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ABSTRAKT

Prace se zabyvé procesem umirani, ktery probihd na nemocni¢nim oddéleni LDN a posto-
jem, ktery k tomuto procesu zaujimaji pracovnici tohoto oddéleni. Teoreticka ¢ast prace se
pfedné vénuje oboru thanatologie, ktery ndm tento proces pfiblizuje. Chceme zde zminit
také truchleni, které k procesu umirani a nasledné smrti neodmyslitelné patii. Za dilezitou
povazujeme také zminku o oddéleni LDN, na kterém budeme provadét vyzkum pro prak-
tickou ¢ast nasi prace. V praktické ¢asti jsou na zakladé kvalitativniho vyzkumu provedeny
rozhovory s pracovniky na oddéleni LDN. Konkrétn€ jsou to vSeobecné zdravotni sestry,
sestry osetfovatelky a socialni pracovnice, které¢ ptichazeji do kontaktu s pacienty, ale hlav-
né s jejich nejbliz§imi. Zajimalo nas, zda je viilbec mozné strach ze smrti a umirani piiblizit
a zmirnit samotnému umirajicimu a jeho nejbliz§im. Cilem prace bylo zjistit, zda je mozZné,
podle pracovnikti na LDN, zkvalitnit ty sluzby na oddéleni LDN, které se umirajicich paci-
entd a jejich ptibuznych piimo tykaji.

Klic¢ova slova:

Thanatologie, umirani, LDN, truchleni, paliativni péce

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with the process of dying in hospital department Long-Term Care
Unit and attitude of staff to this topic. The theoretical part is mainly focused on field of
thanatology, which approaches us to this process. Also, we want to mention mourning like
an inherent part of the processof dying and subsequent death. It is worth mentioning Long-
Term Care Unit where we will make a research for practical part of thesis. Interviews con-
ducted on qualitative research were realized with staff of the hospital department Long-
Term Care Unit. Especially nurses, nursing sisters and social workers which are inclose
contact with patients and their close relatives. We wanted to research if it is possible fear of
death and dying approximate and alleviate to dying himself and his close relatives. The
goal of thesis was to investigate if there is a possibility, according to staff of the Long-
Term Care Unit, to improve services that are concerned with dying pacients and their close

relatives.
Keywords:

Thanatology, dying, Long-Term Care Unit, mourning, palliative care
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UvVOD

Téma smrti a umirani je velmi choulostivym tématem pii bézné konverzaci. Cely priib¢h
naSeho Zivota doprovazi razné dulezité, ptijemné €1 neptijemné zivotni situace. Nase vlast-
ni narozeni, onemocnéni, ptibuzenské vztahy, jejich kvalita apod. Jsou to kazdodenni zale-
zitosti, o nichZ vétSinou nemame problém hovofit. Pak se ale mtize stat, ze onemocnéni je
vazngjsi, ptibuzenské vztahy se mohou zacit zhorSovat vlivem pfirozené, ne vSak bézné
situace. Je velmi t€zké, da se fict téméF nemozné piipravit se na smrt blizké osoby. Tim
spis je obtizné ptipravit se na smrt vlastni. Je s podivem, jak se v pribéhu let ménil piistup
ke smrti a strachu z ni. Nasi pfedkové neméli ze smrti takové obavy jako lidé v dne$ni spo-
le¢nosti. Snad je to zptisobeno tim, ze dnes lidé vénuji ptili§ Casu a energie vécem, které
na svété. V nasi vyspé€lé spole¢nosti, kde piestal byt zpuisob plozeni déti tabu, se o smrti i
nadale hovoti jen velmi mdlo. Je to zivotni proces stejn¢ jako narozeni, dospivani a plozeni
déti. Samoziejmé je to zpusobeno jinymi hodnotami a zplisobem zivota, k némuZz neni

mozné se vratit.

Proces umirani nebyl diive spojen s nemocni¢nim prostfedim a prostfedim hospicovym.
Lid¢ umirali doma smifeni s rodinou a se svym zivotem. Dnes v domacim prostfedi umira
jen maly zlomek smrtelné nemocnych pacientd. Vétsina z nich skona v nemocnici. V cizim
prostfedi, kde u néj jen v ojedinélych piipadech ziistdva rodina az do jeho posledniho vy-
dechnuti. S umirajicim pacientem je v téchto chvilich obvykle v nejbliz§im kontaktu pouze
nemocni¢ni persondl, ktery nemize nahradit rodinu ani vlastnimi silami pfizpisobit pro-
sttedi umirajicimu tak, aby mu jeho odchod usnadnil. Jsme piesvédceni, Ze je mozné tyto
podminky nabidnout nejen v hospicovém prostiedi, kde jsou pracovnici ptipraveni na to, ze
jejich pacienty nemaji velké Sance na uzdraveni a ze v jejich zatfizeni dochazi k umrti skoro
denné, ale Ze je mozné toto prostfedi zajistit i na standardnich nemocni¢nich oddé€lenich,

kde k imrtim dochazi neméné asto.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 THANATOLOGIE JAKO OBOR

Na zacatek této prace musime zminit pojem thanatologie. Diky tomuto pojmu je mozné se

dostat hloubéji do problematiky smrti a umirani.

,»lento obor je vétSinou definovéan jako interdisciplinarni védni obor o smrti a dalSich je-
vech, které jsou s ni spojeny. Thanatologie je rozptylena do vice védnich obori: psycholo-
gie, teologie, medicina, sociologie a jiné a to proto, ze kazdy z téchto oborti ma na smrt

jiny thel pohledu.* (Haskovcova, 2000, s. 142)

1.1 O oboru thanatologie

Na zacatku kapitoly jsme zminili fakt, Ze obor thanatologie je oborem interdisciplinarnim.

Jeho zajem se obraci na pojem smrti a na dalSi procesy a pojmy, které jsou se smrti spoje-
ny.
Ten, kdo se tomuto oboru vice vénuje, by se mél seznamit s nasledujicimi okruhy:

»-fenomén smrti: smrt jako danost, smrt jako nutna podminka zivota, smrt nejen jako moz-
nost, nybrz jako nastavajici skute¢nost, smrt v historickych proménach: jak ji ptijimali lidé

a co si o ni mysleli filosofové a teologové* (Haskovcova, 2000, s. 144)

»-proces umirani: »bezbolestny« a bolestny, kratky a dlouhy, umirani v historickych pro-
ménach: dfive a dnes, ars moriendi a uméni doprovazet, zakladni formy lékatského piistu-
pu k umirajicim, domaci model umirani, institucionalizovany model umiréani, psychické a

spiritualni potfeby umirajicich a jejich rodin“ (Haskovcova, 2000. s. 144)

Je Zadouci, aby lidé, ktefi jsou denné (ve svém zaméstnani) v kontaktu s umirajicimi lidmi
a jejich blizkymi, byli dostatecné vzdélani v oboru thanatologie, ktery se zabyva mimo jiné
vySe zminénymi okruhy, jeZ se smrti velmi tésné€ dotykaji. Nejen 1€kati, ale 1 sestry a jiny
osetfujici personal by mel mit povédomi o tom jak komunikovat s umirajicimi. Je samozie-
jmé pochopitelné, ze komunikace v této oblasti je velmi obtizna a ne kazdy dokaze komu-
nikovat s umirajicimi tak, jak by si pedstavoval nebo jak je to podle vétSinové spolecnosti
vhodné. Podle HaSkovcové je mozné, ze se Casto muze objevit ,,negligace neboli vytésnéni

smrti je nejen pravidelné, ale i fyziologické.” (Haskovcova, 2000, s. 144)

Negligace je tedy pfirozena pro vétsinu lidi. U zdravotnického personalu, ktery je se smrti

denn¢ v kontaktu, je negligace podle naseho ndzoru potlacena. Neni vSak zcela eliminova-
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na, hlavné ve vztahu k vlastni smrtelnosti. Proto se domnivame, Ze je velmi pravdépodob-
né, ze neni mozné dostatecné pfipravit umirajiciho a jeho blizké na jejich vlastni konec,
kdyz samotny oSetfujici persondl nemé povédomi o tom, jak se na vlastni smrt pfipravit a

jak na ni pfipravit i své nejblizsi okoli.

1.2 Umirani

Je velmi tézké presné definovat tento pojem. Z 1ékaiského hlediska je faze umirani u konce
az tehdy, kdy zemfiela posledni burika organismu. Ze socidlniho hlediska mluvime o konci

umirani uz tehdy, kdy odejde jeho védomi. (Blumenthal-Barby, 1987, s. 41)

,»Chapat obdobi umirdni pln€¢ autonomné, jako by bylo nezbytné pro naplnéni Zivota a ko-
necné rozvinuti osobnosti umirajiciho, nezbytné znamena nebrat v ivahu tuto tezi pevného
spojeni s dosavadnim Zivotem. Na druhé strané se nemohou ani ti, kdo o umirajiciho pecu-
ji, at’ jsou to blizci ptibuzni a pratelé nebo terapeuticky kolektiv nemocnice, pfip. oddé€leni,

kde je oSetfovan, odpoutat od vlastniho zivota a svych postojt.*

(Blumenthal-Barby, 1987, s. 44)

1.2.1 Faze umirani
Pét fazi umirani podle Elisabeth Kiibler-Rossové.

Prvni faze: odmitani pfijmout pravdu a izolace, Sok, popieni: Ja ne! Prvni faze byva velmi
Casto prozivana v Soku. OSetiujici musi respektovat popirdni nemocného, ale jeho iluzi
nepodporovat. Musi trpélivé cekat na zménu postoje umirajiciho a nesmi promeskat oka-

mzik, kdy pacient poprosi o podporu.

Druha faze: hnév: Pro¢ ja? V tomto obdobi se pacient pomalu za¢ind vyrovnavat se svym
osudem. Umirajici jiz dokaze situaci posoudit, pomalu se vyrovnava se skutec¢nosti, ze
umira a projevuje se navenek utocnosti. Svoji zlost si vybiji na lidech ve svém okoli at’ uz
je to rodina nebo oSetiujici persondl. Ve chvilich, kdy je pacient sam, st€Zuje si na osame-
lost. Kdyz jej navstivi pfibuzni nebo je v jeho blizkosti oSetfujici personal ma problémy
S tim, Ze nemuze byt chvili sam. Jeho okoli nerozumi tomu, jak se chova, to vede ke zvy-
Seni izolace. Je velmi dulezité, aby o tomto obdobi, ve kterém se pacient nachazi, védél
predevsim oSetiujici personal. Musi umét potlacit sviij hnév vici pacientovi a chapat jeho

stav ,, neziidka se objevila reakce pacientli v podobé vybuchi hnévu a vzdy postihla sestry,
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které mély sluzbu.* (Blumenthal-Barby, 1987, s. 65) Schopnost zvladnout tyto reakce paci-
entti musi byt procvicovana. Kdyby oSetfujici personal Spatné reagoval na pacienta v této
fazi, pacient by se citil na cely sviij problém sam a jeho stav by se tim mohl rychleji zhor-
Sovat. V tomto obdobi muze oSetfujici personal vhodn¢ nasmérovat pacientovu dalsi fazi a
tou je Tteti faze: smlouvani: Moznd, ze pfece jenom ja ne! V této fazi umirajicimu zacina
dochazet vaznost jeho stavu, ale Casto jen na urcitou dobu. Umirajici slibuje, co vSechno
V budoucnu zméni v ptipad¢€, ze se uzdravi. Jaké obéti je schopen piinést pro to, aby zil.
Osetfujici musi v této situaci umirajiciho pochopit, nesmi ho v$ak podporovat v jeho do-
mnénkach o mozném zazraéném uzdraveni. Ctvrta faze: deprese, zoufalstvi: Co to pro mé
znamena? Pfi nastupu této faze jiz mize dochdzet k t€lesnym zménam. Nemocného opous-
t&ji telesné sily. V tomto obdobi jiz vi, ze jeho stav se nebude zlepSovat. Nastupuje depre-
se, smutek. Umirajici se snazi oprostit od svych socidlnich vztaht. Pata faze: ptitakani:
Ano, musi-li tomu tak byt, jsem toho schopen. V mnoha piipadech je az piekvapivé, jak se
chovani umirajicich v této fazi lisi od pfedchozich fazi umirani. Pacienti se dokazi pln¢

smifit se svym koncem. (Blumenthal-Barby, 1987, s. 63-68)

1.3  Historie smrti a umirani
Vztah ke smrti se béhem historického vyvoje pozvolna ménil.

»Smrt znamenala zpfetrhani vSech redlnych vztaht, které tvofily kontext Zivota ¢lovéka.
Bylo tfeba se s ni smifit, zajistit uzavieni duchovni a hmotné pozistalosti zemielého a pie-
vzit odpovédnost za fadné rozlouceni s nim, ke kterému patfilo pietni pohibeni jeho ostat-

ki (Navratilova, 2004, s. 143)

Odlisné vsak byly zplisoby pohibivani a tradice, které se béhem procesu umirdni a nasledné

smrti dodrzovaly. Rozdilné byly také predstavy o dusi a posmrtném zivote.

,Piedstavy, jez byly spojené s iimrtim a pohibivanim patii a patfily ke kulturnim jevim,
které¢ se vyznaCovaly znanou konzervativnosti. V této kapitole chceme naznacit, v jak
rozmanitych a symbolickych kulturnich forméch se odehravaly v§echny manipulace a tko-

ny s mrtvym.* (Navratilova, 2004, s. 143)

,,K opérnym bodim patfilo védomi, ze smrt, i kdyZ je pfirozend, neni ni¢im zadoucim. Zi-

vé zneklidnovaly ptiznaky smrti a jeji znameni, chtéli o ni védét, oddalit ji, nebo se na ni
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pripravit. Kdyz nastala, museli znat vSechny mozné dusledky a pfedchazet jim, a soucasn¢
vykonat vSe, co mohlo mrtvému zajistit dlistojnost posledni chvile i spaseni v posmrtném

zivote.” (Navratilova, 2004, s. 143)

13.1 Pojeti smrti v historii

,,.Smrt byla o¢ekavana s klidem a rezignaci, byla vSudypfitomna, bezvyjimecna a spraved-
liva rusila vSechny rozdily mezi lidmi. Lidé se s ni bézné setkavali v kazdodennim Zivot¢,
reagovali na ni vzitymi ritudly a hibitovy byly dokonce mistem vetejného déni a zabavy.*

(Navratilové, 2004, s. 168)

,»OdveEky postoj ke smrti, kdy je smrt blizkad a divérné znam4, ale soucasné 1 oslabend a
znesSkodnéna, je v pfilisSném rozporu s nasim postojem-smrt nam nahani takovou hruzu, ze

se bojime vyslovit i jeji jméno. (Ariés, 20003, s. 43-44)

Nasi predkové brali smrt jako pfirozenou véc. Byla soucasti Zivota stejné jako narozeni
ditéte. Nem¢li ze smrti takovy strach jako lidé v dnesni spolecnosti. Byla soucasti Zivota
nasich predku, kteti se s ni uz od malicka setkavali, diky spole¢nému souziti prarodicu,
rodici a déti ve spolecném domé. Starsi ¢lenové rodiny méli moZnost zemfit tam, kde pro-

zili cely svlij Zivot. Ve svém domé, u své rodiny.

1.3.2 Pohibivani a tradice béhem procesu umirani v historii

,Umirdni bylo vétSinou vefejnou zalezitosti a ritudly s nim spojené mély clovéku pomoci
se vyrovnat se svétem v rovin€ nabozenské i svétské. Bylo tfeba, aby v okamziku smrti byl
jiz usmifen s Bohem, rodinou a obci. V obtfadech, provazejicich posledni chvile Zivota, se
tak prolinal respekt k fadu duchovniho posvatna a svétského prava. V kiestanském modelu
smrti se tyto ritudly zformovaly do stabilniho rdmce, ktery tvotilo posledni pomazani (zao-
patfeni), poZehnani, louceni a posledni potizeni. Skonat bez zaopatfeni bylo mezi véticimi
pokladano za nest’astné, nebot’ byli presvédceni, ze je piedpokladem nabyti Bozi milosti a
spaseni duse. Obavy pted smrti bez této svatosti nachazime i v lidovych modlitbickach.*

(Navratilova, 2004, s. 184-185)

,,K tradicnim obfadiim umirani v domacim prostredi patfilo davat pozistalym clentim rodi-
ny, hlavné détem, poZzehnani. Povazovalo se za velkou hanbu, kdyZ dité nedostalo od rodi-

¢l pozehnani.* (Navratilova, 2004, s. 186)
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stvim. V dnes$ni dob¢, jiz mdme moznost tradice a ritudly spojené se smrti a umiranim vy-

konéavat civiln€ bez kiest’anského vlivu. Tuto moznost dnes vyuziva vétsina pozistalych.

»Zvyk modlit se rizenec se rozsifil po tridentském koncilu. Tehdy se zacaly- po vzoru dusi
v ocistci- rizencem omotavat i ruce zesnulého, sepnuté v tradi¢ni poloze stfedoveké lezici
sochy, coz se déje dodnes.” (Ariés, 2000b, s. 22) Tento zvyk pietrval. Je vSak vykonavan

pouze u kiest'anskych obradu.

,Dokud nebylo zavedeno ufedni ohledani mrtvol, museli se sami poztstali presvédcit, zda
jde o skute¢né umrti. Zemfelému davali pied usta zrcatko ¢i pirko nebo mu kapali na prsa
vosk. Casto se totiZ stavalo, e domnély neboztik pozd&ji obzivl. Strach pied pohibenim
zaziva byl mezi lidmi nesmirny, nebot” jesté v druhé poloviné 18. stoleti byli zemfeli po-

hibivani thned.* (Navratilova, 2004, s. 202)

1.3.3 Predstavy o dusi a posmrtném Zivoté v historii

»Dnes sice mizeme tvrdit, ze slovo anima oznacovalo bytost jako celek, tedy vcetné téla,
nicménég ikonografie obecné a ikonografie ndhrobni zvIast’ nam od 13. stoleti dokazuje, Ze

lidé skute¢né chapali smrt jako oddé€leni duse od téla.” (Ariés, 2000a, s. 303)

Jednou z véci, kterd nevymizela, ani béhem let byl strach z navratu duse zemftelého. Proto
se dfive, ale 1 nyni v mistnosti, kde ¢loveék zemfel, otviraji vSechna okna, aby mohla duse

vyletét ven. Tato tradice se dodrzuje 1 v nemocni¢nim prostiedi.

1.4 Truchleni

Proces truchleni je mozné pojmout pomoci tii teorii. Prvni z teorii je psychologicka teorie
truchleni, kterou se zabyval psycholog Sigmund Freud. Druhou teorii je biologicka teorie
truchleni, za jejihoz zakladatele je povaZzovan psychiatr John Bowlby. Posledni ze zming-

nych teorii je sociologicka teorie truchleni.

,»V ceské odborné literatufe se s tématem truchleni setkdvame pouze ojedinéle predevsim

v medicinsky, psychologicky nebo teologicky orientovanych dilech.*

(Kubickova, 2001, s. 24)
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1.4.1 Psychologicka teorie truchleni

,»1¢€zké truchleni, reakce na ztratu néjaké milované osoby, zahrnuje stejné bolestné rozla-
déni, ztratu zadjmu o zevni svét-pokud nééim nepiipomina zemiel¢ho-ztratu schopnosti
zvolit si n&jaky novy objekt lasky-coz by znamenalo oplakavaného nahradit-, odvraceni
kazdého vykonu, ktery k pamatce zemielého nema vztah.”“ (Kubickova 2001 cit podle
Freud, 1971, s. 281)

1.4.2 Biologicka teorie truchleni

Podle Bowlbyho je reakce na odlouceni od milovaného objektu biologicky zakddovana.
Domniva se, ze ztrata milovaného objektu neni spatfovana jako nevratna, ale naopak jako
s moznosti jejiho navratu, proto se podle n¢j béhem evoluce vyvinula pudova vybava
S prvky hledéani volani a zemftelé¢ho. Tento jev byl vyzkouman na zakladé pozorovéni cho-
vani u zvifat. Nemizeme jej proto aplikovat na chovani clovéka béhem truchleni. U

truchleni lidi se projevuji urcité rysy, které jsou charakteristické pouze pro ¢lovéka.

(Kubickova, 2001, s. 21)

1.4.3 Sociologicka teorie truchleni

Vyzkumy socialnich a kulturnich antropologli a etnografii ptfinesly zpravy o tom, Ze nad
ztratou blizkého ¢loveka trpi vSichni lidé, kazdy vSak v jiné mife. Podle vyzkumt rliznych
spolecnosti, podle studie jejich kultury a reakci na ztratu blizkych osob bylo zjisténo, Ze ve
vétsin€ z nich existuje snaha o ziskani ztracené osoby zpét, a také ze vétSina spolecnosti

veéii v posmrtny zivot a v ném na shledani se zemtelym. (Kubickova, 2001, s. 23)

Velmi probiranym tématem posledni doby je péce o truchlici ¢leny rodiny. I pfes negativni
ucinky, které ma truchleni na duSevni ale i t€lesné zdravi lidi se vétSina truchlicich s timto
stresem vyporada. Tento proces vSak miize trvat rizn¢€ dlouho. Je velmi obtizné posoudit,

ktera z osob zvladne tento psychicky stres sama a kterd bude pottebovat odbornou pomoc.
(O’Connor, Aranda, 2005, s. 231)

V této Casti se zminime jeSt€ o komplikovaném truchleni, které miize vzniknout u nckte-
rych pozistalych. Projevuje se neobvykle dlouhou dobou smutku, depresivnimi tzkostny-
mi stavy az zhorSenim zdravotniho stavu. Je velmi obtizné analyzovat, ktera osoba by moh-

la byt komplikovanym truchlenim zasazena. (O’Connor, Aranda, 2005, s. 232)
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1.5 Komunikace v paliativni péci

,Paliativni pfistup pfedstavuje sadu zakladnich znalosti a dovednosti, které mohou pouzit
vSichni zdravotniCti pracovnici, jez se staraji o pacienty s Zivot-ohrozujicim ¢i terminalnim

onemocnénim.” (O’Connor, Aranda, 2005, s. 15)

Komunikace v paliativni péci je nezbytnym aspektem pii praci s umirajicimi pacienty.
Dobra komunikace s umirajicimi pacienty ovliviiuje pozitivné¢ nejen jejich psychicky stav,
ale muze také ptiznive pisobit na stav fyzicky. ,,V literatute o paliativni péci se stale Caste-
ji vyskytuje diraz na komunika¢ni dovednosti jako jeden z hlavnich faktorti optimalniho

uspokojeni potieb pacienta.” (O’Connor, Aranda, 2005, s. 30)

Cilem komunikace s pacientem by mélo byt zhodnoceni problémt pacienta. Je vSak dulezi-
té, aby byla zajiSténa pozdé¢jsi profesiondlni intervence, napiiklad psychologické poraden-

stvi. (O’Connor, Aranda, 2005, s. 30)

Chybgjici vzdélani v této oblasti, nedostatek ¢asu a dovednosti mohou komplikovat komu-
nikaci ve vétsin¢ zdravotnickych zafizeni. Komunikace vétSinou probiha nahodné, neni
nijak fizena ani pfipravovana a v mnohych pfipadech neni vedena spravné. Ne kazdy ¢lo-

vek je sam o sob¢€ schopen v oblasti smrti a umirani vést kvalitni rozhovor.

Rozhovor neni jen o vyméné slov. Béhem rozhovoru je nutné také porozuméni beze slov,
gesta, dotyky, emo¢ni zapojeni. Pfipojujeme model se zdkladnimi principy komunikace

mezi pacientem a zdravotni sestrou od Schwibische a Simse.
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1. Pacient ma umysl >

2. Vysild sdéleni formou chovdni

3a) Sestra chovani vnima. Vidi
chovédni a vykldda si je.
Kromé toho jeho chovdni

u ni navozuje uréité pocity

<},

3b) Pacient obdrzi feed-back na
své chovdni tim, Ze mu sestra

sdéluje, jak je vnimala

4. Pacient tuto zpétnou
vazbu porovnava. Pfi
odchylkdch u¢inku svého
chovini od svych zaméru

rozviji nové cile chovani

e

Obrazek 1 Zakladni principy komunikace podle Swibische a Simse
Zdroj: (Blumenthal-Barby, 1987, s. 76)

Je nutné, aby zdravotnicky personal byl v téchto oblastech dostatecné vzdélavan a dodatec-
n¢ informovan o novych postupech formou kurzt probihajicich i v pribéhu vykonu jejich
povolani.

,Efektivni komunikace vyZzaduje znalosti. Sestry potiebuji znat pravdépodobné pticiny
pacientovi tisn€ v dané situaci a musi byt schopné spravné odhadnout skryté problémy ci
obavy. Nezbytnym ptedpokladem efektivniho terapeutického rozhovoru jsou vyborné ko-

munikaéni dovednosti.

Podle Maguire (1999) efektivni komunikace umozni:
-zjistit pacientovy hlavni problémy a pocity

-pomoci pii sdélovani 1 pfijimani Spatnych zprav
-spolupracovat pii rozhodovani o 1é¢bé

-sledovat neptiznivé reakce pacienta (télesné 1 psychickeé )

(O’Connor, Aranda, 2005, s. 31-32)

Lid¢, ktefi se blizi ke konci zivota, jsou pod velkym psychickym stresem a tento fakt jim
jejich bolest nezmiriiuje. Naopak se jejich stav miize rapidné zhorSovat. Védomi blizkého
konce vyvolava u pacienta a jeho nejblizS§ich mnoho obav, které by spravné vyskoleny

zdravotnicky personal mél byt schopen zmirnit.
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2 PORADENSTVI V OBLASTI SMRTI A UMIRANI

, Podstata poradenstvi spociva ve zplsobu pomoci. Poméhajici nasloucha a komunikuje
s druhou osobou uréitym cilenym zptisobem, jimz se ji snazi podnitit k provedeni n¢jakého
kroku. Pomoci mize byt naptiklad povzbuzeni k n¢jakému rozhodnuti, tykajicimu se péce,
nebo pozornost, kterou vénujeme na prozkoumani toho, jak danéd osoba na stavajici krizo-

vou situaci reaguje. (Parkes a kol., 2007, s. 49)

V poradenstvi, které se zaméiuje na oblast smrti a umirani je potieba vénovat pozornost na
zmirnéni utrpeni a na pomoc pacientovi a jeho rodin¢ vyrovnat se s blizicim se koncem

pacientova zivota. (Parkes a kol., 2007, s. 26)

,»PéCe o pozustalé mize mit nejriznéjsi podobu-od soucitné a empatické komunikace, pies
krizovou intervenci, nejriznéj$i poradenstvi az po psychiatrickou péci. Pomoc pozlstalym

tedy zahrnuje pomérn¢ §iroké spektrum-od laické pomoci az po profesionalni aktivity.*
(Spatenkova, 2008, s. 13)

Poptavka a nabidka sluzby poradenstvi pro pozistalé je v nasi zemi minimalni. Na rozdil
od projektt, které vznikaji v anglosaskych zemich. Poziistali doufaji, Ze jejich bolest zmizi
sama a Vv tomto pohledu na vzniklou situaci je podporuje 1 okoli. Pozlstali jen neradi vy-
hledavaji odbornou pomoc, protoZe by tim uznali svoji slabost a dokazali by si tim, Ze se-
lhali. Je tézké nékomu pomahat, kdyZz doty¢ny o pomoc nestoji a pfitom by cely proces,

ktery provazi smutek ze ztraty blizké osoby, mohl byt v mnohém snadné;si.

(Spatenkova, 2008, s. 15)

2.1 Cile poradenstvi

Cilem poradenstvi pro poziistalé je umoznit lidem, ktefi jsou postiZeni ztratou blizké oso-

by, projit si svym zarmutkem a vyrovnat se se zkuSenosti ztraty svého blizkého.
Tohoto cile miZzeme dosahnout prostiednictvim:

Ustaveni podporujiciho vztahu. Poradenstvi pro truchlici osoby ma zaklad ve vzniku dob-
rého vztahu mezi poradcem a klientem. Je potieba klientovi naslouchat, nesoudit ho a za-
chovat klid i pfes jeho sklicenost. Musime klientovi pomoct pii vyjadfeni a popsani jeho
pocitl. Jako je hnév, uzkost, pocit viny. Klient ma ¢asto problém se s t€émito pocity svetit

rodin€ nebo pratelim. Je nutné presveédcit klienta o tom, Ze stav, ktery zaziva je normalni
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V téchto zivotnich situacich. Je vSak nutné v tomto presvédCovani zacCit ve vhodnou dobu.
Pokud se budeme snazit klienta timto zpisobem uklidiiovat ptili§ brzy, mize mit pocit, Ze
jeho situaci zleh¢ujeme. Klientovi musime pomoci také v promysleni postupt pii zvladani
zivotnich zmén, které v zivoté klienta nastaly kvili utrpéné ztraté. Po uplynuti urcité doby
zbyva klientovi jen malo lidi z jeho okoli, ktefi jsou ochotni mu naslouchat. To miize zpt-
sobit pocit izolovanosti od okoli. Poradce proto musi pokracovat v naslouchani a podporo-

vat klienta. Tim mu poskytne pocit jistoty v tomto tézkém obdobi.

(Parkes a kol., 2007, s. 132)

2.2 Metody poradenstvi

V této kapitole popisujeme podrobné nékteré z metod, které je mozné pii poradenstvi

V oblasti smrti a umirani pouzit.

»Album vzpominek. Klient, ale i1 dal§i ¢lenové rodiny mohou spole¢né sestavit album
vzpominek (sepsat jakousi ,.knihu zivota®). Kniha mize obsahovat vypravéni rodinnych
udalosti, pamatky (fotografie apod.) basné&, kresby riznych ¢lenli rodiny, nejen déti. Tato
aktivita pomaha vzpominat a vytvofit si realisti¢téjSi obraz zemielé¢ho. K albu vzpominek
je mozné se kdykoliv podle potieby vratit. Napt. déti mohou vyuzivat album k reintegraci

signifikantni ztraty do svého vyvijejiciho se a méniciho se Zivota.*
(Spatenkova, 2008, s. 80)

,Metoda konfrontace se smrti I. Uastnici cvieni (10-15 lidi) se pohodIné usadi v kruhu.
Po kratkeé relaxaci (5 minut) je vedouci vyzve, aby jeden z pfitomnych opustil mistnost a na
dikaz svého »definitivniho« odchodu otocil svou zidli smérem z kruhu. Po malé chvilce je
vyzvan dalsi ucastnik k odchodu. Skupina ml¢i a proziva postupné ztraty, az dojde k situa-
ci, ze na jedné »neotoCené« zidli sedi posledni a jediny ¢loveék. Cviceni je pomérné jedno-
duché a bez rizik. U¢i frekventanta, Ze v pribéhu Zivota kazdy ¢lovék prozije celou fadu

bolestnych ztrat, a Ze nakonec ztstane sam.*“ (Haskovcova, 2000, s. 148)

»Metoda nekrologu. Vedouci vyzve skupinu ucastnikii: Predstavte si blizkého c¢loveka,
ktery byl pozadan, aby o vas napsal nekrolog. Vzijte se do jeho ulohy a napiste vlastni
struény nekrolog vcetné poznamky, jakou pisnicku si prejete zahrat na pohibu. Smyslem

tohoto cviceni je uvédomit si vlastni konecnost 1 vlastni cenu, kterou, podle svého minéni,
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ma kazdy z nas pro sebe i pro druhé. V ptipad¢ odmitnuti je tieba diskutovat o jeho pfici-

nach a zfeteln¢ je pojmenovat.* (HaSkovcova, 2000, s. 149)

Pfinos této metody je v tom, Ze si jeji tcastnici uvédomi svoji cenu pro své okoli a ¢asto 1

sami pro sebe.

,, Rizena imaginace. Pomaha klientovi pii rekonstrukci reakci na smrt nebo pfi nahlizeni na
ztratu z jiného uhlu. Prikladem maze byt ,,postaveni pamatniku zemielému* ve svych pred-
stavach, oslava zivotni cesty apod. Klient se t¢Z mlize zabyvat fantazii o ukonceni truchle-
ni. Jeho ukolem je zjistit, co by to znamenalo, kdyby ptestal truchlit (co by ztratil, kdyby se
vzdal svého zarmutku). (Spatenkova, 2008, s. 81)
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3 LDN

Na tomto nemocni¢nim oddéleni probihd oSetfovani a doléCovani pacientl, u kterych jiz
neni nutny pobyt v nemocnici, ale jejich zdravotni a mnohdy také socialni stav jim nedovo-
luje navrat do doméciho prostfedi. V mnoha piipadech pacienti na tomto oddéleni umiraji.
Tento fakt je vSeobecné znamy. I presto neni toto oddéleni dostatecné vybaveno pro potie-
by umirajicich pacientl a uz viibec neni pfipraveno na naroky, které vyzaduji rodiny paci-

entl pro své nejblizsi.

3.1 O oddéleni

Na LDN jsou poskytovany sluzby pievazné pro geriatrické pacienty. Vékovy pramér na

téchto oddélenich presahuje 80 let.

,»Zajistuje komplexni péci o geriatrického pacienta od akutni péce, nasledné péce s rehabi-
litaci a oSetfovatelské péce. Délka hospitalizace v centru klinické gerontologie je dana
zdravotnim stavem pacienta a potfebou odborné 1ékaiské a oSetiovatelské péce. Po stabili-

zaci zdravotniho stavu a dosazeni nejvy$si mozné mobilizace pacienta je mozné propusténi

do ambulantni péée.” (Krajska nemocnice T. Bati, a.s., 2012)

3.2 Odlisnosti mezi LDN a hospicem

»Prostiedi hospice je pfijemné a interiér pfipomind spiSe domov neZ nemocnici. Bézny
denni hospicovy rezim se vyrazné lisi od nemocni¢niho a je zcela prizptisoben potiebam

jednotlivych umirajicich.” (Haskovcova, 2000, s. 43)

Oddéleni LDN nemad potiebné vybaveni ani prostory pro umirajici pacienty. Mizeme fict,
Ze 1 ptesto, Ze na tomto oddé€leni je vysokd imrtnost pacienti, neni prostfedi, ve kterém se

pacienti nachazi piizptisobeno jejich potiebam tak, jako v hospicovém prostiedi.

»lakze - nemocnice anebo hospice? Odpovéd je jednoducha. Je tfeba oboji, protoze se k
prospéchu pacienta vzajemné doplituji. Pokud ovSem dobie spolupracuji, to je nezbytnou
podminkou. Hospic nemiize nahradit nemocnici - a nemocnice nemize plné nahradit hos-

pic.“ (Svatosova, 2005, s. 105)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Na zacatek nasi bakalarské prace jsme si nejprve stanovili cil vyzkumu, uréili jsme si vy-
zkumny problém a hlavni a dil¢i vyzkumné otazky. Zvolili jsme vhodnou vyzkumnou stra-
tegii a techniku sbéru dat. Velmi dulezité bylo také zadani kritérii pro vyzkumny vzorek.
Poté jsme popsali realizaci vyzkumu a naslednou analyzu a interpretaci dat. V zavéru jsou

shrnuty vysledky vyzkumu.

4.1 Cil vyzkumu

Cilem ptredkladaného vyzkumu bylo zjistit ndzory pracovnikti pomahajicich profesi na

LDN na péci, kterda je poskytovana umirajicim a jejich blizkym v oblasti smrti a umirani.

4.2 Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Vyzkumnym problémem je zjistit ndzory a postoje pracovnikli pomdhajicich profesi na
oddéleni LDN na péci v oblasti smrti a umirdni, ktera je poskytovana umirajicim a jejich
blizkym.

Hlavni vyzkumna otdzka zni: Jak hodnoti pracovnici pomahajicich profesi na LDN péci v

oblasti smrti a umirani, ktera je poskytovana umirajicim a jejich blizkym?

,»Vyzkumné otazky tvoti jadro kazdého vyzkumného projektu. Plni dvé zékladni funkce:
pomahaji zaostfit vyzkum tak, aby poskytl vysledky v souladu se stanovenymi cili, a uka-
zuji také cestu, jak vyzkum vést. Vyzkumné otazky musi byt v souladu se stanovenymi cili
i vyzkumnym problémem.“ (Svaticek, Sed'ova, 2007, s. 69) Pro piehlednost jsme rozdélily

dil¢i vyzkumné otazky do tii oblasti, které se tykaji péce o umirajici na oddéleni LDN.

1) Jak probiha komunikace mezi pracovniky pomahajicich profesi na oddéleni LDN s umi-
rajicimi a jejich blizkymi v oblasti smrti a umirani?

2) Je péce o pacienty a jejich blizké v oblasti smrti a umirani podle pracovnikti pomahaji-
cich profesi na oddéleni LDN kvalitni?

3) Je podle pracovnikli pomahajicich profesi na oddéleni LDN moznost zlepseni sluzeb v

této oblasti?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

4.3 Volba strategie vyzkumu a vyzkumnych metod

Podle zékladniho metodologického pravidla, ,,ze je presné tfeba definovat vyzkumny pro-
blém spolu se zakladni vyzkumnou otdzkou a jim na miru hledat vhodnou vyzkumnou me-
todu. ,, (Svaficek, Sed’ovd, 2007, s. 22) jsme se rozhodli pouzit kvalitativni metodu vy-
zkumu. Vzhledem k naSemu vyzkumnému problému pokladame kvalitativni metodu vy-

zkumu za nejvhodné;jsi.

4.3.1 Vybér vyzkumného vzorku

Pro Setieni byl zvolen vyzkum u Sesti pracovnic pomahajicich profesi na oddéleni LDN. Pfi
zkuSenost se smrti a umirajicimi pacienty. Zamérem bylo oslovit respondentky, které na
oddéleni zastavaji rizné funkce, tim jsou vice ¢i méné v kontaktu s pacienty a jejich bliz-
kymi, a proto dokazi posoudit zkoumané oblasti objektivnéji a z vice pohledi. K vybéru
respondentl byl zvolen zplisob piimého osloveni. Diky osobni zkuSenosti a osobnim kon-
taktim a také diky predbézné konzultaci otazek z rozhovoru pred samotnym nahravanim

rozhovort, nevznikly zddné komplikace béhem vybéru vyzkumného vzorku.

4.3.2 Vybér metody sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsme zvolili hloubkovy rozhovor, ktery se déli na dva hlavni typy.
My jsme si pro nasi metodu sbéru dat zvolili polostrukturovany typ rozhovoru na reduko-
vaném poctu respondentll. Vyzkumna metoda vychazi z ptedem pfipraveného seznamu

otazek a témat. (Svaiicek, Sed’'ova, 2007, s. 160)

Jednotlivé otazky byly zapsany do zaznamového archu kazdé respondently tak, jak se vzta-
huyji k diléim vyzkumnym otdzkdm. Mimo Uvodni demografické dotazy se dalsi otazky

vztahuji k oblasti komunikace, kvality péce a mozZnosti zlepSeni sluZeb na oddéleni LDN:

e Demografické udaje: rok narozeni, vzdélani, doba plisobeni na oddéleni, funkce na

oddéleni

Jako vedlejsi otazka, ktera byla zatazena mezi demografické otazky, byl kontakt se

smrti V pfedchozim zaméstnani.

e Setkaval/a jste se se smrti 1 na pfedchozim oddéleni nebo pfi svém piedchozim za-

méstnani?
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Jak probih4a komunikace s umirajicimi a jeho pfibuznymi v oblasti smrti a umirani

na oddéleni LDN?

Domnivate se, ze je komunikace s umirajicim a jeho pfibuznymi v oblasti smrti a

umirani na vasem oddéleni na profesionalni urovni?
Jak Casté jsou pripady umrti na vaSem odd¢leni?
Zvladate komunikaci s umirajicimi a jejich blizkymi tak, jak si pfedstavujete?

Setkal/a jste se béhem piipravy na vase povolani s kurzem nebo predmétem, ktery

by vas ptipravil na komunikaci s umirajicimi?
Byly pro vas tyto predméty dostate¢nou piipravou?

Byl/a jste pied ptichodem na odd¢€leni pfipraven/a na to, jak vhodné komunikovat s
pacienty a jejich pfibuznymi v oblasti smrti a umirani? Nabizi vam zaméstnavatel

moznost kurzi a dal$iho vzdélavani v oblasti paliativni péce?
Byly by tyto kurzy pro vas pfinosem?
(v ptipadé¢ kladné odpovédi) V ¢em by podle vas tyto kurzy byly piinosné?

Domnivate se, Ze zvladate byt empaticky a citlivy, ale zaroven profesionalni pfi

komunikaci o smrti a umirani s pacientem a jeho ptibuznymi?

Je podle vas rozdil v péci o pacienta, o kterém vite, Ze umira a o pacienta, ktery ma

jeste Sanci na uzdraveni? A v ¢em?

Mate né&jakou negativni zkuSenost s konkrétnim pfipadem?

Mate néjakou pozitivni zkuSenost s konkrétnim piipadem?

Myslite si, Ze miZete vytvofit podminky pro distojné doprovazeni umirajiciho?
Dokazete poradit umirajicimu a jeho blizkym, jak se v nastalé situaci zachovat?
Chtéji o svém stavu mluvit?

Znét podrobnosti?
Jak vnimate vztahy na pracovisti?

Myslite si, Ze mohou ovlivnit prostfedi, ve kterém se pacient nachazi?
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e Uyvital/a byste moznost supervizi na vasem odd¢leni? Pomohly by vam 1épe praco-

vat s umirajicimi pacienty?
e Setkal/ a jste se nékdy s prostiedim hospice?
e (v ptipadé¢ kladné odpovédi) Jak na vés ptsobilo?

e Miyslite si, ze je mozné podobné prosttedi a jeho vyhody pro umirajici, vytvofit i na

vaSem oddéleni?

e Miyslite si, Ze by se na vasem oddéleni uplatnil napiiklad psycholog nebo odborny
poradce (da se fict, pruvodce, ktery by doprovazel umirajici), ktery by byl umiraji-

cim a jeho blizkym kdykoliv k dispozici?

4.3.3 Zajisténi vstupu do terénu

Pét z uvedenych rozhovorl bylo uskutecnéno piimo na oddéleni LDN béhem pracovni pie-
stavky respondentek. Jeden z rozhovort byl proveden v byté¢ respondentky, ktera ze zdra-

votnich diivodl v soucasné dobé na oddé€leni nepracuje.

e Respondentky byly seznameny s Ucelem ziskavani dat a souhlasily se skute¢nosti,
ze cely rozhovor bude nahrdvan na pocitaovém zdznamniku, ziskané informace

budou piepsany a pouzity k vyzkumné analyze.
e Respondentky byly ujistény o anonymité vyzkumu.
e Souhlas k uskute¢néni rozhovora byl ziskan od vrchni sestry Karly Vrlové i

od naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Moniky Dleskové.
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5 REALIZACE VYZKUMU, ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Po pocatecnim sestaveni otazek byl proveden pilotni rozhovor s dobrovolnici, pfi némz
byly odstranény nékteré drobné nedostatky ve formulaci otdzek. Po téchto upravach byly

otazky prepsany do zaznamového archu (viz Ptiloha P I).

Dals$im postupem k provedeni rozhovora bylo predbézné setkdni a domluveni samotného

nahravani rozhovori s respondentkami.

Proto, Ze sbér dat byl anonymni, jsou zde uvedena jen ¢isla respondentek.

Tabulka 1 Popis vyzkumného vzorku

Zdroj: vlastni vyzkum, bfezen 2013

Postupné byly provedeny rozhovory se vSemi respondentkami, které byly pfedem sezna-
meny s etickymi zasadami vyzkumu. Informace byly nahrany do pocitacového zaznamniku.
Jednotlivé rozhovory byly v rozmezi 5-10 minut. Poté byly provedeny jejich doslovné pre-
pisy (viz Pfiloha P II). Dal§im krokem bylo zpracovavani rozhovord. Jejich analyza a inter-

pretace dat véetné zavéreéného shrnuti vyzkumu, které uvadime nasledné.

5.1 Oteviené kodovani

Pro analyzu dat jsme zvolili techniku otevieného kodovani. Tato technika je diky své jed-
noduchosti, ale zaroven t¢innosti velmi ¢asto pouzivana v Siroké Skale kvalitativnich pro-

jektt. (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 211)

,Kodovani obecné piedstavuje operace, pomoci nichZ jsou udaje rozebrany, konceptuali-

zovany a slozeny novym zpisobem. Pfi otevieném kodovani je text jako sekvence rozbit na
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jednotky, témto jednotkdm jsou pfidélena jména a s takto nové pojmenovanymi (oznace-

nymi) fragmenty textu potom vyzkumnik déle pracuje.” (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 211)

Prepsané rozhovory byly nékolikrat pfecteny a poté jsme se V nich snazili najit vyznamové
jednotky, ¢imz jsme ziskali zkracené verze ptivodnich rozhovord. Dale byly k jednotkam

vytvaieny vhodné kody, které pak byly zafazeny do kategorii.

Tabulka 2 Vysledky otevieného kodovani
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Zdroj: vlastni vyzkum, bfezen 2013

5.2 Interpretace dat

Koédy, které v rozhovorech vznikly, byly béhem prace s textem pfifazeny do kategorii.

Vsechny kategorie se prolinaji a nelze jednu od druhé piesné oddélit. Nachazime zde od-

poveédi, které se vztahuji k jednotlivym dil¢im otazkam. Kategorie Komunikace s umiraji-

cimi a jejich ptibuznymi se vztahuje k prvni dil¢i vyzkumné otazce: Jak probiha komuni-
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kace mezi pracovniky pomahajicich profesi na odd€leni LDN s umirajicimi a jejich bliz-

kymi v oblasti smrti a umirani?

e  Prubeh komunikace- diky informacim, které jsme ziskali z rozhovori lze fici, ze
komunikace s umirajicimi pacienty a jejich pfibuznymi na oddéleni neni v kompe-
tenci respondentek. Komunikaci zajistuje vétsinou 1ékar, ktery podava informace o
stavu pacienta. Komunikace mezi respondentkami a pacientem nebo jeho piibuz-

nymi probiha jen povrchné a béhem rozhovori jsou pouzivany naucené fraze.

e Priprava na komunikaci s umirajicim- Z uvedenych kéda vyplyva, ze u vétSiny re-
spondentek probihala pfiprava na komunikaci s umirajicim uz ve Skolach, béhem
jejich ptipravy na budouci zaméstnani. VétSina z nich shodné potvrzuje, ze teore-

ticka ptiprava byla dostatecna, praxe vSak v této oblasti chybi.

o Dalsi vzdelavani v oblasti komunikace- respondentky se vétSinou shoduji, ze dalsi
vzdélavani je v této oblasti velmi pfinosné. Potvrzuji, Ze v této oblasti maji urcité
mezery, které je potteba dopliovat. Jelikoz v této oblasti probihaji urcité zmény di-

ky novym poznatkiim.

Shrnuti: Z koda, které byly slouceny do kategorie Komunikace s pacienty a jejich piibuz-
nymi, vyplyvaji odpovédi na jednu z dil¢ich vyzkumnych otazek, ve které jsme se ptali na
to, jak probihd komunikace mezi pracovniky pomahajicich profesi, umirajicimi pacienty a
jejich blizkymi.

Respondentky se shodly na tom, Ze komunikace probiha vétSinou pfes personal, ktery ma
vyssi pracovni kompetence a pfima komunikace respondentek s pacienty je vétSinou velmi
povrchni. Je mozné, Ze tento fakt je siln€ ovlivnén vzdélavanim v této oblasti, které podle
dalSich vysledkti kédovani, probiha jen formou pfedméti probihajicich na stfednich zdra-
votnickych Skolach. Tyto pfedméty jsou probirany pouze teoreticky. Praktické procvicova-
ni komunikace na Skolach neprobiha a nedéje se tak ani pii kurzech a prednaskach, které
probihaji jiz béhem vykonu pomahajici profese. Z toho vyplyva, ze dalsi vzdelavani v této

oblasti neprobihd. Proto neni mozny rozvoj komunikac¢nich dovednosti téchto pracovnika.

Soubor kédl Profesionalita pracovnikli, Zkusenosti s umirajicimi a Schopnosti v poskyto-
vani sluzeb tvoii kategorii Kvalita sluzeb. Tato kategorie se dotyka druhé dil¢i vyzkumné
otazky: Je péCe o pacienty a jejich blizké v oblasti smrti a umirani podle pracovniki poma-

hajicich profesi na oddéleni LDN kvalitni?
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e Profesionalita pracovnikii- velky vliv na profesionalitu pracovnikli pomahajicich
profesi ma bohuzel osobni vztah K pacientovi a ¢asto i k jeho blizkym. VSechny re-
spondentky se vSak shoduji v tom, ze se snazi, aby jejich pracovni vykon byl na

profesiondlni trovni a aby byla péce u vSech pacientli na stejna.

o  ZkuSenosti s umirajicimi- zkuSenosti maji v této oblasti respondentky ve vétsing
ptipadd pozitivni i negativni. Setkavaji se s pacienty, ktefi spolupracuji a diky tomu
je péce o n¢ snadnéjsi a vysledky celkové 1écby pacienta velmi dobré. Maji vSak ta-
ké zkuSenosti s pacienty a jejich ptfibuznymi, kteti nespolupracuji a nemaji zajem o
komunikaci s pomahajicim personalem. V téchto piipadech praci respondentkam

ztézuji a tim zhorsuji kvalitu poskytovanych sluzeb.

o Schopnosti v poskytovani sluzeb- respondentky se shoduji, Ze podle standarda, které
jsou na oddéleni nastaveny, jsou jejich schopnosti v poskytovani sluzeb dostate¢né.
Nemaji problém se zvladanim kazdodennich Cinnosti. Ale v ptipad¢, kdy je potieba
odborna pomoc pii zvladani tézké zivotni situace, dokéze pacientim a jejich bliz-

kym poradit pouze jedna z vybranych respondentek.

Shrnuti: Z kédu, které byly slouceny do kategorie Kvalita sluzeb, vyplyva odpovéd’ na dru-
hou dil¢i vyzkumnou otazku, zda je péce o pacienty a jejich blizké podle pracovniki po-

mahajicich profesi na oddéleni LDN kvalitni.

Kvalita sluzeb se odviji od profesionality, zkuSenosti a schopnosti pracovnikli na oddéleni,
proto byly pro tuto kategorii zvoleny kody s timto oznacenim. Respondentky se shodly, ze
jejich profesionalni vykon €asto ovliviluje osobni vztah k pacientlim a ¢asto i k jejich bliz-
kym. Snazi se vSak s timto jevem pracovat a jsou presvédCeny o tom, Ze i piesto je jejich
pracovni vykon na profesionalni tirovni. Také v oblasti zkuSenosti mizeme fict, Ze vétSina
z respondentek pracuje na oddéleni dostatecné dlouhou dobu k ziskani potiebnych zkuse-
nosti s konkrétnimi piipady, at’ uz jsou to piipady, kdy pacienti s persondlem spolupracuji
¢1 ne. Schopnosti pracovnikii na oddéleni LDN samoziejmé vyplyvaji ze zkuSenosti. Tyto
zkusenosti vSak nedosahuji takové tirovng, aby respondentky dokazaly pomoci jak pacien-
tam, tak jejich blizkym v tézké Zivotni situaci, jakou je blizici se odchod jejich milované
osoby. V tomto ptfipadé jsme zjistili urcité nedostatky v informovanosti respondentek o

poskytovanych sluzbach na oddéleni LDN.
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Pomoci kodi Osobni nazor, Fungovani kolektivu a Rozsifeni sluzeb na odd€leni LDN,
které byly slouceny do kategorie ZlepSeni sluzeb, jsme se snazili odpovédét na dil¢i vy-
zkumnou otazku, zda je mozné podle pracovniki pomdahajicich profesi zlepseni sluzeb na

tomto oddéleni.

e Osobni nazor- vsechny respondentky se shodly na tom, Ze v této oblasti je mozné

zlepSeni.

o Fungovani kolektivu- respondentky se shoduji, Ze kolektiv na jejich oddéleni je
velmi dobry. A to proto, Ze prace na tomto oddéleni je fyzicky a psychicky velmi
naro¢na a podle respondentek by se nedala zvladnout bez dobie fungujiciho kolek-

tivu a vzajemné podpory, ktera diky tomu vznika.

e Rozsireni sluzeb na oddéleni LDN- v rozhovoru jsme se respondentek ptali na to,
zda maji zkusenosti s hospicovym prostiedim. VétSina odpovédéla, ze ano. Prostie-
di v hospici povazuji za velmi vhodné pro umirajici pacienty a jejich blizké. Navrh
moznosti, Ze by podobné prostedi bylo vytvofeno i na oddéleni LDN vsechny re-
spondentky hodnotily kladné. Nékteré z nich tuto moznost navrhly nezavisle na

otazkach béhem rozhovoru.

Shrnuti: Z kodu, které byly slouceny do kategorie ZlepsSeni sluzeb, jsme dostali odpovédi
na tfeti vyzkumnou dil¢i otazku, ktera v sobé obsahuje nazev kategorie a to, zda je mozné

podle pracovniki pomahajicich profesi na LDN zlepSeni sluzeb v této oblasti.

Podle osobniho nazoru vSech respondentek je ur€it¢ mozné v této oblasti zlepSeni sluzeb.
A to zejména v Upravé prostiedi, které by mélo byt vhodnéjsi pro umirajici pacienty a je-
jich blizké. Na oddéleni neni vhodné prostiedi pro soukromé setkavani ¢lent rodiny, kde

by probéhlo smifeni se smrti, jak pacienta tak jeho blizké a nasledné rozlouceni.

Na dobrém fungovani kolektivu, ktery je velmi dulezity pro kvalitni poskytnuti sluzeb, se
také vSechny respondentky shodly. Shodly se také na tom, Zze dobry kolektiv utvafi vhodné
prostiedi, ve kterém se pacient citi 1épe a tim mtze dochéazet k lepsSim vysledkiim pti 1éCbe.

V této oblasti proto nevidime zZadné nedostatky.
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ZAVER
V zavéru prace muzeme piistoupit k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, ktera znéla: Jak

hodnoti pracovnici pomahajicich profesi na LDN péc¢i v oblasti smrti a umirdni, ktera je

poskytovana umirajicim a jejich blizkym?

Z vysledki naSeho vyzkumu vyplyva, ze vSechny zkoumané oblasti maji vliv na péci, ktera
je poskytovana na oddéleni LDN. V oblasti komunikace byly zjistény mezery v této doved-
nosti, zvlasté u pracovnika s niz§imi pracovnimi kompetencemi. Chybi jim praktické pro-
cvi¢ovani této dovednosti nejen béhem jejich ptipravy na zdravotnickych skolach, ale také
dalsi vzdélavani v komunikaénich schopnostech béhem vykonu jejich prace. Ne kazdy ¢lo-
vék mé dar vhodné¢ komunikovat s umirajicimi pacienty. Proto si myslime, ze by dalsi
praktické procvicovani této dovednosti pracovnikiim v pomahajicich profesich velmi po-
mohlo. Urcité by se timto pfispélo ke zlepseni sluzeb na tomto oddéleni. Profesionalita
pracovnikil poméhajicich profesi je siln¢ ovlivnéna osobnimi vztahy k pacientim. | ptes
tento jev se pracovnici snazi o profesionalni jednani béhem vykonu své prace a sami jsou
piesvédCeni o tom, Ze jejich pracovni vykony jsou na profesionalni trovni. ZkuSenosti
S praci s umirajicimi pacienty a jejich pfibuznymi maji samoziejm¢e vSichni pracovnici na
oddéleni LDN. Ne vsichni jsou vSak dostatecné informovani o moZznostech dalSich sluzeb,
které mohou byt pacientiim a jejich ptibuznym poskytnuty. Konkrétné hovofime o moznos-
ti konzultace s psychologem, ktery by v mnoha ptipadech mohl byt rodindm i pacientim
velmi napomocen v feSeni jejich nelehké Zivotni situace. Z osobnich ndzord pracovniki
jsme zjistili, Ze je mozZné zlepSeni sluZzeb na tomto odd€leni. Zmény by se mély tykat
zejména upravy prostiedi, které by mélo byt vhodné€j$i pro moznosti soukromych navstév
pacientil. Byli jsme velmi pfijemné piekvapeni z nazord pracovnikii na pracovni kolektiv,
ktery je na tomto oddéleni podle jejich slov skvély. V tomto nazoru se s nimi shodujeme a
souhlasime s tvrzenim jedné z pracovnic, Ze ¢im je prace na oddéleni naro¢néjsi, jak fyzic-

ky tak psychicky, tim je pracovni kolektiv lepsi.

Faktord, které mohou ovlivnit pé¢i o umirajici a jejich blizké je urcité vice, nez jen ty kte-
rymi jsme se zabyvali v nasi bakalatské praci. Problém péce o umirajici a jejich blizké byl
a bohuzZel stale je v naSem prostfedi opomijen. Lidé se timto problémem neradi zaobiraji a
snazi se toto nepiijemné obdobi vytésnit ze svych kazdodennich myslenek. Na jednu stranu

je to tak spravné. Nemizeme o smrti pfemyslet denné, to bychom pak nemohli Zit plno-
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hodnotny zivot. Na druhou stranu pokud se smifime se svoji smrtelnosti a smrtelnosti na-

Sich blizkych bude pro nas pozdéji jednodussi tento proces ptijimat.

V nasi praci jsme tento celospoleCensky problém fesili pouze na jednom oddéleni LDN.
Snazili jsme se zmapovat oblasti péce, které se zaméfuji na praci s umirajicimi a jejich
blizkymi. Zjistili jsme, ze nejen bézny Clovek, ale také personal na oddé€leni, ktery se se
smrti témét denné setkdva, neni schopen byt pln¢ ndpomocny pii feseni problému, které
vznikaji v obdobi, kdy ndm odchézi n¢kdo blizky. Hlavnimi divody jsou pfedevsim nedo-
state¢na odbornd zkuSenost persondlu v této oblasti. Proto navrhujeme osvétu v tomto té-

matu a to nejen na oddéleni LDN, ale pro celou spolecnost.
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PRILOHA PI: OTAZKY K ROZHOVORUM

Otazky k rozhovoru

Demografické otazky:

Jste muz/ Zena?

Kolik je vam let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Jak dlouho pracujete na oddéleni?

Jakou funkci na oddéleni zastavate?

Je toto odd¢leni vaSim prvnim?

Setkéaval/a jste se se smrti i na pfedchozim oddé€leni nebo pti svém piedchozim zaméstna-

ni?

Jak probiha komunikace s umirajicimi a jeho pfibuznymi v oblasti smrti a umirani na oddé-

leni LDN?

1. Domnivate se, Ze je komunikace s umirajicim a jeho pribuznymi v oblasti smrti

a umirani na vaSem oddéleni na profesionalni urovni?
Jak Casté jsou ptipady umrti na vaSem oddé¢leni?
Zvladate komunikaci s umirajicimi a jejich blizkymi tak, jak si pfedstavujete?

Setkal/a jste se béhem piipravy na vase povolani s kurzem nebo predmétem, ktery by vas

pfipravil na komunikaci s umirajicimi?
Byly pro vas tyto pfedmeéty dostateCnou piipravou?

Byl/a jste pred prichodem na oddéleni pfipraven/a na to, jak vhodné komunikovat s paci-
enty a jejich pfibuznymi v oblasti smrti a umirdni? Nabizi vam zaméstnavatel moznost

kurzi a dalsiho vzdélavani v oblasti paliativni péce?
Byly by tyto kurzy pro vas ptfinosem?
(v ptipadé kladné odpovedi) V ¢em by podle vas tyto kurzy byly pfinosné?

2. Domnivate se, Ze zvladate byt empaticky a citlivy, ale zaroven profesionalni p¥i

komunikaci o smrti a umirani s pacientem a jeho pribuznymi?



Je podle vas rozdil v péci o pacienta, o kterém vite, ze umira a o pacienta, ktery ma jeste

Sanci na uzdraveni? A v ¢em?

Mate néjakou negativni zkuSenost s konkrétnim piipadem?

Mate néjakou pozitivni zkuSenost s konkrétnim piipadem?

Myslite si, ze mizete vytvorit podminky pro distojné doprovazeni umirajiciho?
Dokazete poradit umirajicimu a jeho blizkym, jak se v nastalé situaci zachovat?
Cht&ji o svém stavu mluvit?

Znat podrobnosti?
3. Je podle vas mozné zlepSeni (zkvalitnéni sluZeb) v této oblasti?

Jak vnimate vztahy na pracovisti?

Myslite si, Ze mohou ovlivnit prostfedi, ve kterém se pacient nachazi?

Uvital/a byste moznost supervizi na vasem oddé¢leni? Pomohly by vam lépe pracovat s
umirajicimi pacienty?

Setkal/ a jste se nékdy s prostifedim hospice?

(v ptipadé kladné odpovédi) Jak na vés plsobilo?

Myslite si, ze je mozné podobné prostiedi a jeho vyhody pro umirajici, vytvofit i na vaSem
oddéleni?

Myslite si, ze by se na vaSem oddé€leni uplatnil naptiklad psycholog nebo odborny
poradce (da se fict, priivodce, ktery by doprovazel umirajici), ktery by byl umirajicim a

jeho  blizkym kdykoliv k dispozici?



PRILOHA P 1II: PREPISY AUDIOZAZNAMU ROZHOVORU
S RESPONDENTKAMI

Respondentka 1

Datum konani rozhovoru: 5. 3.2013

Zacatek rozhovoru: 14:18 hod

Konec rozhovoru:14:28 hod

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1964

Vzd¢lani: sttedoskolské s maturitou

Doba piisobeni na oddéleni: 3 roky

Funkce na oddéleni: vSeobecna sestra

Drive na jiném oddé€leni nepracovala. Pfi pfedchozim zaméstnani nebyla v kontaktu se smrti.

T:Jak probiha komunikace s umirajicimi a jeho pribuznymi v oblasti smrti a umirani na
oddéleni LDN?

RI: , Takze s umirajicimi, tady vétsinou umiraji lide, kteri nejsou pri vedomi, ano? A

T: 1. Domnivate se, Ze je komunikace s umirajicimi a jeho pfibuznymi v oblasti smrti a umi-
rani na vaSem oddéleni na profesionalni drovni?

R1:
T: Jak ¢asté jsou piipady umrti na vaSem oddéleni?

RI:,,No, dost caste. ” T: MuZete Fict tieba priomérné do mésice? R1: , JeZis tak to teda nevim
kolik to miize byt do mésice. Neékdy aj za tyden tii, ¢tyri a z teho potom za étrndct dni nic. Je to
takové, neda sa to tak néjak”.

T: Zvladate komunikaci s umirajicimi a jejich blizkymi tak, jak si predstavujete?
R1:

T: Setkala jste se béhem pripravy na vaSe povolani s kurzem nebo pfedmétem, ktery by vas
pripravil na komunikaci s umirajicimi?

R1:,, Tak béhem pripravy na povoldni to bylo . Tam to bylo. Ta
prace s tim umirajicim a tak dal. A vice méné atak”.

T: Byly pro vas tyto predméty dostatecnou pripravou?
R1:

T: Byla jste pi‘ed pfichodem na oddéleni piipravena na to, jak vhodné komunikovat
S pacienty a jejich pfibuznymi v oblasti smrti a umirani? Nabizi vim zaméstnavatel moZnost
kurzi a dal§iho vzdélavani v oblasti paliativni péce?



R1

T: Jsou pro vas tyto kurzy pi'inosné?
R1

T:V ¢em jsou ty kurz prinosné?

R1: . A ja si myslim, Ze porad jsou néjaké novinky a nové
trendy, nové mysieni. . Néco co ¢lovéka motivuje k té jeho praci .

T: 2. Domnivate se, Ze zvladate byt empaticky a citlivy, ale ziroven profesionalni pri komu-
nikaci o smrti a umirani s pacientem a jeho pribuznymi?

R1: ,, No tak snazim se a myslim si, Ze snad ano .

T: Je podle vas rozdil v péci o pacienta, o kterém vite, Ze umira a o pacienta, ktery ma jesté
$anci na uzdraveni? A v em?

RI1:" No tak ti pacienti u nas, kteri umiraji, o kterych vime, Ze jsou ve stavu termindlnim, tak oni
jsou v bezvédomi. Nebo jsou v takovém stavu, kdy nedokdzou vnimat a ta komunikace s néma uz
uplné nema vyznam. Kdezto u pacienta, ktery vnimd je to uplné jiné. Je to takové, ten clovek je pri
vedomi, snazime sa mu pomoct povzbuzovat ho . T:Stalo se uZz, Ze byl nékdo p¥i védomi, néjaky
pacient a nakonec zemi‘el? R/: , Ano, ano stane sa to, ale on umie obycejné uplné na néco jiné-
ho, nez s ¢im do nemocnice prijel .

T: Mate néjakou negativni zkuSenost s konkrétnim pripadem?

RI:,, No, tak stane sa, ze pacient ziistane apaticky, nespolupracuUje. My vlastné rikame, zZe to vzda.
A to muizete délat, co cheete, ale prosté ne. A to ne k jednomu clovekovi, ale ke vSem sestram, sani-
tarum. Uplné to vzda prosté, prestane bojovat .

T: Mate néjakou pozitivni zkuSenost s konkrétnim pripadem?

RI: , Myslite, jako, Ze ho uzdravime? Ano, stalo se nam to. Je tady vic takovych. Ted’ jsme tady
méli pana, ktery lezal, byl imobilni a presto spolupracoval a uzdravil se. T: A bylo to i na za-
kladé toho, Ze vy jste s nim néjak pracovali?R /., Urcité, urcité. Asi téch 70% toho uspéchu je
V tom, zZe ho c¢lovék povzbuzuje. Chodime za nim, vysvétlujeme mu co je potieba zvladat, takze jo.
To zdlezi na vas jak s nim spolupracujete “.

T: Myslite si, Ze mZete vytvorit podminky pro distojné doprovazeni umirajiciho?

R1:,, Noja, dileziti jsou ty lidi ja si myslim*. T: ,, Jsou tam néjaké mezery, mohlo by to byt
lepS§i?

R1: | Jd si myslim, zZe ani ne“. T: Vy, tady na vasem oddéleni uz to lepsi byt ani nemuze? R1:

., Nemiizeme, nemame tu kompetenci *.
T: DokaZete poradit umirajicimu a jeho blizkym, jak se v nastalé situaci zachovat?
R1:

T: Chtéji ti pacienti o svém stavu mluvit?

R1: ,, Ani ne”.

T: Znat podrobnosti?



R1: ,,To je spis zase V kompetenci lékarii, ale z té nasi stany ne .

T: 3. Je podle vas moZné zlepSeni (zkvalitnéni sluZeb) v této oblasti?

RI:,,No ono je to vidycky, ze? Vzdycky sa da, vidycky je co zlepsovat. Délat tak a nebo tak*.
T: Jak vnimate vztahy na pracovisti?

RI:,,Dobré*“(usmev). T: Jste tady spokojena?R1:

T: Myslite si, Ze mohou ovlivnit prostiedi, ve kterém se pacient nachazi?

RI1:, No urcite. V kazdém pripade .

T: Uvitala byste moZnost supervizi na vaSem oddéleni? Pomohly by vam lépe pracovat
S umirajicimi pacienty?

RI:,,Tady je to tak, zZe je jednou za ctvrt roku néco a to , ha
které se pak..., ale ja si myslim, Ze tady je vSelijakych tych materidalii a nakonec mame vseci inter-
net. Ja tedy konkrétné hodné na ten internet si chodim,co zjistuju tady a nevim, co mé zajima.
Hodné se v tem jako hrabu “(pousmani).

T: Setkala jste se nékdy s prosti‘edim hospice?

RI:, Ne*.

T: Myslite si, Ze by se na vasem oddéleni uplatnil napiiklad psycholog nebo odborny poradce
(da se Fict, priivodce, ktery by doprovazel umirajici), ktery by byl umirajicim a jeho blizkym

kdykoliv k dispozici?

RI:,,Ja si myslim si, Ze . Vite, tady je to tak, ze lidi, kdyz
umiraji, tak tady se to mize zhoupnout, tak Ze to je otdazka dvacetictyr hodin nebo i dvanacti hodin.
Kdezto v tom hospici, tam se to uz vice, méné ceka *.

Respondentka 2

Datum konéni rozhovoru: 7.3.2013

Zacatek rozhovoru: 14:24 hod

Konec rozhovoru: 14:37 hod

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1964

Vzdélani: vy$si odborné

Doba piisobeni na oddéleni: 24 let

Funkce na oddéleni: registrovany zdravotné- socidlni pracovnik

Toto oddéleni neni jejim prvnim. Ve svém zaméstnani se se smrti setkdva pouze nepiimo.

T:Jak probiha komunikace s umirajicimi a jeho pfibuznymi v oblasti smrti a umirani na
oddéleni LDN?

R2:



T: 1. Domnivate se, Ze je komunikace s umirajicimi a jeho pribuznymi v oblasti smrti a umi-
rani na vaSem oddéleni na profesionalni urovni?

R2 . Nemam osobni zkusenost ",

T: Jak ¢asté jsou pripady umrti na vaSem oddéleni?

R2: ,No bohuzel dost caste. Uz vzhledem k tomu oddéleni “.

T: Zvladate komunikaci s umirajicimi a jejich blizkymi tak, jak si predstavujete?

R2: Jo, jestli to uplné spravné nebo ne... "

T: Setkala jste se béhem pripravy na vase povolani s kurzem nebo piredmétem, ktery by vas
pripravil na komunikaci s umirajicimi?

R2. . , ale spis
takova

T: Byly pro vas tyto kurzy dostate¢nou piipravou?
R2: Bylo to dvouhodinové, ale v tom jadru nam tam bylo Feceno vsechno “.

T: Byla jste pied prichodem na oddéleni piipravena na to, jak vhodné komunikovat s paci-
enty a jejich pFibuznymi v oblasti smrti a umirani? Nabizi vim zaméstnavatel moZnost Kur-
zu a dalSiho vzdélavani v oblasti paliativni péce?

R2: , Nevim.
T: Jsou pro vas tyto kurzy prinosné?
R2

T: 2. Domnivate se, Ze zvladate byt empaticky a citlivy, ale zaroven profesionalni pri komu-
nikaci o smrti a umirani s pacientem a jeho pribuznymi?

R2: ,, Snad ano. Je rozdil pokud mluvim s pribuznymi, které znam nez s temi uplné cizimi. U tech
pacientit ,ktery vam byl blizsi, s temi pribuznymi mluvite jinak, nez kdyz pacienta nezndte “.

T: Je podle vas rozdil v péci o pacienta, o kterém vite, Ze umira a o pacienta, ktery ma jesté
$anci na uzdraveni? A v ¢em? DokaZete to néjak posoudit z vaseho pohledu?

R2: ,,Jd osobné si myslim, Ze je dulezZitée pro ného udélat néjaké maximum ™.
T: Mate néjakou negativni zkuSenost s konkrétnim pripadem?

R2: .,V pripade pribuznych bych nerekla, Ze toho bylo moc, ale nékde se da rict, Ze to bylo takovy
trosku srsni, Ze se ani tak nezajimali o pribuzného neptali se na okolnosti, jak zemrel, ale Ze potie-
buji penize na pohreb a tak podobne “.

T: Mate néjakou pozitivni zkuSenost s konkrétnim pripadem?

R2: ,, Setkala sem se s lidmi, kdy ty rodiny chtéji travit cas s tim pribuznym,

T: Myslite si, Ze miZete vytvorit podminky pro distojné doprovazeni umirajiciho?

R2: ,,Jd nevim, jestli ja konkrétné, ja si myslim, Ze na oddélent ano*.



T: Dokazete poradit umirajicimu a jeho blizkym, jak se v nastalé situaci zachovat?

R2: ,, Myslim si, Ze ano. Dokonce jsem néco podobného . Jemu umirala
maminka a on strasné tézce nesl to prostiedi a vidét ji, takze z toho pokoje vice méné unikal. Ja,
kdyz sem ji oslovila, oni Fikali, Ze nereaguje, . Sice nevim,

Jjestli mé vnimala nebo prosté slysela, ale kdyz sem jemu toto rekla, tak vekl, Ze se premiize, Ze si
tam pujde na chvilku sednout zas a vezme maminku za ruku *.

T: 3. Je podle vas mozné zlepSeni (zkvalitnéni sluzeb) v této oblasti?

R2: ,, Tak urcite by slo.

a aby viastné ten clovék né ani aby neumiral sam, spis aby kdyz ta rodina ma zajem
je tam nekdo s nim, aby méli moznost toho clovéka dat nékam a umoznit jim to *.

T: Jak vnimate vztahy na pracovisti?

R2: . Myslim si, Ze ten kolektiv uz neni celo-
oddéleni, ale

T: Myslite si, Ze mohou ovlivnit prostiedi, ve kterém se pacient nachazi?

R2:“Urcite. Kdyz je pohodovy, kdyz ten kolektiv spolu spolupracuje, tak

T: Uvitala byste moZnost supervizi na vaSem oddéleni? Pomohly by vam lépe pracovat s
umirajicimi pacienty?

R2: ,,Ja nevim, jestli zrovna supervize by pomohly. Ja sem se uplné
takze to nedokazu posoudit“. T: To, Ze si Feknete vzajemné mezi sebou zazitky, pocity
z té prace. R2: ,, To jo, ale to je spis takove ten kolektivni “.

T: Setkala jste se nékdy s prostiedim hospice?
R2:,, Ano*“.
T: Jak na vas pusobilo?

R2:,, Na mé to piisobilo pomérné dobre. Byla sem tam jako navstéva a podivat se, ne za pribuz-
nym, jo. Takze myslim si, Ze se snazi tém lidem, jakozZe tam ta péce je na urovni, ze prosté se snazi
tem lidem jaksi udélat to prostredi, aby se tam citili dobre. Je tam ta péce, takze to je...”. T: Mys-
lite si, Ze by se takové prostiedi dalo vytvorit i tady na vasem oddéleni? R2:

T: Myslite si, Ze by se na vasem oddéleni uplatnil napfiklad psycholog nebo odborny poradce
(da se Fict, priivodce, ktery by doprovazel umirajici), ktery by byl umirajicim a jeho blizkym
kdykoliv k dispozici?

R2: ,, Tak psychologa mdame, ale setkala sem se s nékolika psychology.

Respondentka 3

Datum konani rozhovoru: 5. 3. 2013



Zacatek rozhovoru: 14:33 hod

Konec rozhovoru:14:38 hod

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1981

Vzdélani: vysokoskolské

Doba ptisobeni na oddéleni: 1 mésic
Funkce na odd¢leni: socialni pracovnice

Diive na jiném oddé€leni nepracovala. V ptedchozim zaméstnani poskytovala domaci hospicovou
péci.

T:Jak probiha komunikace s umirajicimi a jeho pribuznymi v oblasti smrti a umirani na
oddéleni LDN?

R3: Takze nemam Zadnou zkusenost .

T: 1. Domnivate se, Ze je komunikace s umirajicimi a jeho pfibuznymi v oblasti smrti a umi-
rani na vaSem oddéleni na profesionalni drovni?

R3:

T: Jak €asté jsou pripady umrti na vasem oddéleni?

R3:, Casté“.

T: Zvladate komunikaci s umirajicimi a jejich blizkymi tak, jak si predstavujete?

R3: . T:Setkala jste se s timto problémem Casto, i pi‘esto, e zde piisobite tak

‘

kratkou dobu? R3: ,, Ano, ale v domaci hospicové péci*.

T: Setkala jste se béhem pripravy na vaSe povolani s kurzem nebo pfedmétem, ktery by vas
pripravil na komunikaci s umirajicimi?

R3:
T: Byly pro vas tyto kurzy dostate¢nou piipravou?
R3:

T: Byla jste pred prichodem na oddéleni pfipravena na to, jak vhodné komunikovat s paci-
enty a jejich pfibuznymi v oblasti smrti a umirani? Nabizi vim zaméstnavatel moZnost kur-
zi a dalSiho vzdélavani v oblasti paliativni péce?

R3:,, Ano.
T: Jsou pro vas tyto kurzy piinosné?

R3:,, Tak snazim se vidycky , 0 kterém vim*. T:
Vzdélavate se néjak sama, Ze se ti‘eba zajimate o tu problematiku, jak komunikovat
S umirajicimi? R3: ,, Jenom treba Ze ctu casopisy “.

T: 2. Domnivite se, Ze zvladate byt empaticky a citlivy, ale zarovei profesionalni pri komu-
nikaci o smrti a umirani s pacientem a jeho pribuznymi?



R3: ,, Snazim se*.

T: Je podle vas rozdil v péci o pacienta, o kterém vite, Ze umira a o pacienta, ktery ma jesté
Sanci na uzdraveni? A v ¢em?

R3: ,, To nemadm jesté vypozorované. To nemiizu rict*.

T: Myslite si, Ze miZete vytvorit podminky pro dustojné doprovazeni umirajiciho?
R3: ,, Urcite“. T: To byla rychla odpovéd’.

T: DokazZete poradit umirajicimu a jeho blizkym, jak se v nastalé situaci zachovat?
R3:

T: 3. Je podle vas mozZné zlepSeni (zkvalitnéni sluzeb) v této oblasti?

R3:,, Urcite .

T: Jak vnimate vztahy na pracovisti?

T:Znate uz néjak ten kolektiv tady? R3: , Tak jenom tak z pohledu si myslim,

T: Myslite si, Ze mohou ovlivnit prostiredi, ve kterém se pacient nachazi?

R3:,, Urcite“.

T: Uvitala byste moZnost supervizi na vaSem oddéleni? Pomohly by vam lépe pracovat s
umirajicimi pacienty?

R3: T: Setkala jste se s ni nékdy? R3: ,, Ano . T: TakZe si myslite, Ze tady na téch
oddélenich by to bylo vhodné? R3:

T: Setkala jste se nékdy s prosti‘edim hospice?
R3: ,,Ano”.
T: Jak na vas putsobilo?

R3: ,, Tak zrovna v tom, kde jsem byla, to bylo v Ostrave, kde jsem studovala, tak tam se mi libilo,
tam sem byla prekvapena “. T: Myslite si, Ze by se takové prostiredi a jeho vyhody dalo vytvorit
i tady na vaSem oddéleni? R3:

T: Myslite si, Ze by se na vaSem oddéleni uplatnil napiiklad psycholog nebo odborny poradce
(da se Fict, priivodce, ktery by doprovazel umirajici), ktery by byl umirajicim a jeho blizkym
kdykoliv k dispozici?

R3: T: Ti blizci, ti pacienti védi o té moZnosti té navstévy u toho

psychologa? Tieba kdykoliv poti‘ebuji? R3: ,, To si nejsem jista “.

Respondentka 4
Datum konani rozhovoru: 7.3.2013

Zacatek rozhovoru: 17:22 hod



Konec rozhovoru: 17:32 hod

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1988

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou
Doba piisobeni na oddéleni: 3 roky
Funkce na oddé€leni: zdravotnicky asistent

Toto oddéleni neni jejim prvnim. Na svém predchozim odd¢leni i pfi svém predchozim zaméstnani
byla v kontaktu se smrti.

T:Jak probiha komunikace s umirajicimi a jeho pfibuznymi v oblasti smrti a umirani na
oddéleni LDN?

R4:

T: 1. Domnivate se, Ze je komunikace s umirajicimi a jeho pifibuznymi v oblasti smrti a umi-
rani na vaSem oddéleni na profesionalni irovni?

R4:

T: Jak casté jsou piipady umrti na vasem oddéleni?

R4:,, Vzhledem k nasemu oddéleni, geriatrickém oddélent, velmi casté .

T: Zvladate komunikaci s umirajicimi a jejich blizkymi tak, jak si piredstavujete?

R4: . T: Jaké tam vidite mezery? V ¢em vidite mezery? R4:

S tim citim vic, nez bych asi méla. Empatie je dobra,
ale zase pri tom povolani to neni troSicku profesionadlni a nékdy je cloveku samotnému hur nez
tomu..., Ze nezvlada. T: A nesnazite se tady s tim n&jak pracovat, s tim pocitem? R4. ,, Clovek
se snazi postupem casu je to lepsi, uz to neni tak hrozné a postupem casu si prece jenom clovek
trosku zvyka a potom, jak uz se v jedné situaci jednou ocitl, tak vi, jak se v ni ma chovat*.

T: Setkala jste se béhem pripravy na vase povolani s kurzem nebo predmétem, ktery by vas
pripravil na komunikaci s umirajicimi?

R4: , kde se cely jeden rocnik zabyva

T: Byly pro vas tyto kurzy dostate¢nou piipravou?

R4,

T: Byla jste pied prichodem na oddéleni piipravena na to, jak vhodné komunikovat s paci-
enty a jejich pfibuznymi v oblasti smrti a umirani? Nabizi vam zaméstnavatel moZnost kur-
zi a dalSiho vzdélavani v oblasti paliativni péce?

R4: vylozZené . Spis rozhovory probiha-
Jji a podobné, ale kurz semindr, to sem nikdy neméla“. T: A kdyby vam zaméstnavatel néco po-
dobného nabizel, §la byste do toho? Pracovala byste na sobé vic? R4: ,, Asi ne*. T: TakZe si
myslite, Ze by pro vas ty kurzy nebyly piinosné? R4: “



T: 2. Domnivate se, Ze zvladate byt empaticky a citlivy, ale zaroven profesionalni pii komu-
nikaci o smrti a umirani s pacientem a jeho pribuznymi?

R4: ,, Opet je to jak v jaké rodiné, v jaké situaci. Zalezi to na pacientovi, zalezi samoziejmé i na
tom, jaké ja mam momentalné rozpolozeni “.

T: Je podle vas rozdil v péci o pacienta, o kterém vite, Ze umira a o pacienta, ktery ma jesté
$anci na uzdraveni? A v ¢em? DokaZete to néjak posoudit z vaseho pohledu?

R4: ,, Urcite ten rozdil tam je. Ne, V tom, Ze by ta péce probihala jinak si myslim, ale v tom nam...
Mame pacienta, klienta, ktery je téZzce nemocny, tak prece jenom je s tim clovek trosicku lip srov-
nany, nez, kdyz nam privezou co nejaktivnéjsiho, ktery je schopny, sobéstacny a najednou se stane
néco... T: TakZe vam se dostane na oddéleni i pacient, u kterého uz vite, Ze zemi'e? R4 ,, U
kterého predpokiadame. Clovék se snazi, lékari se snazi, ale ta prognoza je Spatnd, takze uz se

S tim na jednu stranu neda nic délat . T: TakZe miiZete Fict, Ze pro toho ¢lovéka by bylo lepsi,
kdyby nebyl na vasem oddéleni, kdyby byl odvezen ti‘eba do hospice? R4: ,, To si myslim, Ze
ne, ze ten vyber tech pacientii jako je. Tohle jsou pacienti, aspon, aspon se to zkusi. Ta Sance tam
Jje, sice nizka, ale ta Sance tam je“. T: TakZe nejsou to pripady, které uz jsou piipravené na
hospic? R4: ,, Ne*.

T: Mate néjakou negativni zkuSenost s konkrétnim pripadem?

R4: ,, Ano, vzpominam si na jednoho pacienta ted minuly rok, kdy byl ten clovek schopny. Byl po
mrtvici. Byl u nds opakovane hospitalizovany. Byl to pacient s karcinomem. Byl mlady asi péta-
padesdtilety. Jesté jsme Si S nim, kdyz to tak reknu, laskovali. Byla zabava a najednou ten pacient
zemrel. Takze to byla takova situace, na kterou se mi tézko zapomind . T: Byla potom ta komu-
nikace s blizkymi néjak naro¢néjsi? R4: ,, Ano urcité byla, urcité byla, protoze uz jsme méli né-
Jjaky ten vztah s tim pacientem .

T: Mate néjakou pozitivni zkuSenost s konkrétnim piipadem?
T:Kdy to vypadalo s pacientem $patné a nakonec se uzdravil?

R4: ,, Ano, taky si vybavuju pacienta, vim i kde lezel a byl to pan, ktery tak mlady mél asi deve-
tactyricet let a byl viastné s parézou, ktery byl neschopny pohybu a byl viastné krmen sondou
dlouhodobé. Kdy jsme méli problémy s vyménou té sondy. A pak se jednou stalo, ze si pacient sedl
na posteli, vytahl si sondu sebral pacientovi ze stolu veceri a snédl celou tu veceri sam. A pacient
teda odchazel po svych domii.

T: Myslite si, Ze mtZete vytvorit podminky pro distojné doprovazeni umirajiciho?

R4:,, Ja si myslim, Ze vytvarime do takové miry, do jaké mame prostiedky, jaké mame védomosti.

Myslim si, ze délame vSechno, co jde .
T: DokaZete poradit umirajicimu a jeho blizkym, jak se v nastalé situaci zachovat?

R4:,, Myslim si, Ze ano. , neni problém si s ndma kdy-
koliv promluvit mame tady i moznost knéze. . Zalezi na
tom, vZdycky jestli ten pribuzny s ndma chce o tom hovorit“.

T: Chtéji ti pacienti o svém stavu mluvit?

R4: ,, Pacienti nebo pribuzni“? T: 1 pacient i piibuzny. R4: ,, My protoze mame vétsinu pacientii
dementnich ne vSechny, ale hodné pacientii je dementnich, takze s nimi ta komunikace neni bohu-
zel moc mozna. Pribuzni, jak kteri. Nekteri se zajimaji. Nekteri se zajimaji vic, nékteri ménée. Né-
kteri to berou vice redlné.



T: 3. Je podle vas mozné zlepSeni (zkvalitnéni sluzeb) v této oblasti?

R4: ,, Tak zlepsovat se da vzdycky*.

T: Jak vnimate vztahy na pracovisti?

R4:

T: Myslite si, Ze mohou ovlivnit prostiedi, ve kterém se pacient nachazi?

R4:

Myslim si, Ze to jde vidét u nas, jde to vidét na onkologii, kde byl vzdy pry skvely kolektiv.
Nechci, ne nebudu mluvit Spatné o jinych oddélenich, ale myslim si, Ze ¢cim méné ty sestry maji
prace, tim ten kolektiv je horsi

T: Uvitala byste moZnost supervizi na vaSem oddéleni? Pomohly by vam lépe pracovat s
umirajicimi pacienty?

R4: ,, Myslim, Ze ne*.

T: Setkala jste se nékdy s prosti‘edim hospice?

R4: ,Ne*.

T: Myslite si, Ze by se na vasem oddéleni uplatnil napfiklad psycholog nebo odborny poradce
(da se Fict, priivodce, ktery by doprovazel umirajici), ktery by byl umirajicim a jeho blizkym
kdykoliv k dispozici?

R4: . T: A myslite si, Ze je moZné to na vaSem oddéleni néjak zavést? R4: ,
Myslim si, Ze ne .

Respondentka 5

Datum konani rozhovoru: 19. 3. 2013
Zacatek rozhovoru: 13:27 hod

Konec rozhovoru: 14:33 hod

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1986

Vzdélani: stredoskolské s maturitou
Doba piisobeni na oddé€leni: 6 roky
Funkce na oddé€leni: vSeobecna sestra

vvvvvv

T:Jak probiha komunikace s umirajicimi a jeho pFibuznymi v oblasti smrti a umirani na
oddéleni LDN?

R5:



T: 1. Domnivate se, Ze je komunikace s umirajicimi a jeho pFribuznymi v oblasti smrti a umi-
rani na vaSem oddéleni na profesionalni urovni?

R5:
T: Jak ¢asté jsou pripady umrti na vaSem oddéleni?

R5: ,,Pomérné caste. Ted za posledni mésic nam zemrelo asi 10 lidi. Takze zaleZi asi i teda na
rocnim obdobi na mésicich a tak dale*.

T: Zvladate komunikaci s umirajicimi a jejich blizkymi tak, jak si predstavujete?
R5:

T: Setkala jste se béhem pripravy na vaSe povolani s kurzem nebo predmétem, ktery by vas
pripravil na komunikaci s umirajicimi?

R5 . T: Myslite si, Ze i tady to, Ze jste se s Zadnym kurzem nesetkala, s Zadnou piipra-
vou je divod, pro¢ tu komunikaci nezvladate tak, jak si piredstavujete? RS5: ,, Moznd ano*. T
Co by vam pomohlo tady v tom pripadé€? RS5: ,, Tak urcité néjaka priprava a védét prosté jak

S téma pribuznyma komunikovat.

T: Byla jste pied prichodem na oddéleni piipravena na to, jak vhodné komunikovat s paci-
enty a jejich pribuznymi v oblasti smrti a umirani? Nabizi vim zaméstnavatel moZnost kur-
zu a dalSiho vzdélavani v oblasti paliativni péce?

R5:,,Ne. Nenabizi.“ T: Nenabizi nebo nevite o tom? R5:
T: Byly pro vas tyto kurzy prinosné?

R5

T: V ¢em by byly kurzy prinosné?

R5

T: 2. Domnivate se, Ze zvladate byt empaticky a citlivy, ale zarovei profesionalni pri komu-
nikaci o smrti a umirani s pacientem a jeho pribuznymi?

R5: ,, Doufam, ze ano “.

T: Je podle vas rozdil v péci o pacienta, o kterém vite, Ze umira a o pacienta, ktery ma jesté
Sanci na uzdraveni? A v ¢em?

R5: ,,Jd myslim, Ze ta péce je u vsech stejna “.

T: Mate néjakou negativni zkuSenost s konkrétnim pripadem?

R5:,,Nevim o tom*.

T: Mate néjakou pozitivni zkuSenost s konkrétnim pripadem?

R5:,Ne*.

T: Myslite si, Ze miZete vytvorit podminky pro distojné doprovazeni umirajiciho?
R5: ,,Snad ano “.

T: DokaZete poradit umirajicimu a jeho blizkym, jak se v nastalé situaci zachovat?



R5:,,V nastalé“? T: Chtéji ti pacienti o svém stavu mluvit? T: Znat podrobnosti?
R5:,, Ani moc ne*.

T: 3. Je podle vas mozné zlepSeni (zkvalitnéni sluzeb) v této oblasti?

R5: ,,Mohlo by byt“.

T: Jak vnimate vztahy na pracovisti?

R5

T: Myslite si, Ze mohou ovlivnit prostiedi, ve kterém se pacient nachazi?

R5: ,, Urcite ano“. T: Mate néjaké kladné ohlasy na to, Ze tady mate lepSi kolektiv, Ze pacienti
se tady citi lip? R5: ,, Ano“.

T: Uvitala byste moZnost supervizi na vaSem oddéleni? Pomohly by vam lépe pracovat s
umirajicimi pacienty?

R5: ,,To nevim*. T: Kdyby jste si jednou za mésic spolu sedli, popovidali si o tom, jak jste
komunikovali s néjakym pacientem s tou jeho rodinou. V ¢em jste vidéli problém a Ze by
vam kolegové Fekli, v ¢em by se to dalo zlepSit. Myslite si, Ze by to pomohlo nebo nepomohlo?
R5:,, Mozna ano, ale

““

T: Setkala jste se nékdy s prostiedim hospice?
R5: ,,Ano*“.
T: Jak na vas pusobilo?

R5: . T: Myslite si, Ze je mozZné podobné prostiedi a jeho vy-
hody pro umirajici vytvorit i na vaSem oddéleni? R5:

T: Myslite si, Ze by se na vasem oddéleni uplatnil napfiklad psycholog nebo odborny poradce
(da se Fict, priivodce, ktery by doprovazel umirajici), ktery by byl umirajicim a jeho blizkym
kdykoliv k dispozici?

R5: . T: Bylo by to lepsi pro tu komunikaci tfeba mezi vami a s tim pacientem? RS : ,
Ano*.
Respondentka 6

Datum konéni rozhovoru: 19. 3. 2013
Zacatek rozhovoru: 14:02 hod

Konec rozhovoru: 14:12 hod

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1964

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou



Doba ptisobeni na oddéleni: 2,5 roku
Funkce na oddéleni: stani¢ni sestra
Toto oddéleni je jejim prvnim. Pti svém pfedchozim zaméstnani byla v kontaktu se smrti.

T:Jak probiha komunikace s umirajicimi a jeho pfibuznymi v oblasti smrti a umirani na
oddéleni LDN?

R6: , protoze tady se se smrti setkavame viastné denno denné, takze uz
kazdy ma urcitou zkuSenost a , které viastné jako pouzi-
vame pri té komunikaci s témi pribuznymi“.

T: 1. Domnivéte se, Ze je komunikace s umirajicimi a jeho pfibuznymi v oblasti smrti a umi-
rani na vaSem oddéleni na profesionalni arovni?

R6:

T: Jak casté jsou piipady umrti na vasem oddéleni?

R6: ,, Velmi caste “.

T: Zvladate komunikaci s umirajicimi a jejich blizkymi tak, jak si piredstavujete?

R6 T: Rekla jste ja ano. U svych pod¥izenych mate néjaké vyhrady? R6: ,, Vite co,
ani nemam “.

T: Setkala jste se béhem pripravy na vase povolani s kurzem nebo predmétem, ktery by vas
pripravil na komunikaci s umirajicimi?

R6:
T: Byly pro vas tyto predméty dostate¢nou piipravou?

R6: . Vice méné pracujeme
primo s pribuznymi a umirajicimi a nic nového sem tam nepostiehla. Porad prosté jedno a totéz.

T: Byla jste pied prichodem na oddéleni piipravena na to, jak vhodné komunikovat s paci-
enty a jejich pfibuznymi v oblasti smrti a umirani? Nabizi vaim zaméstnavatel moZnost kur-
zi a dalSiho vzdélavani v oblasti paliativni péce?

R6

T: Byly pro vas tyto kurzy piinosné?

R6: ,, Ale tak jako, opakovani matka moudrosti .

T: V ¢em by byly kurzy piinosné?

R6: ,, TFeba by tam uz jako nebo uz nékdo treba vymyslel néco jinaciho nebo
T: 2. Domnivate se, Ze zvladate byt empaticky a citlivy, ale zaroven profesionalni pri komu-
nikaci o smrti a umirani s pacientem a jeho piibuznymi?

R6: ,, Urcite ano .



T: Je podle vas rozdil v péci o pacienta, o kterém vite, Ze umira a o pacienta, ktery ma jesté
$anci na uzdraveni? A v ¢em?

R6: ,, Ten rozdil je akordat moznd ten miij vnitini takovy .
T: Mate néjakou negativni zkusenost s konkrétnim pripadem?

R6: ,,Hodné. Pribuzni byvaji dost casto, i kdyz jsou informovani, tak prosté nedovedou se smirit
S tou situaci, ktera nastala nebo nastane a jsou, jak bych to rekla, nedovedou se prosté smirit vy-
rovnat se proste, ze ta smrt prichazi k tem jejich pribuznym a neUstdle cekaji pomoc a vyzaduji
Jjako lécbu®. T: TakZe ono je dost moZné, Ze ten umirajici je smif‘eny s tou smrti a ta rodina
ne? R6: ,,Ano“.

T: Mate néjakou pozitivni zkuSenost s konkrétnim piipadem?

R6: ,, Tak je teda pravda, ze posledni dobou, ze to v tom povédomi toho obyvatelstva viastné jako
hodné se o tom hovori. Takze jako nékteri ti pribuzni hledaji jako informace na internetu a podob-
né jo, takze dovedou uz trosku néjak reagovat, jo na tento fakt a spis se snazi tomu svému pribuz-
nému odchdzeni ulehcit a lépe ses tim néjak vyporadat

T: Myslite si, Ze miZete vytvorit podminky pro distojné doprovazeni umirajiciho?
R6. ,, Tak my se snazime, to v kazdém pripadé*.
T: DokaZete poradit umirajicimu a jeho blizkym, jak se v nastalé situaci zachovat?

R6: .,V nastalé situaci zachovat, myslite jako ted, jako aby se srovnali s tou nemoci nebo s tim
faktem, Ze odchdzeji? T: Jak dal pokradovat. Pokud se s tim $Spatné vyrovnavaji. Za kym jit,
kdo by jim mohl poradit jak fungovat dal. R6: ,, To taky, ale

, kdyz to nebudou zvladat po té psychické stran-
ce. Stavd se to*.

T: Chtéji ti pacienti o svém stavu mluvit?

R6: ,, Jak kteri. Nékteri tfeba ani nevi, protoze jsou v termindlnim stavu. Je 10 individudlni “.
T: 3. Je podle vas moZné zlepSeni (zkvalitnéni sluZeb) v této oblasti?

R6: ,, Tak ono je vzdycky co zlepsovat .

T: Jak vnimate vztahy na pracovisti?

R6

T: Myslite si, Ze mohou ovlivnit prostiedi, ve kterém se pacient nachazi?

R6: ,, Samozriejmé z velmi velkého procenta .

T: Uvitala byste moZnost supervizi na vaSem oddéleni? Pomohly by vam lépe pracovat s
umirajicimi pacienty?

R6:
T: Setkala jste se nékdy s prostifedim hospice?

R6: ,,Ano*“.



T: Jak na vas pusobilo?

R6:

T: Mysli-
te si, Ze je moZné podobné prosti‘edi a jeho vyhody pro umirajici vytvorit i na vasem oddéle-
ni? R6:

T: Myslite si, Ze by se na vaSem oddéleni uplatnil napiiklad psycholog nebo odborny poradce
(da se Fict, priivodce, ktery by doprovazel umirajici), ktery by byl umirajicim a jeho blizkym
kdykoliv k dispozici?

R6:

T: A kdyby ten psycholog byl tady konkrétné kazdy den na tom
oddéleni a s témi pacienty by mluvil. Myslite si, Ze by to bylo vhodné? R6:

, ale nejsem si jista, jestli by ten psycholog byl vyuzity dostatecné. Specialné tady jo,
tady ten vekovy priimér téch umirajicich je treba téch osmdesat, devadesat let jo, takze nejsem si
Jista, jestli zrovna tady toto mozna na jiném oddéleni, kde jsou spis ty mladi a spis by potrebovali
tu psycho podporu“.



