem — schopnost zapojit pocity (emoce) [3]
Nesmime vSak opomenout, Ze naslouchat miizeme také hlavou, rukama a celym
télem. Znamena to také umét klast spravné otazky, protoze jedin¢ tehdy, budeme-li

opravdu naslouchat, budeme schopni vhodné formulovat otazky. [2]

Ze své vlastni zkugenosti vim, Ze naslouchat neni opravdu jednoduché. Clovék, ktery
nam sd€luje své pocity, nehledd vyhybavé ,tlachani’’, ale ptredevSim pochopeni,
podporu a zajem. VéEtSina zdravotnich sester si mysli, ze kdyz nam pacient
s onkologickym onemocnénim sdé€li své obavy, je vhodné fici prosté ,,to bude dobré™’,
ale na tuto odpovéd pacient zareaguje odtazenim a ztratou diveéry ve zdravotnicky
persondl. Naslouchani neni reagovat rychlou odpovédi, nékdy je lepsi mlcet a pacient

pozna i z vyrazu obliCeje, ze jsme s nim.

4.3 Komunikace s rodinou

Ve vétsiné ptipadech je rodina aktivnim Cinitelem v zajisténi 1écby a podminek pro
uzdraveni pacienta. Je zapotiebi, aby rodina byla spojencem zdravotnika. S rodinnymi
ptislusniky je proto potieba pravidelné vést rozhovor, abychom je ziskali pro
vzajemnou spolupraci, a podpofili tim i spolupraci nemocnych se zdravotniky.11] Ze
strany piibuznych smérem k nemocnému miZzeme pozorovat né€kolik rovin. Jedna se o
zajem o nemoc a cile jdouci k uzdraveni, ¢etnost informaci, které ziskali o chorobé a
moznostech 1éCby, pozice pacienta v systému oSetfovatelské péfe a v uskutecnéni

oSetfovatelského procesu, schopnost komunikace ¢lent rodiny a personalu [1]

Pro zdravotnicky personal by méli téz platit urCité zasady p¥i jednani s rodinou:
Meéli bychom ubezpecit rodinu, ze je o nemocného dobfe postarano s vyuzitim vsech
dostupnych léCebnych technik. Dilezité je poskytovat vhodnou formou vhodné

informace z diagnostické a terapeutické oblasti a dat ptibuznym na védomi, jak mohou
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pii  1écbé spolupracovat. Snazime se vhodnou komunikaci ziskat dostatek

anamnestickych udaju, které mohou byt uzitecné v ramci lé¢ebného procesu [1]
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5. Pravni aspekty prace zdravotnickych pracovniku
s onkologicky nemocnymi lidmi

Povinna mléenlivost zdravotnickych pracovniki

Dtivéra pacienta k oSetiujicimu I€kafi 1 k dal§im zdravotnickym pracovnikim je
jednim z dualezitych faktori uspéSné zdravotni péce. Proto je na piisluSniky
zdravotnického povolani kladen narok respektovat divérnost vztahu, ktery se pii
poskytovani zdravotni péce rozviji, a dodrzovat mlc¢enlivost o tom, co se pfi své praci
dozvédeli. Tato povinnost byla zpocatku povinnosti moralni, velmi brzy se z ni vSak
stala povinnost pravni. Timto se zabyva Zakon o péci o zdravi lidu a Zakon C.
256/1992 Sb., O ochrané osobnich tidaji v informa¢nich systémech. Podle zdkona ¢.

20/1966 Sb., je kazdy zdravotnicky pracovnik povinen zachovavat mlcenlivost o

skutecnostech, o nichz se dozvéd¢l ve spojitosti s vykonem svého povolani. [5]

Povinnost poucit nemocného

Lékat ma ze zdkona pravni povinnost poucit nemocného o povaze onemocnéni a
potiebnych vykonech. Zakon uvadi, Ze pouceni ma byt u¢inéno vhodnym zpisobem.
Povinnost poucit nemocného je jednoznacné dana Iékari. Lékat neni opravnén tuto svou
povinnost prevést na jiného zdravotnického pracovnika. Zdravotni sestra by neméla
vést s pacientem dialog o povaze jeho onemocnéni, potfebnych vykonech, rizicich a

progndze. [5]

Sdélovani diagnozy

Platnd pravni Uprava neuklada lékati vyslovné zavazek sdélit nemocnému jeho
piesnou diagnozu, ale poucit ho o povaze onemocnéni. Zadrzeni informaci o nepiihodné
diagnéze a prognoze je mozné individudlné¢ v z4jmu nemocného dle rozhodnuti a
svédomi lékate. V této situaci, by m¢l 1€kat, pokud nemocny neuvede jinak, informovat
rodinné ptislusniky pacienta nebo osoby jemu blizké. Nékdy je nezbytné nutné pacienta
pravdivé informovat, Ze jde o nddorové onemocnéni. Informace 1ékate o tom, ze jde o
tuto chorobu, by méla byt spojena i s jistou nadé¢ji pro nemocného. Snad vice neZ pravo
na naprostou a vycerpavajici informaci bychom méli brat ohled na pravo nemocného

umirat bezbolestné nebo alesponi bez nesnesitelnych bolesti, distojné a ne-li ve
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spolecnosti rodiny, v péci laskavého a k tomu psychologicky skoleného personalu

1¢kait, zdravotnich sester a ostatnich zdravotnickych pracovnika. [5]

5.1 Zasady sdélovani onkologické diagnézy

Podle nejnovéjsich trendt by nemélo byt sd€lovani diagnozy téZzce nemocnym a

zvlasté onkologicky nemocnym pacientiim zatajovdno. Nemocny by mél dostavat

informace pravdivé, ale pokazdé takové, jaké unese. Zpocatku maji byt sd€leny

nemocnému a teprve poté sjeho souhlasem rodin€é. Je nutné zohlednit v€k K/P,

psychicky stav a celkovy stav P/K. Informace o tom, zda se pacient uzdravi, by l¢kati

podavat neméli. [7]

Desatero zasad sdélovani onkologické diagnézy

1.

N SN e A

Informace o nemoci by mély byt poskytnuty v§em nemocnym se zhoubnym

onemocnénim

. Informace 1 diagnéze poskytuje vzdy lékaft, a to opakované, nestaci jednorazovy

rozhovor.

. Informace podat napted pacientovi, poté podle jeho pfani rodin¢ a dal§im lidem.

Nemocny sam urcuje, koho informovat.

. S podstatou nemoci a l[é¢ebnymi metodami seznamit nemocného jesté pred 1éCbou.
. Zdiraznit moznost 1é¢by, ale neslibovat uzdraveni.
. Odpovidat na otazky, vénovat ¢as nazna¢enym otazkam.

. Informace o prognéze nemoci z hlediska doby preziti predkladat uvazlivé, pouze

na podnét pacienta. Nikdy netikat konkrétni datum, rad¢ji nastinit Casovy ramec

vychazejici ze znalosti tradicniho prabéhu konkrétniho onemocnéni.

. Zajistit uniformni informovanost zdravotnickym personalem peclivym pieddvanim

informaci navzajem.

. Ujistit pacienta o piipravenosti Iékait a vSech zdravotnikl vést 1écbu v celém

pribéhu nemoci.

10. Zdravotnicky personal by mél svym pfistupem probouzet a udrzovat v nemocném

realistické nad¢je a ocekavani. [7]
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Psychické odezvy na sdéleni zavazné diagnozy podle Kiibler-Rossové

Sok je emoéné velmi intenzivni odezva na sdéleni maligni diagnozy, ktera se miize
projevovat pla¢em, ztizenym dechem, silnym neklidem ¢i strnulosti. Pacienti se taZzou,
proc se to stalo, pro¢ pravé mn¢, pro¢ prave ted’? Tato reakce trva rizné dlouhou dobu a
vétSinou sama odezni. PopFeni je faze, kdy se pacienti nechtéji smifit s diagndzou a
vyhledéavaji rozumné vysvétleni a pochybnosti vyjadiuji vétami: to nemiize byt pravda,
ur¢it¢ se jednd o omyl, nechte mne na pokoji, mné¢ nic neni. Tato etapa miize
v extrémnich pfipadech trvat po celou dobu 1é¢by a poptipadé ji i zkomplikovat. Agrese
znamena pro pacienty ocitnuti se v.emocni pasti, manifestaci zlosti vii¢i vSem zdravym
lidem ve svém okoli. Podle své mentality bud’ prestavaji komunikovat nebo jsou se
v§im nespokojeni, hadaji se a odmitaji podporu 1 1é€ebné zdkroky. Smlouvani je etapa,
ve které se pacienti uchyluji k pomyslné autorité bozi, ptirodni nebo k autorité 1ékate a
pak od nich slySime véty: musim dostavét dim, chci své déti vychovat, vidét je
ponoii do beznadéje, strachu, tzkosti a opét podle svého osobnostniho zalozeni trpi
nezvladatelnym psychomotorickym neklidem, pfehnanou komunikaci s okolim nebo
strnulosti, stazenim se do sebe a odmitanim spoluprace s okolim. Tato faze je
nebezpecnd a je tfeba uzit psychofarmaka. SmiFeni signalizuje etapu psychického
uvolnéni, kdy vypjaté emoce pievlddnou rozumovy piistup k nemoci i 1écbé. Pacienti

jsou klidni a jsou schopni uc¢inné kooperovat na své 1é¢be. (ptiloha €. 4) [2]

5.2 Kompetence sestry pfi sdélovani zavazné nepfriznivé diagnozy

Citlivé sdé€lovani informaci je nepochybnym druhem uméni. Néktefi pacienti jsou
ochotni vést rozmluvu na velmi intimni téma. Nicméné je obtizné mluvit napi. na téma
umirdni. Zavéry diagnostickych vykonl, progndézy a eventualitu léCby probirad
s nemocnym vzdy lékat. Po takovém rozhovoru pak nemocny vyhleddva moznost radit
se o situaci s dalSim zdravotnickym persondlem. Sestra mize byt pfizvana I¢katem, aby
ulehcila piipravu pacienta pro ptijeti zavazné informace a podporovala ho i po skonceni
rozhovoru. M¢la by byt schopna zajistit kontakt s rodinou, je-li to pfani pacienta. To
samé plati i pfi sd€lovani diagnézy rodin€é nemocného, kde je vSe pouze na rozhodnuti

nemocné¢ho. [3]
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5.3 DNR (do not resuscitation — neresuscitovat)

U terminaln€ nemocného pacienta, kde predpokladdme smrt, mtize 1ékat nebo, je-li
to mozné, i pacient, dat souhlas k neuskuteénéni resuscitace (DNR - do not
resuscitation). Tento pokyn by mél byt obnovovan kazdych 48-72 hodin. Jestlize tuto
ordinaci zaznamena lékat do dokumentace pacienta, sestra v ptipad¢ srdecni zastavy ¢i
zastavy dychani resuscitovat nezacind. Pokyny k DNR jsou pravné respektované a
sestra v tomto piipad¢ neponese zddnou odpoveédnost za smrt pacienta. Podle soucasné
uznavanych pravnich norem v CR neni sestra opravnéna urdovat & jinak ovliviiovat
ukonceni resuscitace ¢i podpory zakladnich Zivotnich funkci. To nélezi vyhradné 1€kafi.
Je tfeba zvyraznit, Ze se musi 1 v termindlnim stadiu provést vSe, aby poskytovana péce

byla lege artis a aby Iékat nebyl osocen z eutanazie. [8]

5.4 Etika umirani a smrti

Sestra se v praci dostava do zna¢né narocnych situaci, které musi zvladat odborn¢ i
lidsky. Jednou znejnaroénéjSich je styk se smrti a umiranim. Smrt je jedina
samoziejmost, ktera je Clovéku udélena uz od narozeni. Otazky ve vztahu s etikou
jakkoliv, na jeho zavéru stoji smrt a ta by neméla byt tabuizovana. Jakékoliv umirdni
znamena louceni se v§im, co m¢l ¢lovek rad a se vSemi, jenz mél rad. Bylo by rozhodné
vhodné, kdyby toto rozlouceni prob¢hlo diistojné a umirajici se stacil nachystat na
posledni cestu. Umirajici by nemél byt sam, doprovazeni umirajiciho je velmi dalezité

jak pro pacienta, tak i pro jeho rodinu. [7]

Umirani a smrt

Na smrt jako na ¢in, kterym kon¢i zivot se ¢lovek pfipravit nemize. Nikdo z nas
nevi, kdy a jak nadejde. Budoucnost, ktera setrvava pired umirajicim, tedy jeho smrt a
bezmocnost jakymkoliv zplisobem tuto budoucnost zménit, ovliviiuji vyrazné lidské
mysleni a jednani. Smrt se totiz pokldda za nejvyhrocenéjsi mez lidské existence.
Zatimco v minulosti byl umirajici ve stfedu pozornosti své rodiny, v dnes$ni dobé¢ je
v nemocnici jen piipadem. Poskytuje se mu sice znatna pozornost, je ale zamétena

profesionaln¢. Lidé se domnivaji, Ze svym blizkym pomohou nejvice tim, ze jim zajisti
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ty nejucinnéjsi a nejmodernéjsi 1é€ebné metody. Zda se, jako by umirani bylo pouze

odbornou zélezitosti zdravotnického persondlu. [7].

Sestra by méla v péci o umirajici dodrzovat nasledujici zasady:

Od sestry se zejména vyzaduje empatie, mit porozuméni pro potieby nemocného.
Uvedené zasady nejsou instrukcemi, chtéji jen upozornit, Ze umirajici potfebuje
zejména piitomnost ¢lovéka. Sestra by méla jednat opravdové a neskryvat nejistotu a
bolest. Méla by se snazit chdpat a respektovat pfani nemocného, nic neptehanct. Vzdy
s ptihlédnutim na situaci zachovavat blizkost nebo odstup. Umirajici poznd, kolik ¢asu
jsme ochotni mu vénovat, a proto bychom si na ného méli udélat dostatek ¢asu. Neni
vzdy vhodné verbalné komunikovat a z tohoto divodu je dilezité v dané chvili mlcet

s nad¢ji a nechat mluvit symboly. Umirajici vyzaduje pochopeni. [7]

Komunikace s umirajicim ¢lovékem

Etickou péci o umirajici nelze izolovat od komunikace s umirajicim, ponévadz pravé
ona je projevem moralni péce. Umirajici potiebuje, aby mu n¢kdo naslouchal, aby byla
zachovana diistojnost i v kone¢nych hodinach zivota a aby byla akceptovana jeho
posledni tuzba. Umirajici Cloveék je Clovek, ktery stile Zzije a potfebuje vnimat
sptiznénost lidi a komunikovat se v§emi, tfeba jen ofima a gesty. Jakykoliv ¢lovek, a to
1 umirajici, ma pravo na informaci o vlastnim zdravotnim stavu. Tady je vSak tfeba
postupovat citlivé a s rozvahou. Na vyrovnani se s osudem potfebuje umirajici vyjadieni
psychické opory zalozené na empatii. Pocit vyrovnanosti, podpory a sounalezitosti
pomahd vytvofit péci pii vykondvani vSech dennich aktivit pocinaje v tom biologické
potfeby. Uklidiujici projev, dotek, podéni ruky pomohou piemoci strach

z osamoceného kontaktu se smrti a ulehc¢i prechod do bezvédomi. [7]
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6. Empiricky vyzkum

Pfedmétem mého Setfeni je analyza komunikacnich dovednosti sester s onkologicky
nemocnymi lidmi. Cily jsem si stanovila zmapovat a vyhodnotit miru specifickych
dovednosti a znalosti sester v komunikaci s onkologicky nemocnymi pacienty a
analyzovat a zhodnotit zvladani stresové zatéze sester pii praci a komunikaci s
onkologicky nemocnymi. Dil¢im cilem je komparace vysledkii mezi jednotlivymi

onkologickymi oddélenimi riznych nemocnic.

Ve své praci jsem si zvolila tyto hypotézy:
H1 Piedpokladam, Ze 50% sester absolvovala kurz komunikativnich
dovednosti s onkologicky nemocnymi.
H2 U 30% dotazovanych sester o¢ekdvam komunikaci s onkologicky
nemocnymi za problémovou.
H3 Domnivam se, ze nadmérna psychicka zatéz sester pracujicich na
onkologii, je jednim z nejcastéj$ich ditvodi vedoucich k migraci sester na

jina oddélent.

6.1 Vyzkumné metody

Vychodiskem pro analyzu Setfeni jsem zvolila kvantitativni vyzkum aplikovany
formou dotaznikového Setieni. V dotazniku (ptiloha €. 5) jsem kladla otazky uzaviené
Skalovaci, alternativni a vyCtové a otazky polouzaviené. Na zakladé téchto otazek jsem
sestavila nestandardizovany dotaznik, ktery jsem clenila na 2 Casti a obsahoval 19
otazek. Prvni ¢ast tvoii otazky identifikacni a druhd ¢ast je orientovana konkrétné na
problematiku komunikace sester s onkologicky nemocnymi lidmi. Respondenti volili
pouze jednu spravnou odpoveéd u kazdé jednotlivé otazky, pokud nebylo uvedeno jinak.
Pted zahijenim samotného dotaznikového Setfeni jsem provedla pilotaz, které se
zucastnilo celkem 15 sester z onkologického oddé€leni v Trutnové. Tato sondaz méla za
cil analyzovat vhodnost a validitu dotazniku a poukdzat na jeho ptipadnou korekci. Jako
dalsi vyzkumnou metodu jsem zvolila rozhovor, pfi kterém spolupracovalo celkem 30

sester z nemocnice v Trutnové a Usti nad Labem.
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6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty jsem si volila dle tématu bakalaiské prace. Dotazniky jsem situovala do
Krajské nemocnice v Liberci, Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, Oblastni
nemocnice Vv Trutnové a Oblastni nemocnice v Ji¢in€. Pocet respondenti byl
v nemocnicich Liberec a Usti nad Labem 30 a v nemocnicich Trutnov a Ji¢in 20
respondentli, jelikoZz nemocnice Trutnov a Ji¢in jsou menSimi zdravotnickymi
zatizenimi. Celkovy pocet respondentli byl 120, ale navratnost byla pouze 83%, tedy
100 dotaznikti. Vyzkumny vzorek tvotily vSeobecné sestry, kdy nékteré maji i nasledné

vzdélani ve smyslu specializace, na které se také v dotazniku dotazuyji.

6.3 Prubéh vyzkumného Setieni

Setteni probihalo v obdobi od prosince 2008 do ledna 2009. Dotazniky jsem do
nemocnic Liberec a Trutnov dodala osobn& a do nemocnic Ji¢in a Usti nad Labem jsem
dotazniky distribuovala formou zasldnim. Do nemocnic Liberec a Usti nad Labem jsem
distribuovala po 30 dotaznicich a do nemocnic Trutnov a Ji¢in po 20 dotaznicich. Po
mechanické kontrole dat jsem dotazniky zpracovala a nédsledné vyhodnotila. Dotazniky

byly vyhodnoceny pomoci pocitacového programu Microsoft Office Excel.
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7. Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik je rozdé€len na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje identifikaénim dajim a cast

druhé se orientuje na problematiku komunikace sester s onkologicky nemocnymi lidmi.

V prologu dotazniku jsou k dispozici udaje vénované cili dotaznikového Setfeni a

pokyny pro vypliovani dotazniku. Pfed celkovym zhodnocenim vysledkd jsem pro

piehlednost zaokrouhlila desetinna ¢isla na celd a z tohoto diivodu nemusi hodnota
absolutni ¢etnosti vzdy odpovidat hodnoté celkové. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany
formou tabulek prostfednictvim absolutni a relativni cetnosti. Kazd4 tabulka je doplnéna
grafem pro zvyraznéni prehlednosti vysledkti vyzkumu. V kazdé tabulce jsou barevné

odliSena oddé€leni se stejnym poctem respondenti, ktera jsou navzajem komparovana.

Otazky jsou komentovany v zavislosti na nejvice a nejméné volené odpovédi.

7.1 vyhodnoceni identifika€nich udaju

Vyhodnoceni otazky ¢. 1

1. Kolik je Vam let?

a) 18 —25 let

b) 26 — 35 let
¢) 3645 let
d) 46 — 60 let

e) 60 a vice let

Tabulka €. 1 V&k respondentt

Kolik je Vam let
Trutnov Jicin Liberec Usti nad L. Celkem

Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ [ Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.&
18 — 20 let 0 0 3 15% 2 7 % 5 17 % 10 10 %
21-35 let 5 25 % 3 15 % 2 7 % 7 23 % 17 17 %
36 —45 let 10 50 % 5 25 % 16 53 % 9 30 % 40 40 %
46 — 60 let 4 20 % 9 45 % 9 30 % 9 30 % 31 31 %
60 a vice let 1 5% 0 0 1 3% 0 0 2 2%
CELKEM 20 100% 20 100 % 30 100 % 30 100% | 100 | 100%
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L121-35 let

k1 36- 45 let

Graf €. 1 Vék respondentt

Nemocnice Trutnov a nemocnice Ji¢in

Nejpocetngji byla zastoupena veékova kategorie sester ve véku 36 — 45 let (50%)
v trutnovské nem. a sester ve véku 46 — 60 let (45%) v ji¢inské nem. Nejméné jsou
zastoupeny sestry ve véku od 18-20 let (0) v trutnovské nem. a 60 a vice let (0)

v ji¢inské nem.

Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

53% sester z liberecké nem. je ve v€kové kategorii 36-45 let a z Gstecké nem. je 30%
sester ve véku 36-45 a 45-60 let. Nejméné jsou zastoupeny sestry ve véku 60 a vice let
a to na obou oddélenich.

Vzhledem k néaro¢nosti prace na onkologickém oddéleni mne piekvapila skutecnost,
ze nejvice sester je ve vyssi vékové kategorii a to seskupime-li dvé nejcetnéjsi kategorie
dohromady, jsou to sestry ve véku 36 — 60 let. Dle mého nazoru poukazuje toto zjiSténi

na vytrvalost starSich sester zvladat tolik ndro¢né zaméestnani.
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Vvhodnoceni otazky €. 2

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) 0—1rok
b) 1 -5 let
¢) 5—10Iet
d) 10-20 let

e) 20 a vice let

Tabulka ¢. 2 Délka praxe ve zdravotnictvi

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi
Trutnov Jicin Liberec Usti nad L. Celkem
Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢
0-1rok 1 5% 2 10 % 0 0 4 13 % 7 7 %
1-51let 4 20 % 4 20 % 4 14 % 3 10 % 15 15 %
5-10 let 5 25 % 2 10 % 9 30 % 5 17 % 21 21 %
10 —20 let 4 20 % 3 15 % 1 3% 11 37 % 19 19 %
20 a vice let 6 30 % 9 45 % 16 53 % 7 23 % 38 38 %
CELKEM 20 100% 20 100% 30 100% 30 100% | 100 | 100%
55%
50% -
45% - |
40% -
| ‘s
ol 0-1 rok
M41-5let
30% - 1
H5-10let
25% - 4 ]
. 1110-20let
20% - — 1 - ‘
1120a vicelet
15% - ; :
10% - ] |
5% - | ]
0% +— = ! T
Trutnov Jicin Liberec Ustinad Labem

Graf €. 2 Délka praxe ve zdravotnictvi

Nemocnice Trutnov a nemocnice Ji¢in

20 a vice let pracuje na onkologickém oddéleni 30% sester v trutnovské nem. a 45%

v jicinské nem. Nejméné sester pracuje na onkologickém oddéleni v nem. trutnovské 0-

1 rok (5%) a jicinské (10%) a dale v nem. ji¢inské 5-10 let (10%).
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Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

Nejvice sester z liberecké nem. pracuje ve zdravotnictvi 20 a vice let (53%) a 37%
sester z ustecké nem. pracujice ve zdravotnictvi 10 — 20 let. Nejméné sester pracuje ve
zdravotnictvi v liberecké nem. 0-1 rok (0) a v tstecké nem. 1-5 let (10%).

Celych 38% sester pracuje ve zdravotnictvi 20 a vice let. Toto zjiSté€ni pro mne neni
ptekvapujici, jelikoz jak ukazuje vyhodnoceni otazky €. 1, nejvice dotazovanych sester

je vékové kategorie 36 — 45 let a to podle mého odpovidé délce praxe ve zdravotnictvi.

Vvhodnoceni otazky €. 3

3. Jakého nejvysSiho vzdélani jste dosahl/a?
a) stiedoskolského
b) vyssi zdravotnicka skola
¢) vysokoskolského

d) specializace v oboru

Tabulka ¢. 3 Vyse vzdélani respondenti

Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahl/a
Trutnov Jiéin Liberec Usti nad L. Celkem
Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢

Ef)redOSk‘)lSke 10 [50% | 19 | 95% | 13 |43% | 23 [77% | 65 | 65%
VySSEzdrav. | 00, | 0 3 lww| 2 | 7% | 9 | 9%
Skola
Vysokoskolsk | 5% 1 5% 0 0 | 3% 3 39
ého
Specializace v | 5 | 50, | 0 14 | 47% | 4 13% [ 23 | 23%
oboru
CELKEM 100 100 100 100 100

20 o, 20 o, 30 o, 30 o, 100 o,
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Graf ¢. 3 Vyse vzdélani respondentd

Nemocnice Trutnov a nemocnice Ji¢in

Stiedoskolského vzdélani dosdhlo v nem. ji¢inské 95% sester a v nem. trutnovskeé
50% sester. 5% sester v trutnovské nem. dosahlo vysokoskolského vzdélani a zadna ze
sester ji¢inské nem. nema specializaci v oboru.

Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

V Gstecké nem. tvoii stfedoSkolsky vzdélané sestry 77% a v liberecké nem. 43%.
V liberecké nem. nedosahla vysokoskolského vzdélani zZadnd sestra a v nem. Ustecké
3%.

Z vysledki je patrné, ze v Ceské republice je malé procento sester, které se dale
vzdé¢lavaji, a proto ma drtiva vétSina sttedoSkolské vzdélani. Je to patrné zplisobeno tim,
7e se sestry jesté nepfizplsobily nové piijaté legislativé o vzdélavani zdravotnich sester

po vstupu Ceské republiky do Evropské unie.

Vvhodnoceni otazky €. 4

4. Jak dlouho pracujete na onkologickém oddéleni?

a) 0—1rok
b) 1-5let
¢) 5—10let
d) 10 — 20 let

e) 20 avice let
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Tabulka €. 4 Délka praxe na onkologickém oddéleni

Jak dlouho pracujete na onkologickém oddéleni

Trutnov Jicin Liberec Usti nad L. Celkem
Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.é | Abs.¢ | Rel.¢
0-1rok 1 5% 3 15 % 4 13 % 4 13 % 12 12 %
1 -5 let 9 45 % 5 25 % 9 30 % 14 47 % 37 37 %
5-10let 4 20 % 5 25 % 4 13 % 5 17 % 18 18 %
10 —20 let 2 10 % 7 35% 10 34 % 6 20 % 25 25 %
20 a vice let 4 20 % 0 0 3 10 % 3% 8 8 %
CELKEM 20 100% 20 100% 30 100% 30 100% | 100 | 100%
60% -
55%
0, B
0% | 0= 110k
A0S | LU1-5 let
35% - |
495 | & 5-10 let
25% — - .
20% - JI L 10— 20 let
15% -
10% 120a vice let
S 1
0% - . ' .
Trutnov Jicin Liberec Ustinad
Labem

Graf ¢. 4 Délka praxe na onkologickém oddé¢leni

Nemocnice Trutnov a nemocnice Ji¢in

Nejvice sester pracuje na onkologickém oddéleni v nem. trutnovské 1-5 let (45%) a

10-20 let (35%) v nem. ji¢inské. Nejméné je zde zastoupena skupina sester pracujicich

na onkologickém oddéleni v nem. trutnovské 0-1 rok (5%) a 20 a vice let (0) v nem.

jiginske.

Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

Nejdelsi dobu, tedy 20 a vice let pracuje na onkologickém oddé€leni nejméné sester.

V liberecké nem. je to 10% sester a v Gstecké nem. 3% sester. Nejvice sester z nem.

ustecké pracuje na tomto oddéleni mezi 1 — 5 lety (47%) a z nem. liberecké 10 — 20 let

(34%).
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Nejvice sester, 37% pracuje na onkologickém odd€leni 1 — 5 let a to je velmi
prekvapujici, jelikoZ nejvice sester, 38% pracuje celkové ve zdravotnictvi 20 a vice let.
Zde musime brat v potaz délku praxe sester ve zdravotnictvi a jejich vék. Ne kazda

sestra zacinala svou praxi ve zdravotnictvi na onkologickém odd¢leni.

r w oz

7.2 Vyhodnoceni specialni ¢asti dotazniku

Vyhodnoceni otazky &. 5

5. Absolvoval/a jste kurz komunikativnich dovednosti s onkologicky nemocnymi?
a) ano

b) ne

¢) nem¢l/a jsem tu moznost

Tabulka ¢. 5 Absolvovani kurzu respondenty

Absolvoval/a jste kurz komunikativnich dovednosti
Trutnov Jicin Liberec Usti nad L. Celkem
Abs.C | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ [ Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢

Ano 4 20 % 4 20 % 6 20 % 8 27 % 22 22 %
Ne 12 60 % 12 60 % 17 57 % 14 47 % 55 55%
Nemél/a jsem 4 [20% | 4 |20% | 7 |23% | 8 |26% | 23 | 23%
moznost
CELKEM 20 100% 20 100% 30 100% 30 100% | 100 | 100%

65%

60% -

55% - |

Ensedd | _ | | _lano

5% 1 |} it 1t - r

40% -

35% - - - W ne

30% - -

25% —

20% - |

15% _J ~  HEnemél/ajsem tu

10% - i 1 1 1 moznost

5% - | j : -
0% | . . ; |
Trutnov Jiéin Liberec Ustinad
Labem

Graf ¢. 5 Absolvovani kurzu absolventy
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Nemocnice Trutnov a nemocnice Ji¢in

Shodné 60% sester u obou nemocnic neabsolvovalo kurz komunikativnich
dovednosti. Nejméné zastoupené (20%) jsou zbylé dvé moznosti, tedy, ze sestry

absolvovaly tento kurz nebo ze nemély moznost ho absolvovat.

Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

57% sester z nem. liberecké a 47% z nem. ustecké kurz komunikativnich dovednosti
neabsolvovalo. V liberecké nem. je nejméné zastoupena skupina sester, které kurz
absolvovaly (20 %) a v nem. ustecké tvofi tuto skupinu sestry, které nemély moznost
kurz absolvovat (26%).

Na internetovych strankach jsem zjistovala, jakéd je nabidka téchto kurzii v ramci
celé CR. Nejvice pofadanych kurzil je soustiedéno do velkych mést. Kazda nemocnice
si podle mnou ziskanych informaci mize zajistit pravé tento specialni kurz pro své
zdravotnické zafizeni. Ne vSak kazdy je ochoten investovat do svého vzdélavani
finan¢ni prostfedky a proto se podle mého nazoru téchto kurzii castni tak malé

procento sester.

Vyvhodnoceni otazky ¢. 6

6. VyZaduje VaSe oddéleni takovy kurz absolvovat?
a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 6 Vyzadovani kurzu oddélenim

VyZzaduje VaSe oddéleni takovy kurz absolvovat

Trutnov Ji¢in Liberec Usti nad L. Celkem
Abs.¢ | Rel.é | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢
Ano 5 25% 1 5% 7 23 % 3 10 % 16 16 %
Ne 15 75 % 19 95 % 23 77 % 27 90 % 4 4%
CELKEM 20 100% 20 100% 30 100% 30 100% 100 100%
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Graf ¢. 6 Vyzadovani kurzu oddélenim

Nemocnice Trutnov a nemocnice Jié¢in

95% sester z ji¢inské a 75% z trutnovské nem. odpovédélo, ze oddéleni, na kterém
pracuji, absolvovani tohoto kurzu nevyzaduje. 25% sester z nem. trutnovské a 5%

z nem. ji¢inské zodpovédélo, Ze oddéleni vyZaduje tento kurz absolvovat.

Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

77% sester z nem. liberecké a 90% z nem. tstecké uvedlo, ze oddéleni nevyzaduje
kurz absolvovat. 23% sester znem. liberecké a 10% znem. ustecké muselo kurz
absolvovat.

Sestry nejsou ze zakona povinné kurz absolvovat a vedeni jim jej mlze pouze
doporucit. Kazda sestra by méla sama za sebe zvazit pottebu tohoto kurzu a dle svého

rozhodnuti kurz absolvovat.

Vyhodnoceni otazky &. 7

7. Domnivite se, Ze je pro Vas obtizna komunikace s onkologicky nemocnymi
nevylécitelné nemocnymi pacienty?
a) ano

b) ne
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Tabulka €. 7 Obtiznost komunikace

Je pro Vas obtiZzna komunikace s onkologicky nemocnymi

Trutnov Ji¢in Liberec Usti nad L. Celkem
Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ [ Rel.d | Abs.¢ | Rel.¢
Ano 6 30 % 4 20 % 4 13 % 8 27 % 22 22 %
Ne 14 70 % 16 80 % 26 87 % 22 73 % 78 78 %
CELKEM 20 100 % 20 100 % 30 100 % 30 100 % | 100 | 100 %

95% -
90% -
85% - 1 -
80%
75% -
70% -
65% ] ] |
60% -
559% - | I | L] lano
50% - - ]

45% -
40% -
35% -~
30% - - - : : 3 kd ne
25% -+ -

20% - s 1 }

15% |

10% -
5% -
0% -

Trutnov Jic¢in Liberec Usti nad Labem

Graf €. 7 Obtiznost komunikace

Nemocnice Trutnov a Nemocnice Ji¢in

Pro 70% sester znem. trutnovské a 80% znem. ji¢inské neni komunikace
s onkologicky a nevylécitelné nemocnymi lidmi obtiZzna. Pro 30% z nem. trutnovské a

20% z nem. ji¢inské je komunikace obtizna.

Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

Setfeni ukazalo, Ze pro 87% sester z nem. liberecké a 73% z nem. Ustecké neni
komunikace obtiznd. Pro 13% sester znem. liberecké a 27% znem. ustecké je
komunikace s onkologicky nemocnymi lidmi obtizna.

Myslim si, Ze sestry, které nepovazuji komunikaci za obtiznou maji mnoho
zkuSenosti s onkologicky nemocnymi pacienty a nalezly vhodny zpiisob komunikace a

z tohoto diivodu pro né komunikace neni obtizna.
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Vvhodnoceni otazky ¢. 8

8. Jaké komunikacni techniky ve své praci nejéastéji pouzivate?
( oznacte maximalné 3 moznosti)
a) empatii (uméni se vcitit)
b) naslouchani
¢) haptiku (kontakt hmatem)
d) proxemiku (vyjadfeni vztahu mezi lidmi prostfednictvim vzdélenosti, kterou k sobé
komunikujici subjekty zaujimaji)

e) mimiku (vyraz obliceje)

Tabulka ¢. 8 Komunikacni techniky

Jaké komunikacni techniky ve své praci nejéastéji uzivate

Trutnov Jic¢in Liberec Usti nad L. Celkem
Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢
Empatii 9 45 % 8 40 % 19 63 % 23 77 % 59 59 %
Naslouchani 11 55% 11 55% 28 93 % 25 83 % 75 75 %
Haptiku 5 25 % 10 50 % 7 23 % 8 27 % 30 30 %
Proxemiku 1 5% 0 0 3 10 % 0 0 4 4%
Mimiku 6 30 % 3 15% 11 37% 13 43 % 33 33%

I empatii

i naslouchani

H haptiku

L4 proxemiku

S

LI mimiku

Trutnov Jicin Liberec Usti nad
Labem

Graf ¢. 8 Komunikaéni techniky

Nemocnice Trutnov a nemocnice Ji¢in

Jak v trutnovské tak i v jicinské nem. sestry nejvice vyuZzivaji jako komunikacni

techniku naslouchani a to v obou nemocnicich 55% sester. Nejmén¢ sester preferuje
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proxemiku, kterou aplikuje pfi komunikaci s pacienty v nem. trutnovské 5% sester a

v nem. ji¢inské zadna ze sester.

Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

Nejpocetnéjsi skupinu tvoii sestry, které preferuji jako komunikacni techniku
naslouchani a to 93% sester z liberecké a 83% z Ustecké nemocnice. Nejméné vyuZivaji
sestry proxemiku (10%) v liberecké nem. a Zadna sestra v Gstecké nemocnici.
spolu s empatii, kterd je zde zastoupena ve vysokém poctu. Tento fakt vSak neznamena,

ze ostatni techniky nejsou pti komunikaci dilezité. Kazdy preferuje jiné techniky.

Vvhodnoceni otazky €. 9

9. Myslite si, Ze mate dostatek ¢asu na komunikaci s onkologicky nemocnymi?
a) ano

b) ne

Tabulka & 9 Cas na komunikaci s pacienty

Mate dostatek ¢asu na komunikaci s pacienty

Trutnov Jicin Liberec Usti nad L. Celkem
Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢
Ano 5 25 % 2 10 % 8 27 % 9 30 % 24 24 %
Ne 15 75 % 18 90 % 22 73 % 21 70 % 76 76 %
CELKEM | 20 100% 20 100% 30 100% 30 100% | 100 | 100%

100% -
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90%
85% -
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70%
65%
60%
559%
50%
45% |
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Graf & 9 Cas na komunikaci s pacienty
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Nemocnice Trutnov a nemocnice Ji¢in

Pro 90% sester zjicinské nem. a 75% znem. trutnovské nemd na komunikaci s
pacienty dostatek casu. 25% sester z nem. trutnovské a 10% znem. jiCinské na

komunikaci dostatek ¢asu ma.

Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

73% z nem. liberecké a 70% u nem. ustecké na komunikaci nema dostatek Casu.
27% sester z nem. liberecké a 30% sester z nem. Ustecké na komunikaci dostatek casu
ma.

Celkem 76% sester uvedlo, Ze na komunikaci nemé dostatek ¢asu. Toto zjiSténi neni
pfili§ pozitivni a proto by sestra mé¢la nalézt pfi¢inu tohoto nedostatku. Sama z vlastni

zkuSenosti vim, jak je tomu na onkologickém oddéleni s ¢asovymi rezervami. Sestra by

m¢éla byt schopna spojit oSetrovatelskou ¢innost s komunikaci s pacientem.

Vvhodnoceni otazky ¢. 10

10. Domnivate se, Ze jsou pacienti pfiméiené a srozumitelné informovani o své
diagnoze?
a) rozhodné¢ ano
b) spiSe ano
¢) rozhodné ne

d) spise ne

Tabulka ¢. 10 Informovanost pacientli o diagnoze

Jsou pacienti dostate¢né informovani o své diagnéze

Trutnov Ji¢in Liberec Usti nad L. Celkem

Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ [ Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢
Rozhodné ano 5 25 % 3 15 % 6 20 % 6 20 % 20 20 %
Spise ano 9 45 % 8 40 % 22 74 % 17 56 % 56 56 %
Rozhodné ne 4 20 % 4 20 % 1 3 % 2 7 % 11 11 %
Spise ne 2 10 % 5 25 % 1 3 % 5 17 % 13 13 %
CELKEM 20 100% 20 100% 30 100% 30 100% [ 100 | 100%
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Graf ¢. 10 Informovanost pacientl o diagnoze

Nemocnice Trutnov a nemocnice Ji¢in

10% sester z trutnovské nem. usuzuje, Ze pacienti spiSe nejsou dostatecné
informovani o onkologické diagnéze. V jicinské nem. si 15% sester mysli, Ze jsou
pacienti rozhodné dostatecné informovani o své diagndéze. Celkem 45% sester
z trutnovské nem. a 40% z nem. ji¢inské si mysli, Ze jsou pacienti spiSe informovani o

diagnoze.

Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

74% sester z liberecké a 56% sester z ustecké nem. si mysli, Ze jsou pacienti spise
dostate¢né informovani o své diagnéze. 3% sester z liberecké nem. se domniva, Ze
pacienti rozhodné nejsou a spiSe nejsou informovani o své diagnoze. 7% sester
z Gstecké nem. se domniva, ze pacienti rozhodné nejsou dostate¢né informovani o své
diagnoze.

Celkem 76% sester uvedlo, ze pacienti jsou dostate¢né informovani o své diagnoze.
Toto zjisténi je celkem potéSujici, ale procento dostatecné informovanych pacientli by

se mélo 1 nadale zvySovat.
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Vvhodnoceni otazky ¢. 11

11. Jaké stanovisko povaZujete za humanni p¥i sdélovani onkologické diagnozy?

a) otevienou komunikaci s ohledem na to jakou formou, kdy a komu

b) otevienou komunikaci bez ohledu na situaci

¢) sdéleni diagndzy prostrednictvim rodiny

d) sdéleni diagnozy postupné

e) nesdélovat diagnozu

f) sdéleni tzv. milosrdné 1zi

Tabulka €. 11 Stanovisko sdélovani onkologické diagndzy

4

Jaké stanovisko povaZujete za humanni pri sdélovani diagnézy
Trutnov Ji¢in Liberec Usti nad L. Celkem

Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ [ Rel.¢ [ Abs.¢ | Rel.¢
Otevienou
komunikaci
s ohledem na to 15 7 5% 11 554, 23 77 % 24 80 % 73 73 %
jakou formu, kdy
a komu
Otevienou
komunikaci bez 0 0 8 40 % 3 10 % 0 0 11 11%
ohledu na situaci
Sdéleni diagnozy
prostfednictvim 2 10 % 0 0 2 7% 4 14 % 8 8%
rodiny
Sdeleni diagnézy | 3 | s | 1 | 59 | 2 | 6% | 1 | 3% | 7 | 7%
postupné
Nesdelovat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
diagnozu
Sdéleni tzv. 0 0 0 0 0 0 1| 3% |1 | 1%
milosrdné 1zi
CELKEM 20 100% [ 20 100% | 30 100% | 30 100% | 100 100%
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Graf ¢. 11 Stanovisko sdélovani onkologické diagnozy

Nemocnice Trutnov a nemocnice Ji¢in

75% sester z nem. trutnovské a 55% znem. ji¢inské preferuje sdélovani diagnozy
formou oteviené¢ komunikace s ohledem na to jakou formou, kdy a kde. V trutnovské
nem. jsou nejméné voleny moznosti sdélovani diagnoézy otevienou komunikaci bez
ohledu na situaci, nesd€lovat diagnézu a sdélovat tzv. milosrdnou lez (0). V nem.
ji¢inské sestry nejméné volily moznosti nesdélovani diagnézy a sdélovani tzv.

milosrdné 1zi (0).

Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

77% znem. liberecké a 80% sester z nem. ustecké uprednostiiuje nazor oteviené
komunikace s ohledem na to jakou formou, kdy a kde. Zadna ze sester liberecké nem.
neuprednostiiuje moznost nesdélovani diagnoézy a sdélovani tzv. milosrdné 1zi.
V ustecké nem. tvoii nulové zastoupeni sestry, které jsou pro variantu oteviené
komunikace s ohledem na situaci a nesdé¢lovani diagnozy.

Ze vsech ctyt onkologickych oddé€leni si zadna ze sester nemysli, ze by P/K neméla
byt nesdélovana diagnoza. K tomuto faktu se bezpochyby piiklanim, jelikoz P/K maji
ze zékona pravo znat svou diagnézu. V minulosti byl vice preferovan zptisob sdélovani

milosrdné 1zi nebo nesdélovat diagnézu viibec.

52



Vyhodnoceni otazky €. 12

12. Myslite si, Ze nesdéleni diagn6zy nemocnému miiZe zpiisobit sesti‘e obtiZe
v komunikaci s nemocnym?
a) myslim si, ze ano
b) myslim si, Ze ne

¢) nikdy jsem se v takové situaci neocitl/a

Tabulka ¢. 12 Obtize v komunikace

MiiZe nesdéleni diagnézy zpisobit sesti‘e obtiZe pii komunikaci s pacientem

Trutnov Jiéin Liberec Usti nad L. Celkem

Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢

Mysli si, Ze ano 16 80 % 20 100% 21 70 % 23 77 % 80 80 %

Myslim si, Ze ne 3 15 % 0 0 6 20 % 7 23 % 16 16 %

CELKEM 20 [ 100% [ 20 | 100% | 30 | 100% | 30 | 100% | 100 | 100%

85% - - _Imyslim si, Ze ano
55ty | | : '. ! I myslim si, Ze ne

30‘}/% H ] 1 1 110 i v takoveé situaci

20% — | | | jsem se neocitl/a
15% - - - -

10% - i
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Labem

Graf ¢. 12 ObtiZze v komunikace

Nemocnice Trutnov a nemocnice Ji¢in

100% sester z nem. ji¢inské a 80% sester z nem. trutnovské si mysli, Ze nesdéleni
diagnozy pacientovi muize sestfe zpUsobit obtize pii komunikaci. 5% sester znem.
trutnovské a 0 znem. ji¢inské se v takové situaci nikdy neocitla. Zadna ze sester
ji¢inské nem. si nemysli, ze by nesdéleni diagn6zy mohlo zptlisobit sestfe problémy pii

komunikaci s pacientem.
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Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

70% sester v nem. liberecké a 77% sester v nem. ustecké si mysli, Ze nesdéleni

diagnozy pacientovi muize zpusobit sestfe obtize v komunikaci. 10% sester z nem.

liberecké a zadna ze sester nem. ustecké tvrdi, Ze se v této situaci nikdy neocitly.

80% sester si mysli, Ze nesdéleni diagnozy P/K miiZze sestie zplsobit obtize
v komunikaci. S timto souhlasim, jelikoz v této oblasti ma sestra ,,svdzané ruce’’,
protoze sdéleni diagnézy je pravem vyhradné lékatu. Jak ukazuje otazka ¢. 10, 76%

pacientd je dostatecné informovano o své diagnéze a zdravotnim stavu, a proto by se

sestra neméla v této situaci ocitat pfili§ ¢asto.

Vvyhodnoceni otazky ¢. 13

13. Dostavate se ¢asto do situace, kdy nemocny nezna pravdu o svém zdravotnim

stavu a diagnoze?

a) ano, velmi Casto

b) ano, Casto

¢) ano, obcas

d) ne

Tabulka ¢. 13 Neznalost diagndzy pacienty

Dostavate se do situace, kdy nemocny nezna pravdu o svém stavu a diagnéze

Trutnov Jicin Liberec Usti nad L. Celkem

Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢
Ano,
velmi 4 20 % 3 15 % 2 7 % 0 0 9 9 %
Casto
Ano, Casto 5 25 % 3 15 % 4 13% 8 27 % 20 20 %
Ano, 6 |30% | 12 |60% | 17 | 57% | 18 | 60% | 53 | 53%
obcas
Ne 5 25 % 2 10 % 7 23 % 4 13 % 18 18 %
CELKEM 20 100% 20 100% 30 100% 30 100% | 100 | 100%
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Graf ¢. 13 neznalost diagnozy pacienty

Nemocnice Trutnov a nemocnice Ji¢in
30% sester z nem. trutnovské a 60% sester z nem. ji¢inské se do této situace dostdva

obdas. 20% sester z trutnovské nem. se do této situace dostava velmi ¢asto a 10% nem.
jicinské se v této situaci neocitlo.

Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

57% sester z liberecké nem. a 60% z usteckou nem. se v této situaci ocitd obcas.
7% sester a v nem. liberecké a zadna ze sester z nem. Ustecké se ocitd v této situaci
velmi Casto.

53% sester se obcCas dostalo do situace, kdy P/K neznal svou diagnozu. Toto zjiSténi
je velmi znepokojujici vzhledem k faktu, Ze P/K maji ze zdkona pravo na informace
pravdivé, ale pokazdé takové, jaké unese. Zadrzeni informaci o zdvazné diagndze a
prognéze je mozné individualné v zajmu nemocného a podle rozvahy a svédomi 1ékare.
V této situaci by mél Iékaf, pokud nemocny neur¢i jinak, informovat rodinné

prislusniky pacienta nebo blizké osoby.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 14

14. Co je pro Vas nejvétsi psychickou zatézi pri praci na onkologickém oddéleni?

(mozno doplnit volnou odpoved)

a) bolest pacientli

b) Casta konfrontace se smrti

¢) neutéSend situace pacienta

d) mlady ¢clovék s onkologickym onemocnénim

Tabulka €. 14 Nejvétsi psychickd zatéz

Co je pro Vas nejvétsi psychickou zatézi

Trutnov

Jicin Liberec Usti nad L. Celkem

Graf ¢. 14 Nejvétsi psychicka zatéz

Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ [ Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢

Bolest pacientt 8 40 % 5 25 % 9 30 % 5 17 % 27 27 %
Casta
konfrontace se 2 10 % 1 5% 5 17 % 8 23 % 15 15 %
smrti
NeutéSena 2 |10% | 2 |10%]| 4 |13%| 6 |20%]| 14 | 14%
situace pacienta
Mlady ¢lovék
s onkolog. 8 40 % 12 60 % 12 40 % 12 40 % 44 44 %
onem.
Jind moznost 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 20 100% 20 100% 30 100% 30 100% | 100 | 100%
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Nemocnice Trutnov a nemocnice Ji¢in

Pro 40% sester je nejvétSi psychickou zatézi bolest pacienti a mlady clovek
s onkologickym onemocnénim a pro 60% sester v jic¢inské nem. je nejvetsi psychickou
zatézi mlady ¢loveék s onkologickym onemocnénim. Pro 10% sester z trutnovské nem.
je nejmensi psychickou zatézi casta konfrontace se smrti a neutéSena situace P/K. Pro

5% sester z nem. ji¢inské je nejmensi zatéZi Casta konfrontace se smrti.

Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

Stejné procentuelni zastoupeni ma polozka mlady c¢lovék s onkologickym
onemocnénim, kterou zvolilo celkem 40% sester. 13% sester z liberecké nem. volilo
jako nejméné zaté€Zujici neutéSenou situaci pacienta a 17% znem. uUstecké zvolilo
bolest pacientd.

Je velmi ptekvapujici, Ze pro pouhych 15% sester je zatézujici Castd konfrontace se
smrti. Na onkologickych oddé€lenich je vysoké procento pacientli, ktefi praveé zde
umiraji a zdravotni sestry jsou proto velmi Casto svédky tohoto aktu. Na druhou stranu
jsem byla pfesvédéena o tom, ze je pro sestry nejvice zatézujici mlady clovek
s onkologickym odd€lenim. Myslim si, Ze tito pacienti jsou nejveétsi zatézi predevsim

pro sestry ve stejné vékove kategorii. Takto vnimam tuto oblast sama osobng.

Vyhodnoceni otazky &. 15

15. Kterou z téchto oblasti povaZujete pro Vas za nejvice zatéZujici?
a) tclesné vycerpani
b) citové a emocionalni vycerpani

¢) dusevni vyCerpani

Tabulka ¢. 15 Nejvice zatéZujici oblast

Kterou z téchto oblasti pokladate pro Vas za nejvice zatéZujici
Trutnov Jicin Liberec Usti nad L. Celkem

Abs.¢ Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢
Telesné 9 45% 0 0 2 7% | 4 | 13% [ 15 | 15%
vycerpani
Citové a
emocionalni 8 40 % 6 30 % 15 50% 12 40 % 41 41 %
vycerpani
Dusevni | 3 15% | 14 | 70% | 13 | 43% | 14 | 47% | 44 | 44%
vycerpani
CELKEM 20 100% 20 100% 30 100% 30 100% | 100 | 100%
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Graf ¢. 15 Nejvice zatézujici oblast

Nemocnice Trutnov a nemocnice Ji¢in

45% sester ztrutnovské nem. povaZuje za nejvice zatéZujici télesné vyCerpani.
V ji¢inské nem. je pro sestry nejvice zatézujici duSevni vycerpani (70%). Nejméné
zatézujici je pro sestry trutnovské nem. dusSevni vycerpani (15%) a pro sestry z ji¢inské

nem. télesné vycerpani (0).

Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

50% sester z liberecké nem. zatézuje nejvice citové a emociondlni vycerpani a pro
47% sester z nem. Ustecké je nejvétsi zatézi vycerpani duSevni. Nejméné zatézujici je
pro sestry télesné vycerpani, kde v liberecké nem. tuto moznost zvolilo 7% sester a
v nem. ustecké 13% sester.

Pti zhodnoceni vysledkt této otdzky mne ptekvapilo, ze pouze pro 15% sester je
nejvice zatézujici télesné vycCerpani. Na onkologickych oddé€lenich jsou ve vysokém
procentu hospitalizovani pacienti, ktefi maji do jisté miry omezenou sobéstacnost a

vyzaduji aktivni oSetfovatelskou péci, ktera je fyzicky velice naro¢na.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16

16. Jakym zpiisobem zvladate psychickou zatéz?
( mozno doplnit volnou odpovéd)
a) rodina
b) sport
¢) Cetba

d) hudba

Tabulka €. 16 Zvladani psychické zatéze

Jakym zpiisobem zvladate psychickou zatéz
Trutnov Jicin Liberec Usti nad L. Celkem

Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ [ Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢
Rodina 9 45 % 10 50 % 19 63 % 25 83 % 64 64 %
Sport 3 15% 7 35 % 3 10 % 0 0 12 12 %
Cetba 4 20 % 0 0 2 7% 0 0 6 6 %
Hudba 1 5% 0 0 3 10 % 2 7 % 6 6 %
Jind moZnost 3 15 % 3 15 % 3 10 % 3 10 % 12 12 %
CELKEM 20 100% 20 100% 30 100% 30 100% | 100 | 100%
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Graf €. 16 Zvladani psychické zatéze

V této otdzce mohly sestry doplnit svou odpovéd’, kde uvadély, jakym zpisobem

zvladaji psychickou zatéz.
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Nemocnice Trutnov a nemocnice |[Ji¢in

Pro 45% sester z trutnovské a 50% sester z ji¢inské nem. je nejvétsi oporou rodina.
Sestry mohly doplnit i svou variantu, kde nejcastéji byla uvedena pfiroda, zahrada a

domaci zvife. Nejméné¢ byla volena hudba, sport, Cetba.

Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

63% sester znem. liberecké a 83% znem. uUstecké je nejvétsi oporou rodina.
Nejméné zastoupena byla moznost ¢etba a sport (0) v ustecké nem. a v liberecké nem. je
sestrami nejméné volen jako zplsob zvladani psychické zatéze Cetba (7%). Jako jinou
moznost volily sestry nejcastéji divadlo, volny Cas, zahradu.

Myslim si, Ze rodina by méla byt pro sestry oporou a vytvotreni dobrého zdzemi a
rodinnych vztahti miiZze sestie pomoci pii zvladani psychické zatéze. Neméli bychom
vSak zapomenout ani na ostatni moznosti a techniky, jak se vypotradat s psychickou

zatézi.

Vyhodnoceni otazky ¢. 17

17. Jaké problémy Vam psychicka zatéZ nejvice ¢inni?
a) bolesti hlavy
b) unava
¢) nervozita
d) nespavost
e) rozpory v mezilidskych vztazich

f) nemivam zadné obtize

Tabulka €. 17 Problémy zptisobujici psychicka zatéz

Jaké problémy Vam psychicka zatéZ nejvice ¢inni

Trutnov Jicin Liberec Usti nad L. Celkem

Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢

Bolesti hlavy 4 20 % 2 10 % 3 10 % 4 13% | 13 13 %
Unava 6 30 % 8 40 % 18 60 % 5 17% | 37 | 37%
Nervozita 3 15 % 0 0 3 10 % 2 7 % 8 8 %
Nespavost 2 10 % 1 5% 0 0 4 13 % 7 7%
Rozpory ve 3 | 15% ] 4 |20 3 |10%]| 14 |47% | 24 |24%
vztazich

Nemivam

“r 1 iy 2 10% 5 25% 3 10% 1 3% 11 11%
zadné obtize

CELKEM 20 [ 100% [ 20 | 100% | 30 | 100% | 30 | 100% | 100 | 100%
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Graf ¢. 17 Problémy zptisobujici psychicka zatéz

Nemocnice Trutnov a nemocnice Ji¢in

30% sester z trutnovské a 40% sester z ji¢inské nem. uvadélo nejcastéji tinavu jako
nasledek psychické zatéze. Mezi nejméné volenou variantu v ji¢inské nem. patii

nervozita (0) a v trutnovské nem. nespavost (10%) a sestry bez obtizi (10%).

Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

V liberecké nem. se sestry nejvice potykaji s inavou (60%), v nem. ustecké ¢inni
psychicka zatéz potize v mezilidskych vztazich 47% sester. Zadna ze sester liberecké
nem. nezvolila nespavost, v usteck¢é nem. uvedly 3% sester, Ze v souvislosti
s psychickou zatézi nemaji Zadny problém.

Celych 89% sester trpi v souvislosti s psychickou zatézi n¢jakym problémem. Zde
bychom mohli navéazat na ptedchozi otazku, protoze jsem toho nazoru, ze pokud umi
sestra zvladat psychickou zatéz, je u ni potencialn¢ mensi riziko, ze se vyskytne

problém souvisejici s touto zatezi.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 18

18. Mate na pracovisti k dispozici odborného pracovnika (psychologa)? Pokud

ano, vyhledal/a jste jeho pomoc?

a) ano, mame k dispozici psychologa, ale nevyhledal/a jsem jeho pomoc

b) ano, mame k dispozici psychologa a vyhledal/a jsem jeho pomoc

¢) ne, nemdme k dispozici psychologa, ale vyhledala jsem jeho pomoc

jinde

d) ne, nemame k dispozici psychologa, ani jsem nevyhledala jeho pomoc

jinde

Tabulka €. 18 Pritomnost psychologa na oddéleni

Mate na Vasem pracovisti k dispozici psychologa

Trutnov Jicin Liberec Usti nad L. Celkem

Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ [ Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢
Ano mame,
nevyhledal/a jsem 0 0 0 0 2 7% 5 17 % 7 7%
ho
Ano mame,
vyhledal/a jsem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ho
Ne nemame,
vyhledala jsem ho 0 0 0 0 1 3% 1 3% 2 2 %
Ne nemame,
nevyhledala jsem 20 100% 20 100% 27 9 % 24 80 % 91 91 %
ho
CELKEM 20 100% 20 100% 30 100% 30 100% | 100 | 100%
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Graf ¢. 18 Pritomnost psychologa na oddéleni

Nemocnice Trutnov a nemocnice Ji¢in

100% sester uvedlo, Ze nemaji k dispozici psychologa a ani nevyhledaly jeho pomoc
jinde. Z toho vypliva, ze zbylé 3 odpovédi, které v celém znéni nalezneme v tabulce nad
textem nevyuzila ani jedna sestra. Vysledky téchto dvou nemocnic jsou naprosto

identické.

Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

90% sester v liberecké a 80% sester v ustecké nem. uvedlo, Ze nemaji k dispozici
psychologa a ani nevyhledaly jeho pomoc jinde. Zadna ze sester téchto dvou nemocnic
neuvedla, Ze by méla k dispozici psychologa a vyhledala by jeho pomoc.

Na zadném ze vSech cCtyf oslovenych onkologickych odd€lenich nemaji sestry
k dispozici psychologa a nevyhledaly jeho pomoc jinde. Myslim si, Ze vzhledem k
vysoké psychické zatézi zdravotnich sester pracujicich na onkologickém oddéleni je

pritomnost psychologa vice nez vhodna a potitebna.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 19

19. Piemyslel/a jste nékdy o zméné zaméstnani?
a) ano, casto
b) ano, obcas
¢) ne

d) chtél/a bych pracovat mimo zdravotnictvi

Tabulka €. 19 Zména zaméstnani

Piemyslel/a jste nékdy o zméné zaméstnani

Trutnov Jiéin Liberec Usti nad L. Celkem

Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.& | Abs.¢ | Rel.¢ | Abs.¢ | Rel.¢

Ano, Casto 4 20 % 0 0 3 10 % 3 10 % 10 10 %

Ano, obcas 9 45 % 6 30 % 13 43 % 16 54 % 44 44 %

Ne 7 35% 14 70 % 14 47 % 10 33% 45 45 %

Chtél/a bych
pracovat mimo 0 0 0 0 0 0 1 3% 1 1%
zdrav.

CELKEM 20 ] 100% | 20 | 100% | 30 | 100% [ 30 | 100% | 100 | 100%

75%
70%
65% -

LI Ano, casto

55% -
50%
45% -
40% |
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -

il Ano, ohcas

M Ne

LI Chtél/a bych pracovat

| _ mimo zdrav.
|

e R — -

|

|
0% L
Trutnov Jiéin Liberec Ustinad
Labem

Graf ¢. 19 Zména zaméstnani

Nemocnice Trutnov a nemocnice Ji¢in

Zadna ze sester téchto dvou oddé€leni nikdy nepfemyslela o tom, ze by pracovala
mimo zdravotnictvi. Zadna ze sester jicinské nem. o této zméné nepiemyslela Casto.
45% sester z trutnovské nem. premyslelo o zméné zaméstnani obcas. 70% sester z nem.

ji¢inské o zméné nepremyslelo.
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Nemocnice Liberec a nemocnice Usti nad Labem

3% sester z nem. Ustecké a z4dna ze sester z nem. liberecké by mimo zdravotnictvi
pracovat nechtéla. V liberecké nem. o tom 47% sester neptemyslelo. V tstecké nem.
premyslelo o zméné zaméstnani obCas 54% sester.

Velmi uspokojujici je fakt, Ze pouhé 1% sester by chtélo pracovat mimo
zdravotnictvi. Myslim si, Ze lidé pracujici ve zdravotnictvi jsou o vykonavani své prace
pfesvédcCeni a je pro né€ zivotni naplni. Kazdy ¢lovek by se mél vénovat tomu, co ho tési

a co je podle n¢ho piinosné.
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7.3 Vyhodnoceni rozhovoru

Rozhovor byl proveden ve spolupraci celkem 30 sester z nemocnice trutnovské a
ustecké. Kladla jsem sestram otazky €. 6, 8, 9, 15, 19 ze specialni Casti dotazniku. Tato

metoda byla pouzita pro uptesnéni informaci ziskanych dotaznikem.

Otézka ¢. 6: VyZaduje VaSe oddéleni kurz komunikativnich dovednosti
absolvovat?
Vétsina sester pii rozhovoru uvedla, Ze absolvovani kurzu oddéleni nevyzaduje.
Pouze néckteré sestry se setkaly s tim, Ze by kurz absolvovat mély. Nemélo to ale Zadnou

navaznost na vysi vzdélani ¢i jina kritéria, byl to spiSe jen navrh.

Otézka ¢. 8: Jaké komunika¢ni techniky ve své praci nejéastéji pouzivate?

Pti rozhovoru sestry vypovédély, Ze zalezi na zpiisobu komunikace pacienta a podle
toho pak voli sami techniku, jakou budou u pacienta preferovat. Podle sester se nedaji
vzdy pouzit u jednoho pacienta vSechny komunikacni techniky. Zalezi také na

celkovém a psychickém stavu nemocného.

Otazka €. 9: Myslite si, Ze mate dostatek ¢asu na komunikaci s onkologicky
nemocnymi?

Vétsina sester si mysli, Ze nemaji na komunikaci s pacienty dostatek ¢asu. Je to ale
dano ptedevsim celkovym poctem pacientll na oddéleni a ndro€nosti oSetfovatelské
péce. Od této skutecnosti se odvozuji ostatni Cinnosti a prave tak i komunikace
s pacienty. Sestry, které si mysli, ze nemaji na komunikaci dostatek Casu, vétSinou
uvedly fakt, ze pracuji na oddé€leni kratkou dobu a jejich zplisob prace neni tak

organizovany.

Otézka €. 15: Kterou z téchto oblasti pokladate pro Vas za nejvice zatéZujici?
Podle sester zalezi pfedevsim na poctu odpracovanych sluzeb, poctu pacientt, jejich
stavu a zavaznosti stavu. Cim intenzivnéj$i oSetfovatelskou péci pacienti vyzaduji, tim

vice jsou sestry télesné, ale 1 dusevné vycCerpané.
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Otéazka ¢. 19: Premyslel/a jste nékdy o zméné zaméstnani?

Sestry uvadély, Ze by v ptipadé zmény zaméstnani volily takova oddéleni, kde by
nebyly vtak casté konfrontaci se smrti. Volily oddéleni typu pediatrie, chirurgie,
interna, kozni, o¢ni, ale pouze standardniho typu, nikoli jednotky intenzivni péce.
Sestry, které odpovédély, ze by chtély pracovat mimo zdravotnictvi, by volily tuto

moznost jen z toho diivodu, ze se smrti se mohou setkat na kterémkoli odd¢€leni.

Pti rozhovoru sestry poukazovaly na vysokou uroven své prace a ujaly se své role

velice zodpovédné.
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8. Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢.1

»Predpokladam, Ze 50% sester absolvovala kurz komunikativnich dovednosti
s onkologicky nemocnymi.*

Pro vyhodnoceni prvni hypotézy jsem zvolila 2 otazky ze specidlni ¢asti dotazniku.
Jsou to otazky €. 5 a 6, které se vénuji kurzu komunikativnich dovednosti. Porovnavam
vzdy vysledky mezi trutnovskou a ji¢inskou nemocnici a dale mezi libereckou a

usteckou nemocnici.

Otazka ¢. 5 Absolvoval/a jste kurz komunikativnich dovednosti s onkologicky

nemocnymi? (viz. graf a tab. €. 5)

Z celkového poctu 100 sester jich 22% kurz absolvovalo, 55% kurz neabsolvovalo a
23% nemélo moznost. V trutnovské a jicinské nem. jsou vysledky identické a prezentuji
skutecnost, ze 20% sester kurz absolvovalo a mélo moznost kurz absolvovat a zbylych
60% kurz neabsolvovalo. V liberecké nem. 20% kurz absolvovalo, 57% neabsolvovalo
a 23% nemélo moznost. V nem. ustecké 27% kurz absolvovalo, 47% neabsolvovalo a

26% nemélo moznost.

Otézka ¢. 6 VyZzaduje Vase oddéleni takovy kurz absolvovat?

(viz. graf a tab. €. 6)

Ze souhrnného poctu 100 sester 16% uvadi, ze odd¢leni vyzaduje absolvovani kurzu
a 84% sester prezentuje, ze odd€leni nevyzaduje tento kurz absolvovat. 25% sester
z trutnovské a 5% zji¢inské nem. tvrdi, Ze tento kurz musi absolvovat. 75%
z trutnovské a 95% zji¢inské nemocnice tento kurz absolvovat nemusi. 23% sester
znem. liberecké a 10% z nem. ustecké konstatuje, ze kurz absolvovat museji a 77%
sester znem. liberecké a 90% znem. ustecké prezentuje ndzor, Ze kurz absolvovat
nemuseji.
Hypotéza 1: Piedpokladam, ze 50% sester absolvovala kurz komunikativnich

dovednosti s onkologicky nemocnymi, se nepotvrdila.

68



Hypotéza €. 2

»U 30% dotazovanych sester oekavam komunikaci s onkologicky nemocnymi za
problémovou.*
Pro prozkoumani tohoto tvrzeni jsem vybrala otdzky ¢. 7, 9, 12 ze specidlni Casti

dotazniku.

Otazka ¢. 7 Domnivate se, Ze je pro Vas obtizna komunikace s onkologicky
nemocnymi a nevylécitelné nemocnymi pacienty?

(viz. graf a tab. ¢. 7)

Z kompletniho poctu, tedy 100 sester se 22% domniva, Ze je pro né¢ komunikace
s onkologicky nemocnymi lidmi obtizna a 78% sester si mysli, Ze komunikace pro né
obtizna neni. Pro 30% sester z trutnovské a 20% z ji¢inské nem. je komunikace obtiZna,
naproti tomu pro 70% z trutnovské nem. a 80% zji¢inské nem. neni komunikace
obtiznd. 13% sester z liberecké a 27% sester z ustecké nem. se domniva, ze pro né
komunikace obtizna je a 87% sester z nem. liberecké a 73% z nem tustecké povazuje

komunikaci s pacienty za bezproblémovou.

Otazka ¢. 9 Myslite si, Ze mate dostatek ¢asu na komunikaci s onkologicky

nemocnymi? (viz. graf a tab. ¢. 9)

Ze 100 sester si 24% mysli, ze ma na komunikaci s pacienty dostatek ¢asu, naproti
tomu 76% si mysli, Zze na komunikaci dostatek ¢asu nema. 25% sester z trutnovské a
10% zjic¢inské nem. se domniva, Ze na komunikaci dostatek ¢asu ma. Naopak 75%
sester z nem. trutnovské a 90% z nem. ji¢inské je toho nazoru, Ze na komunikaci nemayji
dostatek Casu. 27% sester z nem. liberecké a 30% z nem. Gstecké si mysli, Ze ma na
komunikaci dostatek ¢asu, zatimco 73% sester z nem. liberecké a 70% z nem. tstecké

se domniva, Ze na komunikaci dostatek ¢asu nema.
Otazka ¢. 12 Myslite si, Ze nesdéleni diagnézy nemocnému miiZe zpusobit sestie

obtiZe v komunikaci s nemocnym?

(viz. graf a tab. ¢. 12)
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V této oblasti si 80% sester mysli, ze nesdéleni diagndzy pacientovi miZze sestie
zpusobit obtiZze pfi komunikaci s nim, 16% si mysli, Ze tomu tak neni a pouhd 4% se
domnivaji, ze se v takové situaci nikdy neocitla. 80% sester z nem. trutnovské si mysli,
ze nesdéleni diagndzy muze sestie zptisobit obtize v komunikaci, 15% si mysli, Ze tomu
tak neni a 5% se v takové situaci nikdy neocitlo. V ji¢inské nem. si 100% z celkového
poctu 20 sester mysli, Ze nesdéleni diagnézy mize sestfe zpisobit obtiZe pii komunikaci
s pacientem. 70% sester v liberecké a 77% v Ustecké nem. se domnivd, Ze nesdéleni
diagnozy miiZe sestie zplsobit obtize v komunikaci s pacientem. 20% sester v liberecké
a 23% v ustecké nem. si mysli, Ze nesdéleni diagnézy nezplsobuje sestife obtize
v komunikaci s pacientem. 10% sester z liberecké nem. se v takové situaci neocitlo a

zadna ze sester ustecké nem. nezvolila rovnéZ tuto moznost.

Hypotéza 2: U 30% dotazovanych sester o¢ekavam komunikaci s onkologicky
nemocnymi za problémovou se potvrdila v trutnovské nemocnici, v ostatnich

nemocnicich se hypotéza nepotvrdila.

Hypotéza €. 3

,Domnivam se, Ze nadmérna psychicka zatéz sester pracujicich na onkologii, je

jednim z nejéastéjSich diivodi vedoucich k migraci sester na jina oddéleni®.

Pro prozkoumani tfeti hypotézy jsem zvolila otazku ¢. 19 ze specialni Casti
dotazniku. Otazky ¢. 14, 15, 16, 17 jsem uvedla jen jako dopliujici, jelikoz se tykaji

psychické zatéze, kterou se zabyvam v této hypotéze.

Otazka ¢. 19 PremySlel/a jste nékdy o zméné zaméstnani?
(viz graf a tab. €. 19)

Z celkového poctu 100 sester jich 45% o zméné zaméstnani nepiemyslelo, 44%
obcas, 10% casto a 1% by chtélo pracovat mimo zdravotnictvi.45% sester z trutnovské
nemocnice o zméné zaméstnani premyslelo obcas, 35% o tom neptemyslelo, 20% casto
a zadna ze sester neuvedla, ze by chtéla pracovat mimo zdravotnictvi. 70% sester
z jic¢inské nemocnice o zméné zaméstnani nepiemyslelo, 30% obcas a Zadné ze sester

neuvedla, ze by o zméné zaméstnani pfemyslela ¢asto nebo Ze by chtéla pracovat mimo
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zdravotnictvi. Z liberecké nemocnice uvedlo 47% sester, ze o zméné¢ zaméstnani
nepifemyslelo, 43% obcas, 10% casto a Zadnd ze sester by nechtéla pracovat mimo
zdravotnictvi. Z ustecké nemocnice sdélilo 54%, ze o zméné¢ zaméstnani premyslelo
obcas, 33% o tom nepfemyslelo, 10% casto a 3% sester by chtéla pracovat mimo

zdravotnictvi.

Otazka €. 14 Co je pro Vas nejvétsi psychickou zatézi pri praci na onkologickém

oddéleni? (viz graf a tab. ¢. 14)

Ze 100 sester jich 27% uvadi jako nejvice zatézujici bolest pacientd, 15% castou
konfrontaci se smrti, 14% neutéSenou situaci pacienta, 44% mladého cloveka

s onkologickym onemocnénim a zadné ze sester nezvolila jinou moznost.

Otézka ¢. 15 Kterou z téchto oblasti povazujete pro Vas za nejvice zatéZujici?

( viz. graf a tab. ¢. 15)

Pro 15% sester je nejvice zatézujici télesné vycerpani, pro 41% citové a emocionalni
vy€erpani a pro 44% duSevni vyCerpani. Toto procentuelni zastoupeni vyjadiuje vzorek

100 sester.

Otédzka ¢. 16 Jakym zpusobem zvladate psychickou zatéz?

(viz. graf a tab. €. 16)

V celkovém méfitku lze v 64% uvést jako zplisob zvladani psychické zatéze rodinu,
v 12% sport a jinou moznost, kde sestry nejvice uvadély zahradu, divadlo, zvife a v 6%

¢etbu a hudbu.

Otazka ¢. 17 Jaké problémy Vam psychicka zatéz nejvice ¢inni?

(viz. graf a tab. ¢. 17)
Z celkového poctu 100 sester jich 11% uvedlo, Ze jim psychickd zatéZ necinni Zadné

obtize. U 37% sester zpusobuje unavu, 24% rozpory v mezilidskych vztazich, 13%

bolesti hlavy, 8% nervozitu a 7% nespavost.
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Hypotéza 3: Domnivam se, ze nadmérna psychicka zatéz sester pracujicich na
onkologii, je jednim z nejcastéjSich diitvodi vedoucich k migraci sester na jina oddéleni,

se nepotvrdila.
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9. NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATKU
Z vysledkti praktické casti této prace vyplyva, ze zkoumané oblasti nejsou vzdy
dostatecné a pravé na né se v této Casti prace zaméfim a pokusim se nastinit jejich
feSeni.
1. Vénovat komunikaci pfi studiu na stfedni zdravotnické skole, vysoké skole vice
¢asu. Zapojit tuto oblast do vS§ech moznych predmétli, kde by studenti mohli vyuzit
védomosti zpétné.
2. Sebevzdélavat se v oblasti komunikace s onkologicky nemocnymi pacienty.

3. Vyuzit moznost navazujiciho studia na vysoké skole nebo specializace v oboru.

4. Absolvovat praxi i na jinych odd¢€lenich, kde se mlize sestra setkat s onkologicky

nemocnymi lidmi a piedavat si informace o této problematice.

5. Vénovat dostatek ¢asu odpocinku a volnoCasovym aktivitdm a snaZzit se zmirnit

pusobeni zatéze na organismus.

6. Zajistit pritomnost psychologa na onkologickych oddélenich.

7. Absolvovat kurz komunikativnich dovednosti s onkologicky nemocnymi lidmi.

8. Rozvrhovat pracovni smény dle potieb provozu daného oddéleni, ale neptetézovat

zdravotnicky persondl pfesCasovymi sménami.
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10. ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala komunikaci sester s onkologicky
nemocnymi lidmi. Mym cilem bylo zmapovat a vyhodnotit miru specifickych
dovednosti a znalosti sester v komunikaci s onkologicky nemocnymi pacienty,
analyzovat a zhodnotit zvladani stresové zatéze sester pii praci a komunikaci s
onkologicky nemocnymi.

V teoretické¢ Casti jsem se snazila nastinit nejdulezitéjsi obecnd témata jako je
oSetfovatelska péce, 1éCba onkologickych onemocnéni, pravni aspekty prace
s onkologicky nemocnymi lidmi se specifickym zaméfenim piedev§im na

psychologicky ptistup sester k témto pacientiim a na specifika komunikace.

Prostfednictvim dotaznikového Setieni a rozhovoru bylo zjisténo, jak sestry vnimaji
komunikaci s onkologicky nemocnymi lidmi a jak je pro n€ prace s touto skupinou osob
naro¢na. Sestry nepovazuji komunikaci s pacienty za obtiznou a to ve zna¢né vysokém
procentu. Déle bylo zjisténo, ze vétSina sester trpi v souvislosti s psychickou zatézi
n¢jakym problémem, nejvice uUnavou. Znaéné zatézujici oblasti pifi  praci
s onkologickymi pacienty je pro sestry duSevni vyCerpdni. Naroc¢nost prace na
onkologickém oddéleni jsem ovétovala otdzkou tykajici se pfipadné zmény zaméstnani.
Velmi malé procento sester by chtélo pracovat mimo zdravotnictvi. Frekvenci

absolvovani kurzu komunikativnich dovednosti jsem téz zjistovala dotaznikem a zjistila

jsem, ze tento kurz absolvovala mén¢ nez polovina dotazovanych sester.

V bakalaiské praci jsem dospéla k nasledujicim zavéram:
H 1: Predpokladam, Ze 50% sester absolvovala kurz komunikativnich dovednosti

s onkologicky nemocnymi, se nepotvrdila.
H 2: U 30% dotazovanych sester o¢ekavam komunikaci s onkologicky nemocnymi za

problémovou se potvrdila v trutnovské nemocnici, v ostatnich nemocnicich se hypotéza

nepotvrdila.
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H 3: Domnivam se, Ze nadmérnd psychicka zatéz sester pracujicich na onkologii, je
jednim z nejcastéjSich divodl vedoucich k migraci sester na jina oddéleni, se

nepotvrdila.

V pribéhu tvorby této prace jsem se mohla poucit z chyb a nedostatkii v
komunikaci, které jsou uvadény v publikacich a to je pro mne velkym piinosem pro
praxi. Volba tématu pro mne byla velmi inspirujici a poucnd a vzhledem k aktuédlnosti
tématu hodnotim vybér jako vhodny. Komunikace s onkologicky nemocnym pacientem
pro mne odevzdanim bakalaiské prace nekonci a chtéla bych se tomuto tématu vénovat i
nadale v navazujicim magisterském studiu, pfedevSim pro své vlastni vyuziti v praxi.
Svou praci bych doporucila v§em zdravotnim sestram, at’ uZ jako material k nastudovani

¢i pro inspiraci.
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Prilohy

Piiloha ¢&. 1: Skaly bolesti
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Ptiloha ¢. 2: Piehled silnych opioidua

Latka Aplikace | Nastup Trvani Obvykla | Max.
ucinku ucinku pocatecni | denni
davka davka
Morfin p.o., pr,|20 — 30[4—-6h 10 mg neni
s rychlym s.C., L.V. min a4 hod stanovena
uvoliiovanim
Morfin p.o., p.1. 3-5h 12h 30 mg neni
s fizenym a12hod | stanovena
uvolnovanim
Fentanyl TTS | naplast 8-12 h 72 h 25ug/h neni
stanovena
Oxycodon p.o., p.I. 1-3h 8-12h 10 mg neni
s fizenym 412 hod | stanovena
uvolnovanim
Buprenorfin | naplast 10-12 h 72 h 35ug/h 140pg/h
TDS
Hydromorfon | p.o. 3-5h 12h 4 mg neni
s fizenym 412 hod | stanovena
uvolfiovanim

Silné opioidy, které nejsou vhodné k 1é€bé chronické nadorové bolesti, nebo
s jejich uzitim v této indikaci nejsou dostatecné zkusSenosti:
Pethidin, Piritramid, Sufentanil, Remifentanil




Ptiloha ¢. 3: Mista dotyki

ﬂ'u-

zéakaz dotyku
velmi opatrné
opatrmé

bezpecny dotyk

PRATELSKY DOTYK
TEHOZ POHLAVI

PRATELSKY DOTYK
OPACNEHO POHLAVI




Ptiloha C. 4: Faze prijeti zavazného onemocnéni

Faze

Projevy

Co s tim?

1. | Negace
Sok, popirani

,» Ne, ja ne, pro mne to neplati. To neni
mozZné.

,, 10 je urcit¢ omyl.”’

»Zaménili vysledky.”’

Navazat  kontakt,
ziskat duvéru.

2. | Agrese
Hnév, vzpoura

,,Pro¢ zrovna ja?"’
,,Ci je to vina?”’
,, VZdyt mi nic nebylo.”’

Zlost na zdravotniky, zlost na zdravé lidi.
Vy¢ita nespravedlnost.

Dovolit
odreagovani,
nepohorSovat se.

3. | Smlouvani Hledani zazra¢nych 1€kd, 1écitelt, diet, | Maximalni
vyjednavani pOVET. trpélivost, pozor na
Ochoten zaplatit cokoliv. Cini velké sliby. | podvodniky.
4. | Deprese Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivost
smutek Smutek z hrozici ztraty. naslouchat, pomoci

Strach o zajisténi rodiny.

urovnat vztahy,
pomoci hledat
feSeni (zajisténi
rodiny apod.)

5. | Smifeni
souhlas

Vyrovnani, pokora, skoncil boj, je cas
louceni.

,,Dokonano jest.”’

,,Do tvych rukou.”’

Micenliva lidska
pfitomnost, drzet za
ruku, utfit slzu.

Pozor! Rodina
mozna potiebuje
vice pomoci nez
pacient.




Pfiloha ¢&. 5: Dotaznik

r“l TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
"“ Ustav zdravotnickych studii

DOTAZNIKOVE SETRENI

Dobry den,

jmenuji se Andrea Svabova a jsem studentkou 3. ro¢niku Ustavu zdravotnickych
studii na Technické univerzité v Liberci oboru vSeobecna sestra.

Vypracovani tohoto dotazniku pro mne bude napomocné pii zpracovavani
bakaléiské prace na t¢éma Komunikace sestry s onkologicky nemocnym pacientem.

Cilem mého vyzkumu je zhodnotit komunikativni dovednosti zdravotnich sester

pti kontaktu s onkologickymi pacienty.

Dotaznik je anonymni a bude vyuzit pouze pro ucely bakalaiské prace.
Rozhodnete-l1i se jej vyplnit, d€kuji Vam za spolupraci a ¢as, ktery jste mu vénovali.

Zaskrtnéte prosim vzdy jednu vyhovujici odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

OBECNA CAST
1. Kolik je Vam let?
a) 18-25 let
b) 26-35 let
¢) 36-45 let
d) 46-60 let
e) 60 a vice let

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 0-1rok
b) 1-5 let
¢) 5-10 let
d) 10-20 let
e) 20 avice let

3. Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahl/a?
a) stiedoskolského
b) vyssi zdravotnicka skola
¢) vysokoskolského
d) specializace v oboru



4. Jak dlouho pracujete na onkologickém oddéleni?
a) 0—1rok

b) 1-5 let

¢) 5-10 let

d) 10-20 let
e) 20 avice let

II. SPECIALNI CAST

5. Absolvoval/a jste kurz komunikativnich dovednosti s onkologicky
nemocnymi?

a) ano

b) ne

¢) nemél/a jsem tu mozZnost

6. VyZaduje VaSe oddéleni takovy kurz absolvovat?
a) ano
b) ne

7. Domnivate se, Ze je pro Vas obtizna komunikace s onkologicky nemocnymi a
s nevylécitelné nemocnymi pacienty?
a) ano
b) ne

8. Jaké komunikacni techniky ve své praci nejéastéji pouzivate?
(oznacte maximalné 3 mozZnosti)
a) empatii (uméni se veitit)
b) naslouchani
¢) haptiku (kontakt hmatem)
d) proxemiku (vyjadieni vztahu mezi lidmi prostfednictvim vzdélenosti, kterou k sobé&
komunikujicisubjekty zaujimaji)
e) mimiku (vyraz v obliceji)

9. Myslite si, Ze mate dostatek ¢asu na komunikaci s onkologicky nemocnymi?
a) myslim si, Ze ano
b) myslim si, Ze ne

10. Domnivate se, Ze jsou pacienti pfimérené a srozumitelné informovani o své
diagnoze?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
¢) rozhodné¢ ne
d) spiSe ne



11. Jaké stanovisko povaZujete za humanni pri sdélovani onkologické diagnozy?
a) otevienou komunikaci s ohledem na to jakou formou, kdy a komu
b) otevienou komunikaci bez ohledu na situaci
¢) sdéleni diagnézy prostiednictvim rodiny
d) sd¢leni diagnézy postupné
e) nesdclovat diagnozu
f) sd¢leni tzv. milosrdné 1zi

12. Myslite si, Ze nesdéleni diagn6zy nemocnému miiZe zpusobit sesti‘'e obtiZze v
komunikaci s nemocnym?

a) myslim si, Ze ano

b) myslim si, Ze ne

¢) nikdy jsem se v takové situaci neocitl/a

13. Dostavaite se ¢asto do situace, kdy nemocny nezna pravdu o svém zdravotnim
stavu a diagnoze?
a) ano, velmi Casto
b) ano, Casto
¢) ano, obcas
d) ne

14. Co je pro Vas nejvétsi psychickou zatézi pri praci na onkologickém oddéleni?
(mozno doplnit volnou odpoved)
a) bolest pacient
b) cCasta konfrontace se smrti
¢) neutéSend situace pacienta
d) mlady clovék s onkologickym onemocnénim

) ST

15. Kterou z téchto oblasti pokladate pro Vas za nejvice zatéZujici?

a) télesné vycerpani
b) citové a emociondlni vyCerpani
¢) dusevni vyc€erpani

16. Jakym zpiisobem zvladate psychickou zatéz (mozno doplnit volnou odpoved)
a) rodina
b) sport
¢) cetba
d) hudba



17. Jaké problémy Vam psychicka zatéZ nejvice ¢inni?

a) bolesti hlavy

b) unava

¢) nervozita

d) nespavost

e) rozpory v mezilidskych vztazich
f) nemivam zadné obtize

18. Mite na Vasem pracovisti k dispozici odborného pracovnika (psychologa)?
Pokud ano, vyhledal/a jste jeho pomoc?
a) ano, mame k dispozici psychologa, ale nevyhledal/a jsem jeho pomoc
b) ano, mame k dispozici psychologa a vyhledal/a jsem jeho pomoc
¢) ne, nemame k dispozici psychologa, ale vyhledal/a jsem jeho pomoc jinde
d) ne, nemame k dispozici psychologa, ani jsem nevyhledala jeho pomoc jinde

19. Piemyslel/a jste nékdy o zméné zaméstnani?
a) ano, Casto
b) ano, obcas
¢) ne
d) chtél/a bych pracovat mimo zdravotnictvi



	1.cast.doc
	 
	 
	 
	 
	  
	Poděkování 



	2. cast.doc
	 
	 
	 1.   Úvod 
	 2. Vymezení základních pojmů 
	2.1 Onkologicky a těžce nemocní pacienti    
	2.2 Ošetřovatelská péče o onkologicky nemocné 
	2.2.1 Ošetřovatelská péče v oblasti biopsychosociální 
	2.3 Nádorová bolest 
	2.4 Výživa onkologických pacientů 
	2.5 Ošetřování dekubitů 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 3. Obecné principy léčby a její problematika 
	3.1 Léčba chirurgická 
	3.2 Léčba zářením 
	3.3 Léčba farmakologická 
	Chemoterapie 
	 4. Psychologický přístup sester k onkologicky nemocným 
	 
	4.1 Zásady komunikace 
	4.2  Způsoby komunikace 
	4.2.1  Empatie 
	4.2.2 Naslouchání 
	4.3 Komunikace s rodinou 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 5. Právní aspekty práce zdravotnických pracovníků   s onkologicky nemocnými lidmi 
	 
	      
	5.1 Zásady sdělování onkologické diagnózy 
	5.2 Kompetence sestry při sdělování závažné nepříznivé diagnózy 
	5.3 DNR (do not resuscitation – neresuscitovat) 
	 
	5.4 Etika umírání a smrti 
	 6.  Empirický výzkum 
	6.1 Výzkumné metody 
	 6.2 Charakteristika výzkumného vzorku 
	     6.3  Průběh výzkumného šetření 
	 7. Vyhodnocení dotazníku 
	 
	7.1 vyhodnocení identifikačních  údajů 
	 
	7.2 Vyhodnocení speciální části dotazníku 
	 7.3 Vyhodnocení rozhovoru  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 8. Vyhodnocení hypotéz  
	Hypotéza č.1  
	Hypotéza č. 2  
	 
	Hypotéza č. 3  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  
	 
	 9.  NÁVRH NA ŘEŠENÍ ZJIŠTĚNÝCH NEDOSTATKŮ 
	 10. ZÁVĚR       
	SEZNAM TABULEK 
	 
	 
	 
	 
	SEZNAM GRAFŮ 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 SEZNAM PŘÍLOH 
	 
	 
	 


	3.cast.doc
	Přílohy 
	 
	 



