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Komunikace v kontextu rodinného systému v paliativni péci z pohledu
socialniho pracovnika — prehledova stat’ anglickych zahrani¢nich

studii

Abstrakt

Protoze ¢eskd odbornd literatura v podstaté nepopisuje zmény, ¢i prabéh komunikace
uvnitf rodiny v situaci umirani jednoho z jejich ¢lent, realizovala jsem tuto prehledovou
stat, vniz jsem formulovala nasledujici cile: 1) identifikovat témata komunikace
v anglicky psané zahrani¢ni odborné literatute, 2) popsat obsahy identifikovanych témat
a 3) vyvodit z nich mozné implikace pro ¢eskou paliativni péci a dalsi zkoumani tohoto
tématu. Pro dosazendi cilt jsem vyuzila metodologii tzv. dostateéné kvalitniho literarniho
pfehledu. Na zéklad¢ kritérii indikujicich zaméfeni prace na komunikaci v rodiné
v situaci umirani jednoho z jejich ¢lent jsem vyhledala v databdzi EBSCO 492 ¢lanka.
Z nich bylo po aplikaci kritérii pro zatazeni vybrano 37 ¢lankd. Vystupy lze shrnout tak,
ze 1 ptes relativné maly pocet vyzkumnych studii jsou v nich popsany jak oblasti a
charakteristika komunikace, tak faktory a role, které komunikaci ovliviuji, tak dopady
takové komunikace (sniZeni tzkosti, miry deprese a v dobé po umrti ¢lena mensi vyskyt
komplikovaného truchleni). Pravé v onom identifikovani témat a jejich obsahii je hlavni
pfinos prace. Za podstatné povazuji pfedevsim zjisténi o chronemickém tlaku, ktery se
objevuje s blizicim se umrtim a svlivem nejen nespecifickych faktort (pravidla
komunikace v rodin¢ pied ozndmenim fatalni diagnosy), ale také specifickymi (jako jsou
kulturni vlivy vztahu ke smrti, ¢i pseudondhradni matetstvi — tendence piebirat aktivitu a
kontrolu za umirajictho). Pro paliativni socialni praci v CR miize byt text piinosny
pfedev§im s ohledem na identifikované oblasti komunikace a také faktory, které

komunikaci mohou ovliviiovat.
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Paliativni péce; socialni prace; komunikace; rodina; paliativni socidlni prace;

ptehledova stat’



Communication in the context of the family system in palliative care
from a social worker's perspective — a review of English language

studies

Abstract

Since the Czech literature does not describe the changes or the course of communication
within the family in the situation of dying of one of their members, I realized this literature
review in which I formulated the following objectives: 1) to identify the topics of
communication in the English-language foreign literature, 2) to describe the content of
the identified topics and 3) to draw possible implications for Czech palliative care and
further research on this topic. To achieve the objectives, [ used the methodology of a good
enough literature review. Based on criteria indicating the focus of the thesis on
communication in the family in the situation of dying of one of their members, I searched
the EBSCO database for 492 articles. Of these, 37 articles were selected for review after
the application of the inclusion criteria. The findings can be summarized by stating that
despite the relatively small number of research studies, they describe both the areas and
characteristics of communication, the factors and roles that influence communication, and
the effects of such communication (reduced anxiety, depression, and less complicated
grieving in the aftermath of a member's death). It is in this identification of themes and
their content that the main contribution of the thesis lies. In particular, I consider the
findings related to the chronemic pressure that emerges as the death became significant,
with the influence of not only non-specific factors (the rules of communication in the
family before the announcement of the fatal diagnosis), but also specific ones (such as
cultural influences of the relationship to death, or pseudo-motherhood - the tendency to
take over activity and control for the dying person, or fear/uncertainty about discussion
related to spirituality). For palliative social work in the Czech Republic, the text may be
particularly useful concerning the identified areas of communication as well as factors

that may influence communication.

Key words
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review
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Uvod

Nejen s ohledem na rostouci zastoupeni seniorek a seniorti v populaci, ale také s ohledem
na rozvoj lékatské péce roste vyznam paliativnich sluzeb. A to nejen téch poskytovanych
ve specializovanych zafizenich nebo nemocnic¢nich jednotkach, ale také paliativni péce
terénni, ktera je poskytovana v domovech umirajicich. Podle n¢kterych studii (Higginson
et al., 2017) je zhruba pro 56 % seniorské populace preferovanym mistem tmrti domov,
pro dalSich 22 % pak specializované paliativni zafizeni. Z hlediska zahrani¢nich studii
ale doma také umird urcitd ¢ast populace, které nebyla poskytovana paliativni péce
(Ziegler et al., 2018). Vyznam paliativni péce! se ukazuje jako zna¢ny. To s sebou ovSem
také neslo a nese potfebu specializace a rozvoje v oblastech, které se pro kvalitni
poskytovani péce jevi jako nutné. Vavrova a Polepilova (2011, s. 28-29) jako tyto oblasti
identifikuji interdisciplindarni charakter péce, etické aspekty paliativni péce,
trénink komunikace, zvazovani hodnotovych priorit, kulturni a spiritualni orientace a
respekt k individudlnim pranim a potrebam pacientii a jejich blizkych.

V ramci oné interdisciplinarity hraji vyznamné misto také socidlni pracovnice a
pracovnici, byt’ jejich postaveni a profesionalni kompetence nebylo a mnohdy v ramci
jednotlivych organizaci neni snadné presn¢ vymezit a definovat. Na jednu stranu se tak
mluvi o jisté nepostradatelnosti, na stran¢ druhé pak o nejasnosti vymezeni profesni
¢innosti. Riznymi pracovnimi ¢innostmi se ale vine jako ¢ervend nit téma komunikace,
a to nejen zhlediska podpory komunikace vramci posuzovani zivotni situace
(assessment), ale také komunikace rodiny a odbornikti (Head et al., 2019). Pficemz je to
pravé komunikace, samoziejmé vedle samotné medicinské péce, ktera se ukazuje jako
podstatnd a zdsadni, a to nejen vramci poskytovani paliativnich sluzeb, ale také
z hlediska komunikace o umirani a také v umirani (Urban et al., 2019).

I tato pfedkladana bakalafska prace se na téma komunikace zaméfuje. A to zejména
komunikace vztazené k rodinnému systému. S ohledem na to, ze v kontextu odbornych
zdroji socialni prace chybi v ¢esky psané odborné literatute text, ktery by se cilené tématu
komunikace ve vztahu k rodiné vénoval, rozhodla jsem se stanovit pro tuto piedkladanou
bakalafskou préaci nasledujici cile (které jsou pak specifikovany a konkretizovany

v kapitole vénujici se metodologické rozvaze predkladané prace):

! Terminy paliativni péCe a hospicova péde vyuzivam v ramci této praci v podstaté zaménitelné (vice k tomu

viz kapitola 1)



1) Identifikovat témata anglicky psané zahrani¢ni odborné literatury vénujici se
komunikaci v kontextu rodiny v rdmci paliativni péce za doby zivota pacienta.

2) Popsat obsahy identifikovanych témat.

3) Vyvodit z nich mozné implikace jak pro dal§i zkoumani tématu, tak i pro

paliativni socialni praci v ¢eském kontextu?.

Pro naplnéni stanovenych cil jsem jako metodologicky ramec zvolila dostatecné
kvalitni literarni prehled, ktery je vniman jako vhodny pro zdkladni vhled do tématu,
které v daném jazykovém kontextu neni vice rozpracovano, také je vniman jako vhodny
pro bakalarské prace jako takové (Aveyard, 2014, s. 3). Tomu je také podfizena struktura
predkladané prace.

S ohledem na to (pfehledové studie maji obvykle strukturu uvodu — vymezeni oblasti
zkoumani a nasledné pak jiz metodologicky rdmec a samotna zji$téni) a také proto, Ze by
méla zjisténi vést k moznym implikacim jak pro dalS$i zkoumani, tak pro paliativni
socialni préaci (viz formulovany cil 3), je nezbytné se vénovat nejprve zékladnimu
vymezeni paliativni socialni prace. Tu chdpu v navaznosti na Beresforda et al. (2007, s.
26) jako takovy zpusob prace vychazejici z obecnych perspektiv socidlni prace, ktery ma
za cil vyvazovat riiznorodé a nékdy souperici potreby dvou skupin osob, a to samotnych
umirajicich a pak také tzv. neformalnich pecujicich. Tedy téch, ktefi o umirajici pecuji,
aniz by k tomu byli profesn¢ vzdélani. S ohledem na tieti stanoveny cil se také vénuji
Ceskému kontextu socialni prace vramci paliativy. Tuto zakladni reflexi ceského
kontextu pak vyuziji vramci interpretace zjisténi. S ohledem na pozadovany rozsah
bakalarské prace jsou tyto kapitoly koncipovany jako tvod, resp. jako zékladni ramec
tématu.

Nasledné predstavim zplsob vybéru / zatazeni textli do predkladané piehledové
staté, zptisob vyhledavani, kritéria zatfazeni a strukturu, kterou budou jednotlivé texty
posuzovany. A pak také samotnd zjisténi, a to jak z hlediska kvantitativnich ukazatel
(pocet publikaci s ohledem na stanovenou strukturu, tak i data publikovani), tak

kvalitativnich (tedy co je v jednotlivych oblastech psano a co to mize znamenat).

2 Rada bych se tématu komunikace v rodiné v kontextu paliativni pée v&novala i v rimci magisterské
prace. Pfedkladanou bakalatskou praci tak vnimam jako konceptualni krok, ktery mtize ukézat na dilezita

a podstatna témata, pfipadné také na témata, ktera v ramci dané¢ho tématu chybi.



S ohledem na stanovené cile ma prace nasledujici strukturu: Nejprve predstavim
paliativni péci a paliativni socidlni praci z hlediska obecného vymezeni a také z hlediska
kompetenci, které¢ by, dle odborné literatury, mél mit paliativni socidlni pracovnik, ¢i
pracovnice (kap. 1). V ndvaznosti na tzv. evidence-informed practice, tedy praxi socialni
prace, kterd pracuje nejen s jedineCnosti klientd, ale také s vyzkumnymi zjiSténimi o
situacich, se kterymi se klienti setkdvaji (McLaughlin a Teater, 2017), tvrdim, Ze je
potfeba predlozit informace o komunikaci uvnitt rodiny v situaci, kdy jeden ze Clenil
rodiny zacne Cerpat paliativni péc¢i. S ohledem na to, Ze se zamétuji praveé na komunikaci
mezi ¢leny rodiny, pfedstavim v dalsi kapitole (kap. 2) zékladné jak termin komunikace,
tak komunikaci uvnitt rodinného systému. V kapitole tieti je pak pospan metodologicky
ramec literarniho piehledu a v nasledujici ¢asti prace jsou pak prezentovana hlavni
zjisténi a jejich interpretace.

Na zavér potfebuji upozornit na to, Ze v pribchu textu pouzivam také termin pacient
v jeho riznych podobach. Jsem si védoma toho, ze v kontextu socidlni prace neni vyuziti
tohoto terminu obvyklé a spiSe se mluvi o klientech / klientkach, ¢i uzivatelkédch a
uzivatelich sluzeb. Vyuzivané zdroje (jak pro prvni kapitolu, tak v ramci kapitoly tieti —
tedy prezentace zjiSténi) ale nejCastéji pouzivaji (s ohledem na casto zminovany
zdravotnicky rdmec poskytovanych sluzeb) termin pacientka / pacient. Rozhodla jsem se
proto ptidrzet se takto vyuZivaného oznaceni, ¢i pojmenovani osoby, které je poskytovana

péce a sluzby hospicti.
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1. Paliativni socialni prace

V této kapitole vymezuji defini¢ni rdmec paliativni socidlni prace a obsah ¢innosti, ¢i
intervenci, které se v kontextu paliativni socidlni prace zminuji. Z divodu zasazeni
paliativni socialni prace do SirSiho kontextu se také zdkladné vénuji vymezeni paliativni

a hospicové péce.

1. 1 Paliativni a hospicova péce

Paliativni a hospicova péce, n¢kdy také oznaCovana jako hospicové hnuti, se v zapadni
Evropé a v USA rozviji od sedmdesatych let minulého stoleti, a to obecné jako takovy
druh poskytovanych sluzeb a péce, které nesméiuji k uzdraveni, resp. 1éCeni ¢loveka, ale
k podpote dobrého umirani a kvality Zivota (Beresford et al., 2007; Head et al., 2019).
Pricemz terminy hospicova péce a paliativni péce byvaji nékdy vyuzivany zaménitelné,
a to s ohledem na Uzus anglosasky, kde termin hospic byl od sttedovéku pouzivan pro
nemocni¢ni zafizeni. Z tohoto diivodu se nésledn¢ zacalo také pouzivat oznaleni
paliativni péce. Jiz od svych pocatkli je paliativni 1é€ba / pée vymezovana vici
kurativnim 1é¢ebnym postupiim. Beresford et al. cituji ¢ast definiéniho rdmce paliativni
péce ze sedmdesatych let (Fowler a Fowler, 1970, s. 875 in Beresford et al., 2007, s. 21),
ktery ji vymezuje jako zmirniovani bez vyléceni. Ve svych pocatcich, byt to bylo v dobg,
kdy spiritualita a ndboZenstvi nebyly hlavnim zdrojem strukturovani a poskytovani sluzeb
v pomahajicich profesich (Canda a Furman, 2010), bylo hospicové hnuti silné
inspirovano kiestanskymi kofeny. Za kli¢ové v rozvoji hospicového hnuti se povazuje
fungovani hospict St. Joseph a St Christopher, které jsou spojovany s Dame Cicely
Saunders, ktera je povazovéana v podstaté za zakladatelku hospicového hnuti. Prvni
zminéné hospici byly zaloZeny kolem roku 1967, prvni denni hospic pak v roce 1975 a
prvni team, ktery byl zaméfeny na poskytovani paliativni péce v nemocnici, pak v roce
1977 (Beresford et al., 2007).

V kontextu paliativni péce je n€kdy rozliSovana podpora ¢i poskytovani sluzeb
v ramci provazeni umirajiciho i1 jeho rodiny pfed tumrtim doty¢ného clovéka a faze
poskytovéani zakladni podpory pro truchlici v dobé po umrti. Pro fazi pfed tumrtim je
typické poskytovani zdravotnich, socidlnich, psychologickych a duchovnich sluzeb jak
pacientovi, tak pecovateliim, resp. rodin€. Pro fazi po tmrti se ¢asto jednd o podporu
truchlicich, a to téch, ktefi o podporu sami zadaji, nebo ktefi (pfedevsim v zahrani¢nim

kontextu) jsou identifikovani jako tzv. rizikové truchlici (Agnew et al., 2011, s. 114). To
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zpravidla také predpokladéd odlisny druh ptfipravy, mapovani a nasledného samotného
realizovani prace bud’ s jednotlivcem, nebo s rodinou (Kramer, 1998). Ja se v textu dale
budu vénovat konkrétnéji oblasti paliativni socidlni prace, kterou lze vnimat jako soucést
paliativni péce obecné. Z vysSe uveden¢ho rozliSeni z hlediska poskytovani sluzeb pred
umrtim nebo po tmrti se, s ohledem na zaméteni bakalarské prace, budu vénovat onomu
obdobi pied.

Obecné je v této fazi poskytovani paliativnich sluzeb cilem mirnit projevy bolesti na
snesitelnou Uroven; poskytovat takovou lékaiskou péci, kterd se sice nesnazi o vyléceni
nemoci, ale snazi se reagovat na jeji projevy tak, aby bylo mozné podporovat kvalitu
zivota s ohledem na soucasny stav nejen pacienta, ale také rodiny, resp. pe€ujicich; a
podporovat pfijeti procesu umirani jako néceho, co k zivotu patii a v tomto ohledu jde o
normalni proces (Mulkerin, 2011, s. 44).

Kupka (2014) pak popisuje riizné formy paliativni péce a fadi mezi né€ jak luzkovy
hospic (pobytova sluzba, jejiz charakter ma byt co nejméné nemocni¢ni a co nejvice
domacky), domaci hospic (poskytovani sluZzeb v domdicnosti pacienta), ambulance
paliativni mediciny (tym, ktery spolupracuje s jinymi nemocni¢nimi oddélenimi na
zajiStovani paliativni péce), oddéleni paliativni péce (nemocni¢ni oddé¢lenti), stacionarni
paliativni péce (ambulantni forma podpory pacientovi a jeho roding, kdy pacient sluzeb
vyuzivéa povétsinou pres den) a specidlni hospicova poradna (ambulantni nebo terénni

sluzba zamétend na poradenstvi).

1. 2 Paliativni socidlni prdace — zakladni vymezeni

O paliativni socidlni praci se zpravidla uvazuje jako o konkrétni podobé specializace
v kontextu socialni prace. Tato specializace ma socidlnim pracovnicim a pracovnikiim
umoznit kvalitné fungovat v ramci interdisciplinarnich paliativnich teami (Small, 2001;
Glajchen et al., 2018). Byt byli socialni pracovnici u pocatkii prakticky vSech
hospicovych zatizeni v pocatcich hospicové péce, je jejich ucast v dneSnich sluzbéach
relativné spord. Na konci devadesatych let byl socialni pracovnik v hospicové péci v USA
pouze v kazdém druhém zatizeni (Higgins, 2011). I z toho divodu je prave identita
paliativni socidlni prace, tvrdi Higgins, zdsadni. Autor uvadi, Ze je podstatnou paliativni
socialni prace podpofit pacienta a rodinu v celém komplexu rozhodovani tykajici se konce
Zivota, stejn¢ jako téch, které se dotykaji procesti nemoci a nasledné truchleni. Podstatné

je, ze tyto aspekty maji byt tzv. psychosocialni (Higgins, 2011, s. 31). Pokud bychom
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chapali termin psychosocidlni v kontextu toho, jak je obvykle v socialni praci pouzivan,
pak by bylo mozné fici, ze podstatou prace socidlnich pracovnic a pracovnikii pak neni
jen jednotlivec a jeho charakteristiky, ale také interakce s prostiedim (at’ jiz se jedna o
blizké rodinné ¢leny, $irSi rodinny okruh, komunitu, kde pacient Zije, ¢i o firmu ¢i
organizaci, kde je ¢i byl zaméstnan). Byt nemohu fici, zda byl koncept ¢lovéka-v-
prostfedi pfitomen jiz od prvnich vydani odkazované publikace o psychosocidlni
pfipadové préci, ve Ctvrtém vydani je prezentovana tato perspektiva jako podstatna
(Woods a Hollis, 1990).

Higgins (2011) v navaznosti na uvahy o identité pise, ze pochopeni toho, kdo jsou a
co délaji socialni pracovnice a pracovnici je silné ovliviiovano medicinizaci prostiedi
paliativni péce. Tam, kde je primarnim motivem poskytovanych sluzeb ono mirnéni bez
léceni ve smysli tiSeni bolesti téla, miize mit socidlni prace jen maly vliv na vysledné
poskytované sluzby. Nicméné tam, kde je brana jako soucast poskytovanych sluzeb, se
socialni pracovnice a pracovnici, skrze svoje zaméteni na psychosocialni potfeby, mohou
zaméfovat na interakce mezi pacientem a rodinou, pacientem a zdravotnickym
persondlem, zdravotniky a rodinou (¢i pecujicimi) a dalS§imi vztahy klienta a rtiznych
prostiedi (James, 2012).

Paliativni socialni prace ale nemusi a v zahranic¢i také neni realizovana vyhradné ve
specializovanych zatizenich. Botsfordova (2000) tak naptiiklad upozoriiuje na integraci
paliativni péce, resp. jejich prvkid do prace slidmi s mentdlnim handicapem. A
koneckoncii se otazky smrti a umirani tykaji prakticky kazdého socidlniho pracovnika a
socialni pracovnice a to proto, Ze se umirani jako téma dotykd bytostné lidstvi jako
takového (Beyers et al., 2017). Stein et al. (2019, s. 536) pak konkretizuji v uvodu jejich
Clanku realizaci paliativni socidlni prace ndasledujicim zplUsobem: management
poskytovani sluzeb, konzultace ke zdravému chovani, psychoterapie, podpirné skupiny,
planovani pokrocilych sluzeb, poradenstvi, ucast na etickych radach a poradenstvi pro

pozuistale.

1. 3 Intervence a ¢innosti spojované s paliativni socidlni praci

Jak uz mozné plyne ztoho, co jsem psala vySe, je jednou z moznosti, jak definovat
paliativni socidlni praci vycet Cinnosti, které mohou paliativni socidlni pracovnice a
pracovnici realizovat. Glajchen et al. (2018, s. 887) realizovali studii, ve které nejprve na

zaklade prehledu literatury definovali 93 kompetenci paliativnich socialnich pracovnic a
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pracovnikl, které nésledné diskutovali a kategorizovali v ramci SirSiho pracovniho
vyzkumného tymu. Vysledné formulovali 55 kompetenci, které rozdélili do osmi oblasti
paliativni péce:

o Struktura a procesy péce,

o Psychologické a psychiatrické aspekty péce,

o Socialni aspekty péce,

o Spiritudlni, nabozenskeé a existencidlni aspekty péce,

o Kulturni aspekty péce,

e Péce o pacienty na konci Zivota,

o Etické a pravni aspekty péce.

Téchto osm oblasti a k nim pfifazenych 55 kompetenci nasledné reflektovala Siroka
skupina socidlnich pracovnic a pracovniki, ktefi vykonavali svoji profesni Cinnost
v kontextu paliativni péCe. V ramci tohoto posuzovani bylo 16 kompetenci vylouceno pro
nedostateCny konsenzus mezi pracovnicemi a pracovniky. Piehled zatfazenych

kompetenci je uveden v Tabulka 1 nize

Tabulka 1: Kompetence paliativnich socidlnich pracovnic a pracovnika

Oblast péce Kompetence
Struktura a 1. Vyuzivat nejlepsi moznou praxi k posouzeni pacienti a rodin zaloZena na bio-
procesy psycho-socialné-spiritualnim piistupu

2. Komunikovat vysledky posouzeni ¢lentim interdisciplinarniho tymu a dal$im
poskytovatellim péce o pacienta a rodinu

3. Nastavit plan péce o pacienta

4. Podpofit pacienty a rodiny, popsat a definovat pfedpokladané potieby a podpofit
co nejsnadnéjsi piechod mezi prostiedimi

5. Rozpoznat moznosti a benefity plynouci z vefejného pojisténi a komercnich sluzeb
6. Byt advokatem pro pacienty a jejich rodiny v ramci zdravotniho, ale také ostatnich
systémi s cilem zajistit co nejveétsi podporu pro né

7. Vyuzit poznatky dobré praxe pro komunikaci s odborniky, pacienty a jejich
rodinami

8. Vytvoftit bezpecny a udrzitelny tzv. discharge plan (plan pro situaci umirani)
zalozeny na preferencich pacienta a rodiny a dostupnych zdrojich

9. Podporovat pozitivni pracovni vztahy s ostatnimi profesionaly

10. Resit konflikty mezi pacientem, rodinou, profesionaly nebo administratory?

11. Vyuzivat zaznamy (medical records) pro komunikaci s ostatnimi profesionaly,
kteti poskytuji sluzby

12. Mapovat komplexni situaci pacientti a rodin pro identifikaci situaci, které by
vyzadovaly pozornost socialni pracovnice / socialniho pracovnika nebo jinych ¢lenti
teamu

Fyzické aspekty | 13. Mapovani zdroji pecujicich a jejich ochoty a schopnosti asistovat umirajicimu
v dennich potiebach

3V tomto slova smyslu se jedna o pracovniky, ktefi zajistuji chod organizace a nepodileji se ptimo na

poskytovani sluzeb pacientlim a jejich rodindm.
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Psychické 14. Poskytovat pacientim a rodinam psychickou podporu

aspekty 15. Poskytovat pacientim a rodinam poradenstvi

16.Prizptisobit zékladni intervence k pojmenovani zajmu identifikovanych v ramci
posouzeni

17. Podporovat dosazeni péce o pacienta skrze kolaborativni praxi s ostatnimi
odborniky

18. Pojmenovavat a identifikovat piedpoklady a moznd zkresleni ostatnich
odbornikd, pokud ovliviluji pacienta a rodinu

19. Podporovat vznik podpirnych skupin pro pacienty a rodiny

Socialni 20. Podporovat dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb

aspekty 21. Sledovat a sd¢lovat kapacitu podpiirné sité k poskytovani emocionalni, financni
a instrumentalni podpory

22. Ovérovat miru informaci, kterou jsou schopni pacient a jeho rodina pfijmout a
slyset

23. Komunikovat informace v jasné a logické podobé

24. Respektovat potiebu diivérnosti a soukromi pacienta a rodiny

Spiritualni, 25. Identifikovat spiritualni a ndbozenské presvédceni pacientti a rodin

nabozenské a 26. Odkazovat k tém, ktefi poskytuji spiritualni péci

existencialni 27. Podporovat zvladani existencialniho distresu

aspekty

Kulturni 28. Ovétovat jazykovou srozumitelnost

aspekty 29. Zvazovat a piipadné pojmenovavat mozné kulturni vlivy na komunikaci v a
s rodinou

30. Poskytovat sluzbu s ohledem na kulturni rimec pacienta a rodiny

31. Pochopit dopad prostiedi a nastaveni sluzeb na poskytovani sluzeb pacientovi
32. Mapovat a podporovat schopnost pochopit informace souvisejici s poskytovanim
péce pacientem a rodinou

33. Obhajovat a zdtivodiiovat piitomnost piekladatele v pfipad€ nutnosti.

34. Rozpoznavat dopady vlastni kultury a kultury ostatnich odbornikli v teamu na
poskytovani sluzeb

35. Rozpoznavat rozdilné kulturni hodnoty, piedstavy a postoje k nemoci a umirani,
resp. smrti

Péce o pacienta | 36. Podporovat pacienta a rodinu v participaci na rozhodovacim procesu

v zavéru zivota | 37. Respektovat kulturn€ rozdilné ritualy spojené s koncem zivota

38. Edukovat pacienty a rodiny o paliativni péci a hospici

Etické a pravni | 39. Konzultovat s ostatnimi odborniky moznosti naplnéni potfeb zranitelnych
aspekty pacientt (déti a dospivajici, lidé s postizenim, osamoceni, lidé ve vézeni)

40. Podporovat rozhodovani pacienta a rodiny s ohledem na pravni aspekt a etickou
rozvahu

41. Vyuzivat rdmce etického rozhodovani pro urceni potfeb a zajmu pacienta a rodiny

Zdroj: Glajchen et al. (2018, s. 889)

Na podobné (obsahové, byt jinak tfidéné) uvadéni a identifikovani kompetenci pak
upozoriuji také Head et al. (2019, s. 17, s. 26-30), ktefi pojmenovavaji témata kompetenci
s ohledem jak na definovani Narodni asociaci socidlnich pracovnic a pracovniki v USA
(NASW), stejné jak na realizované studie mezi lety 1989 az 2013. Z jimi realizovaného
vyzkumu zaméteného na vnimani dtilezitosti pracovnich kompetenci vyplyva, Ze je téma
komunikace v kontextu rodinného systému vnimano jak dualezité a podstatné jak v ramci

posouzeni zivotni situace a opakovaného posuzovani (primeérné hodnoceni dilezitosti
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3,59 ze Skaly 1 az 4%), tak z hlediska planovani a intervenci sluzeb (praimérné hodnoceni

3,76).

1. 4 Cesky kontext paliativni socidlni price

Stav a rozvoj paliativni péce u nas byl bezesporu ovlivnén rezimem, ktery prosazoval
marxistickou ideologii zdUraziujici pojeti smrti jako ukonceni jakychkoliv zivotnich
funkci a lidské existence jako takové. To vedlo k tendenci upfednostiiovat zachranu
zivota za prakticky jakoukoliv cenu a za jakékoliv ndklady na strané jedince. Byt i v tzv.
zapadnim svété prevladala instituciondlni péce o umirajici, v naSem kontextu k rozvoji
paliativni péce, kterd by upfednostiiovala kvalitu Zivota a dobré umirani, nedochazelo
prakticky az do roku 1989. A to s vyjimkou snahy né¢kolika jednotlivcil, mezi nimi Heleny
Haskovcové (Jirasek a Veselsky, 2013). Vyvoj nékolika poslednich let ovsem poukazuje
na rozvoj paliativni péce, a to vcetné rozvoje zapojovani socidlnich pracovnic a
pracovnikl (Dvotackova et al., 2021).

V Ceském jazykovém kontextu lze identifikovat =z hlediska recenzovanych
odbornych zdrojii pfedevsim monotematické ¢islo Socialni prace / Socialnej prace (ro¢nik
10, ¢islo 2), které se tyka umirani a doprovazeni béhem umirani. Obecnéji se pak tématu
vénuji rizné publikace, které ale na oblast socidlni prace cili spiSe minimalné. Prakticky
se tak z nich nedozvidame cokoliv konkrétniho o povaze paliativni prace u nas. Vychozim
etickym principem, které je zmiflovano, je, zda se, teze o pravu clovéka na distojnou
smrt, ktery v kontextu socidlni prace jako oboru formulovala SvatoSova (2010, s. 195).
Ta také upozornuje na to, ze v ¢eském kontextu neni téma paliativni socialni prace (tedy
jak toho, co je smyslem a cilem oboru, tak jednotlivych aktivit) vice rozpracovano.
Ziejmé také z toho divodu, ze se ceské hospicové hnuti rozvinulo prakticky bez ucasti
socialnich pracovnikii (Svatosova, 2010, s. 204).

V podstaté jedind propracovanéjsi voditka pro uchopeni paliativni socialni prace
v naSem kontextu tak nabizi pravé SvatoSova (2010) a o jedendct let pozdé€ji BeneSova et
al. (2021). Obrazy vykonu paliativni socidlni prace v obou piistupech obsahuji jak
podporu jednotlivce, ¢i rodiny, tak otazky davkovych systéml a moznosti podpory statu.
Svatosova (2010) navrhuje, aby mél socialni pracovnik v ramci kompeten¢niho profilu

jako zakladni ukol uvedeno seznamovani se s potfebami jak pacienta, tak jeho rodiny,

4 Kde hodnoceni 4 je oznadeni pro pfisuzovanou velkou dileZitost dané kompetence.
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resp. pecujicich. Néasledné¢ ma také podporovat moznost a schopnost situaci zvladnout,
coz znaci jako posoudit miru dovednosti a schopnosti, které ovliviiuji zvladani, tak
podporovat tvorbu podminek pro zvladnuti situace (véetné¢ zvladani komunikace,
konflikti a vlivu kulturnich ¢i nabozenskych). BeneSova et al. (2021), jejichz seznam
kompetenci vychazi ze zkuSenosti s vykonem socialni prace v nemocnicni paliativni péci,
jako prvni kompetenci uvadi podporu a pomoc s ddvkami (vyfizovani davek, informovani
o naroku na davky) a podporu v oslovovani nadaci ¢i piipadnych soukromych darct, kteti
by mohli rodin€ v jejich situaci pomoci. Kromé toho se ale mé socialni pracovnice nebo
pracovnik zamétovat na zajisténi navaznych terénnich i pfipadné ambulantnich sluzeb,
podporu v kontextu krizové intervence, zaméfovani se jak na bytovou, tak vztahovou
rovinu, a dokonce také problematikou non-compliance (nedodrzovani postupii intervenci
a péce). Tedy takového jednani pacienta, ¢i jeho rodiny, které vede k preruSovanému, ¢i
nedostatecnému uzivani predepsané medikace, ¢i obecné feceno 1écby (Grundmann,

2001).

1. 5 Komunikace uvniti rodinného systému jako piredmét intervenci v kontextu éeskych

odbornych textit

Pokud se budeme zamétovat na intervence socidlnich pracovnic a pracovnikii v kontextu
paliativni péce, je nasnad¢ poukazat na to, Ze oblast komunikace hraje podstatnou roli.
Svatosova (2010) identifikuje oblast komunikace uvniti rodiny jako jednu (nikoliv
jedinou) ze zékladnich profesnich oblasti paliativni socialni prace. Obdobné o dileZitosti
komunikace referuji také Vavrova a Polepsilova (2010), & Spaténkova a Jansa (2010).
Skopalova (2010, s. 67-68) pak tvrdi, Ze téma komunikace je tak podstatné, ze by si ji
(4€innou komunikaci) méli vsichni zdravotnicti a socialni pracovnici osvojovat uz v dobé
svého studia. Zarovei se ani jeden z text nezmifiuje konkrétnéji o podobach a projevech
komunikace, zv1asté¢ komunikace uvnitt rodinného systému — tedy mezi jeho jednotlivymi
Cleny.

Ptitom pro socialni praci je to prave interakce mezi klientem a jeho prostfedim, ktera
stoji v centru pozornosti profese (Fearnley, 2022). I v ptipadé, ze bychom uvazovali nad
paliativni socialni praci jako nad praci s rodinnym systémem, je stale komunikace a
interakce mezi jeho ¢leny podstatnym prvkem prace. Jak pisi Collins et al. (2013, s. 3)
socialni prace s rodinou sice neni to samé jako rodinna terapie, ale 1 v kontextu socialni

prace je jejim podstatnym zamétenim interakce mezi ¢leny rodiny a to spolu s konkrétnimi
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potrebami, denni rutinou a dovednostmi. Ty vSechny pak mohou byt zdrojem zmény
anebo zvladani nastalé situace. Pfitom pokud vezmeme vazné teze o tom, ze ma byt praxe
socialni prace informovana realizovanymi vyzkumy, pak by informace o tom, co se d¢je
s rodinnou komunikaci ve chvili zahajeni paliativni péce ¢i v jejim prabéhu, byly
potiebné (McLaughlin a Teater, 2017). Jinak fec¢eno, pokud pfichdzime jako socialni
pracovnici a pracovnice do rodiny, ve které umird jeden jeji ¢len, bylo by vhodné
vstupovat nejen s respektem k jedinecnosti a s otevienosti, ale také s urCitym druhém

porozuméni aspektlim situace — v naSem piipad¢ obsahiim nebo oblastem komunikace.

1. 6 Implikace pro piedkladanou praci

Z vyse uvedeného lze tedy vyvodit, ze je téma komunikace v paliativni péci podstatné, a
to 1 v ramci paliativni socialni prace. V ramci ¢esky psanych odbornych textli vénujicich
se paliativni socialni préci ¢i paliativni péci jako takové nejsou informace o zméndch
komunikace v rodiné dostupné. Z toho pro ptedkladanou praci plynou nasledujici cile:
e Urcit na zdklad¢ zahranicnich zdroji oblasti komunikace ve vztahu
k rodinnému systému.
e Popsat jejich obsahy, tedy nejen to, jaké oblasti jsou vramci vyzkumi
tykajicich se komunikace uvnitf rodiny feSeny, ale také jejich hlavni zjiSténi.
S ohledem na to, Ze se v paliativni péci rozliSuje obdobi pfed iimrtim pacienta a po
jeho umrti, je dobré také jasné poukazat na to, Ze se budu zamétovat na obdobi, kdy je
paliativni péce poskytovana pred imrtim pacienta. Diive, nez predstavim postup prace u
ptedkladaného literarniho piehledu (viz. kapitola 3), povazuji za podstatné zakladné
pfedstavit termin komunikace s pfihlédnutim k tomu, Ze se vénuji komunikaci v ramci

rodinného systému.
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2. Komunikace uvnitf rodinného systému

V této kapitole predstavim termin komunikace a nasledné pak komunikaci uvnitf rodiny.
S ohledem na to, Ze cile prace sméfuji ke zjisténi oblasti komunikace v rodiné, ktera Cerpa
paliativni péci, nebudu se ohledné komunikace jako takové rozepisovat piiliS. Kapitola
slouZzi jen jako zakladni pfedstaveni tématu, kterému se pak vénuji specificky v konkrétni

situaci umirani jednoho z ¢lenti rodiny.

2. 1 Kdy? se Frekne komunikace — zdkladni vymezeni terminu

Pod terminem komunikace si lze pfedstavit jak uvédomované, tak neuvédomované
pfedani ¢i sdéleni urcité konkrétni zpravy (tedy urcitého vyznamu) druhému c¢lovéku,
nebo druhym lidem. V tomto ohledu se jedné o jednu z ¢asti celého spektra oblasti, které
se v ramci studia komunikace fesi (Roskos-Ewoldsen a Monahan, 2007; Hoffmannova et
al., 2016). Opiram se o toto vymezeni komunikace pfedev§im proto, ze mi v této praci
jde o komunikaci uvnit rodinného systému, nikoliv naptiklad o komunikaci tzv. masovou
¢1 medialni. Tedy komunikaci zde vnimam jako sdélovani mezi dvéma lidmi. S tim, Ze
pro sdéleni neni dilezité jenom to, co je sdélovano a jak je to sdélovano, ale také kontext,
ve kterém se ono sdélovani odehrava. Pfi¢emz pro nékteré je pak podstatou komunikace
nejen sde€lovani urCitého obsahu, ¢i vyznamu, ale také sdileni ve smyslu podpory
vztahovosti mezi lidmi. Zaroven je také vnimano jako ¢innost, kterou v podstaté nelze
nevykonévat. Vyjdeme-li z predpokladu, Ze veskeré chovani v interakcni situaci ma
vyznam sdéleni, tj. je komunikaci, plyne z toho, Ze at’ se clovek snazi jakkoliv, nemiize
nekomunikovat (Watzlawick et al., 1999, s. 43; Vybiral, 2005; DeVito, 2006).

Vybiral (2005) jako funkce komunikace uvadi pfedev§im informovani (piedani
informaci), instruovani (vedeni k ur¢itému jednani, ¢i ke zdrZeni se takového jednani),
pfesvédCovani (pfimét toho, kdo je piijemcem komunikace, aby zménil nazor),
vyjednavani a domlouvani (tedy snahu najit spole¢né sdilenou variantu) a pobaveni
(vyvolat u druhého nebo sebe obveseleni). Tyto funkce se podili na procesu komunikace,
v némz lze rozlisit situani podnét ke komunikaci, osobnostni proménné jak na strané
toho, kdo komunikaci vysila, tak toho, kdo ji pfijima, obsah komunikace a vztahovou
rovinu komunikace, kontext komunikace a také néslednou zpétnou vazbu v ramci
komunikace (Vybiral, 2005; Parikh, 2019).

Nad komunikaci pak Ize uvazovat jako nad verbalni a neverbélni. Tedy na to, co

sdélujeme a prfedavame skrze slova, a také, co a jak sdélujeme beze slov. Verbalni a
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neverbalni slozka komunikace mohou byt ve shod¢, ale také nemusi. V druhém uvedeném
ptipadé to nékdy muize vést ke vzniku tzv. dvojné vazby. Jeji podstatou je, ze si tvrzeni
v obou dvou kanalech vzdjemné odporuji a neni tedy zifejmé, podle ¢eho se ma clovek
zachovat. Reagovanim na jednu rovinu v podstaté nemuze jinak, nez popfit rovinu druhou
a situace tak nema uspokojivé vychodisko. Dvojné vazb¢ se vénoval team centra v Palo
Alto, kteti v uréitém obdobi piedpokladali, Ze je dvojna vazba a jeji Cetny vyskyt pfi¢inou
schizofrenie (Vybiral, 2005; DeVito, 2006; Zatloukal, 2013).

Dvojna vazba neni jedinou oblasti komunikace, kterd mize do interakce pfinaset
obtize. Pokud ponechdme stranou verbalni agresi a manipulaci, lze uvazovat také o
paradoxnich pobidkach, které popsal Watzlawick (1998). Obecné jde o takové vybidnuti,
kterd jsou z podstaty nenaplnitelna. Typickym piikladem takové paradoxni pobidky je
vybidnuti k tomu, aby ¢lovek spontanné realizoval néco, co je mu ulozeno. Situace mize
byt, stejné jako u dvojné vazby, v podstaté nefesitelnd, protoze jedinec nemiize spontanné
splnit néco, co mu bylo jiz uloZeno a pfipomenuto. Mezi dal§i paradoxy pak autor
zatazuje pobidnuti k tomu, aby clovék zménil chapéni sebe nebo situace, ¢i svych
prozitkl a pocitil, s dirazem na to, Ze ma sdilet svlij vnitini svét, ¢i svilj pohled s druhym

¢loveékem.

2. 2 Teorie komunikace v rodinném systému

Samo téma komunikace je slozité a jakékoliv zdkladni zpracovani tak bude vzdy velikym
zjednodusenim komplexnosti tématu. Stejné¢ tak je tomu 1 v pifipad€, Ze oblast
komunikace zkoumame ve vztahu k rodinnému systému v rdmeci této prace, ktera neni na
teorie komunikace pfimo zamétena. I kdyz jsou to pravé tyto teorie, které mohou
poskytnout uzitecny vstupni pohled do zkoumaného tématu. Cela situace se nam navic
komplikuje tim, jak vlastné¢ vymezit termin rodiny. U tématu komunikace, navic
komunikace v situaci umirani ¢lena rodiny, se nabizi pfedpoklad, Ze pouhé legislativni
vymezeni terminu rodina nemusi a pravdépodobné nebude postacovat. Koerner a
Fitzpatrick (2002) tvrdi, Zze vnimani rodiny se v poslednich letech posunulo od
biologického a pravniho vymezeni k vymezeni funkcionalnimu a interakénimu. Za rodinu
tak povazuji v tomto druhém pojeti ty, kteti spolu vytvaii pocit domova a skupinovou
identitu a kdo sdili spolecnou historii a spolecnou budoucnost (Koernre a Fitzpatrick,
2002, s. 71). Dermott a Fowler (2020) dokonce tvrdi, Ze klasické vymezeni rodiny jako

jednotky, kterd pak nasledné casto vede ke zkoumani rodicovsko-détské dyady, je
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v podstaté v soucasné dob¢ stereotypni. Za rodinu tak v této praci budu povazovat lidi,
ktefi spolu sdileji, jak bylo uvedeno, minulost a budoucnost a zaroven také deklaruji
vzajemnou ochotu se o sebe navzajem starat.

Zatloukal (2013, s. 65) ptedpoklada, zZe to, na ¢em se shoduji autorky a autofi, ktefi
studuji komunikaci v rodinném systému, je, ze se jednd o pomérn¢ ustalené zptisoby toho,
jak je komunikovéno. Tvrdi, ze komunikace v rodiné vykazuje pomeérné vysokou
pravidelnost a usporadanost. Autor sam pak identifikuje nékolik faktort, které
komunikaci v rodiné ovliviuji, a které, dle autora, ma smysl sledovat a zkoumat:

e osobnostni charakteristika ¢leni (Zatloukal, 2013, s. 66),
o system presvédceni (Zatloukal, 2013,s. 112) a
e chovani a vzajemné pusobeni (Zatloukal, 2013, s. 130).

V jednotlivych oblastech pak popisuje teoretické koncepty, které specificky
reflektuji jednotlivé oblasti, ale nejsou priméarné pojimany jako specifické teorie rodinné
komunikace. Vénuje se tak psychodynamickym, humanistickym pfistupim, transakéni
analyze, ¢i gestaltistické perspektivé (Zatloukal, 2013).

Shue a Stamp (2022) ale upozoriiuji na to, ze najit teorii specificky vztazenou ke
komunikaci v rodiné, ktera by byla néjak obecné akceptovdna a vyuZzivana, je velmi
slozité. Sami identifikovali pfes 90 teorii, které byly pouzity ve vyzkumech rodinnych
komunikaci. Mdlo z nich je ale citovano ¢i vyuzivano také n¢kde jinde nez v ptivodnich
pracich. Relativni vyjimkou z tohoto tvrzeni je pak Family Communication Patterns
Theory (teorie rodinnych komunikaénich vzorct), ktera také nékdy byvé oznacovana jako
teorie rodinnych schémat a komunikace (Theory of Family Relationship Schemas and
Communication).

Koerner a Fitzpatrick (2002) v této jejich teorii tvrdi, ze komunikace v rodiné by
méla byt zkouména sohledem na intersubjektivitu (sdilené mysSlenky a teze) a
interaktivitu (mira, do jaké jsou propojovany symbolické vyznamy a interpretace).
Vychézeji z obecné Relational Schema Theory (Teorie vztahovych schémat) jako
obecného modelu jakékoliv interakce v mezilidskych vztazich. V ramci této teorie se
pfedpokladd, Ze je komunikace v rodinném systému ovliviiovana a) vztahoveé-
specifickymi schématy (vazany na konkrétni situace ¢i ¢leny), b) vztahové-typovymi
schématy (vazana na obecné predstavy, které ma clovék o rodiné ¢i typech situaci) a c)
obecnymi socidlnimi schématy. Pokud v rodiné probihd komunikace, pak je pfijata

zprava ¢i informace nejprve vyhodnocovana z hlediska vztahové-specifickych schémat.
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Pokud je nelze pouzit (informace neni relevantni k témto schémattim), pouzije se schéma
vetsi abstraktnosti — tedy bud’ b), anebo v ptipadé, Ze ani to nejde pouzit, tak pak c).
Teorie pfedpoklada, ze obecnéjsi témata nelze ménit. Autofi pak tvrdi, ze komunikace,
ktera je interpretovana skrze schémata néasledné ovlivituje jak predstavu o komunikaci
v rodin¢ jako takové, tak také o rodinné konformité, tedy jakési mite ,,homogenity
postojii, hodnot a presvedceni (Koerner a Fitzpatrick, 2002, s. 86). V jiné ze svych
publikaci pak popisuji, jaké Ctyfi typy rodin je mozné sohledem na komunikaci
rozliSovat. Dle jejich vyzkumu Ize rozlisit rodiny, které je z hlediska komunikace mozné
oznacit jako Konsensudlni (vice interpretaci a rad v komunikaci a méné reflexi),
Pluralistické (vice presvédCovani a reflexi, méné rad), Protektivni (vice zakazovani
v komunikaci) a Laissez-faire (méné zakazovani, méné rad, nizs§i presvédcovani).
Dopady je pak, dle autor, mozné méfit a zkoumat nejen z hlediska rodiny a schémat, ale
také z hlediska dopadu na jednotlivee a jeho pohodu (Koerner a Fitzpatrick, 2002b).
Z hlediska obecného c¢lenéni dle zaméfeni na komunikaci a konformitu jsou na
konverzaci zaméfeny rodiny pluralistické a konsensudlni, kdezto méné pak rodiny
laissez-fair a protektivni. Z hlediska konformity jsou vice na konformitu zaméfeny
konsensudlni a protektivni a méné pak pluralistické a laissez-faire (Koerner a Fitzpatrick,

2006).

2. 3 Implikace pro predkladanou praci

Pokud jsou stanoveny cile vztazené ke komunikaci v rodiné s ohledem na jejich absenci
v ¢eskych publikacich (viz kap. 1. 6), pak je mozné na zéklad¢ ¢asti 2. 1 a 2. 2 fici, ze za
rodinu budu v této praci povazovat ty vztahy, které jsou jako rodina chapany a oznaceny
jednotlivymi autorkami a autory textli. A to pravé s ohledem na funkcionalni a interak¢éni
pojeti rodiny (Koerner a Fitzpatrick, 2002). Pro samotnou praci z toho plyne, ze v textech
samotnych (jak pro jejich vyhledavani, tak pro jejich zatazeni — viz kap. 3. 3) nebude
ovefovano, jaké pojeti rodiny je v ném aplikovano. Za komunikaci v rodin€ pak pro tuto
praci povazuji jakoukoliv interakci ve smyslu intersubjektivity a interaktivity (Koerner a

Fitzpatrick, 2002).

22



3. Metodologicky ramec

V této kapitole predstavim zakladné zvolenou variantu literarniho piehledu a na to
navazané postupy prace, které by mély vést k naplnéni stanovenych cilti. V kapitole jsou
popsana kritéria zafazeni textl, stejné jako vyvojovy diagram vyluovani textl a zakladni

reflexe kvality predkladaného textu.

3. 1 Formulace cilu

Jak jiz bylo uvedeno v Uvodu prace, stanovila jsem pro tuto bakalatskou praci nasledujici
cile:

1) Identifikovat témata anglicky psané zahrani¢ni odborné literatury vénujici se
komunikaci v kontextu rodiny v rdmci paliativni péce za doby Zivota pacienta
(realizovéno v kap. 4. 3).

2) Popsat obsahy identifikovanych témat (realizovano v kap. 4. 4).

3) Vyvodit z nich mozné implikace jak pro dal$i zkoumani tématu, i pro paliativni

socialni praci v ¢eském kontextu (realizovéano v kap. 5).

3. 2 Dostatecné kvalitni literdarni piehled

Jak upozoriuje Mare§ (2013), nabizeji se jako vhodné piehledové staté tam, kde neni
k dispozici dobfe zmapovana soucasna znalost o zkoumaném tématu. Jak jiz bylo vyse
uvedeno, oblast komunikace v kontextu rodinného systému je pravé timto vhodnym
tématem pro piehledovou stat’. Pfehledové staté 1ze obecné rozdélit na ty, které se vénuji
pouze vyzkumiim jako takovym a ten druh stati, ktery si kritérium vyzkumu pro zarazeni
do publikaci, které jsou analyzovany, neklade (Mares, 2013, s. 429). Tato prace vychazi
z druhého pfistupu. Specificky pak vyuziva tzv. literature review (Aveyard, 2013, s. 57),
resp. dostatecné kvalitni literdrni prehled, dale také jako literarni piehled (Aveyard, 2013,
s. 52).

Oznaceni dostatecné kvalitni znamend, Ze nedosahuje takovych kvalit jako
systematicky pfehled, ale na zaklad¢ stanovenych postupil piindsi spiSe tvodni, zadkladni
vhled do zkoumaného tématu. Druhd cast, tedy literature review zmamena prehled
existujici literatury o zvoleném subjektu (Hewitt-Taylor, 2017, s. 2). V navaznosti na
postupy popsané autory Aveyard (2013), Hewit-Taylor (2017) a Pan (2017) jsem
stanovila nasledujici kroky realizace predkladaného literarniho piehledu. Uvadim je pro

ptehlednost v bodech a v zavorce kapitolu, ve které je dany krok realizovan:

23



1) Stanoveni teoretického pozadi / rdmce realizovaného piehledu a SirSiho

kontextu zkoumani (kap. 1, kap. 2)

2) Stanoveni otdzky, nebo cile / cila (kap. 3. 1)

3) Lokalizovani a ¢teni literatury (kap. 3. 3 a 3. 6)

4) Interpretace a syntéza literatury (kap. 4, kap. 5)

3. 3 Kritéria zarazeni textii a jejich oditvodnéni

V néavaznosti na formulované implikace pro pfekladanou bakalatskou praci (kap. 1. 6) a

s ohledem na stanovené cile (kap. 3. 1) jsem jako kritéria zafazeni texti pro ucely

dostacujiciho literarniho pfehledu stanovila nasledujicich Sest bod.

1.

wok W

6.

Kombinace kli¢ovych slov ,,end-of-life communication®, ,,palliative care™ a
»~family” a to v pfedmétech, resp. klicovych slovech jednotlivych texti —
v Discovery Service Jihoceské univerzity jako SU Tematické terminy.
Tykajici se doby pfed smrti pacienta hospicové / paliativni péce (v ptipadé,
ze se jednalo o studie, které¢ byly realizovany na vzorku truchlicich, byla tato
podminka povazovana za splnénou, pokud byla zjisténi explicitné vztahovéana
k dobé pted umrtim ¢lena rodiny).

Tykajici se komunikace v kontextu rodinného systému.

Publikovany v recenzovanych periodikéach.

Pséany v anglickém jazyce.

Publikované mezi lety 2012 az 2021.

Ocekavatelnou namitkou by bylo, pro¢ nebyly texty vyhledavany pies klicova slova

,communication®, ,,palliative social work* a ,,family*. V této kombinaci ale vyhledavac

EBSCO, Discovery Service Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich (déle také

pouze jako vyhledava¢ EBSCO) vyhledal pouze ¢tyfti ¢lanky, z nichZ jeden byl vyhledan

1 ptes vySe uvedenad klicova slova a dalsi tfi se tykaly komunikace v kontextu rodinného

systému jen okrajové. Pii kombinaci ,,palliative” (v SO Nazev casopisu/zdroje) a

,communication®, ,,family* a ,,social work® (v SU Tematické terminy) byl vyhledan

pouze jeden Clanek. VySe uvedend kombinace klicovych slov se tak ukazala jako,

s ohledem na cile, nejucelng;jsi.
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3. 4 Eticka stranka predkladané prace

S ohledem na to, Ze se jedna o piehledovou stat’, nebyl v pribéhu tvorby prace realizovan
kontakt s komunikacnimi partnerkami a partnery, ¢i respondentkami a respondenty.
V tomto ohledu tak nebylo nutné reflektovat etickou stranku prace smérem k dal§im
osobam, protoZe v prib&hu psani prace nemohlo ani dojit k naruseni prav ¢i opravnénych
z4jmu jednotlived. To ovSem neznamend, ze jsem mohla dohlédnout rozlicné etické
aspekty textl, které byly do tohoto literarniho pfehledu zatazeny. I tak jsem se snazila
text psat tak, aby zng byl patrny respekt k aktérim paliativni péce, tedy nejen
k socidlnim pracovnicim a pracovnikiim, ale také k pacientkdm a pacientiim hospicové
péce, 1ékarkam a 1¢kaiim, zdravotnim sestrdm a bratrim, psycholozkam a psychologlim,

¢i duchovnim (v §irSim slova smyslu).

3. 5 Reflexe kvality a limiti piedkladané prace

Diive, nez bude zékladné reflektovana mira naplnéni kritérii kvality ptfedkladané
ptehledové staté, je potieba zminit limity, které se k textu vztahuji. Pfedné je to vyuziti
tzv. dostate¢né kvalitniho literarniho prehledu (viz kap 3. 3). S ohledem na stanovené cile
je sice tato volba vhodna, protoze jde pfedevsim o formulovani a identifikaci jednotlivych
témat, ktera jsou zkoumana a reflektovana v odbornych textech, ale zaroven tim miZze
absentovat podrobnéjsi prehled jednotlivych témat.

Z hlediska kvality je potfeba poukazat predev§im na to, ze jsem piehledovou stat
takového typu dé¢lala prvné. Sice jsem jiz dfive prezentovala a zpracovavala texty
(prezentace na konference a semindrni prace), které mély svou povahou blizko
k postuptim, které se zde uvad¢ji, ale preci jen podrobnéjsi analyzy témat a jejich obsahti
to nebyly. Je tedy mozné, Ze jsem pii urCovani témat volila obecnéjsi kategorie.

Kvalitu také ovliviiuje to, Ze jsem vybirala texty ptes vyhledavac EBSCO, ktery ale
rozhodné neobsahuje vSechna vydavana periodika. Tim mohlo dojit k redukci témat, ¢i
obsahtll témat. Nicmén¢ jsem také musela pfi vyhledavani, resp. volbé, jak vyhleddvat
texty, pocitat s Casovymi moznostmi, které jsem méla k dispozici jak pro vyhledavani
samotné, tak pro psani textu. S timto odivodnénim souvisi také to, Ze jsem v prab&hu
Cteni zafazenych textl zjistila, ze nékterd zjisténi o komunikaci mezi ¢leny rodiny,
konkrétnéji pak pary, jsou ziskana mimo rdmec paliativni péce. Toto jsem ale zjistila
v dobé, kdy (prosinec 2022) nebylo mozné s ohledem na ¢as, ktery jsem méla k dispozici,

realizovat nové vyhledavani, do kterého by byla zafazena také klicova slova jako
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,relationship® nebo ,,intimacy process®, ,.illness communication®, ¢i ,,couple coping*
nebo ,,family coping*.

Povazuji za dilezité se kratce vyjadfit také k zatfazeni textd z jiného, nez euro-
amerického kontextu. Na jednu stranu by bylo mozné povazovat takové zatrazeni za
neuvazené, protoze dochazi k moznému michdni vystupi vyzkumi realizovanych
v odliSnych kulturach. Texty jsem do analyz zatfadila pfedevSim s ohledem na tieti
formulovany cil (viz kap. 3. 1). S ohledem na strukturu narodnosti, které¢ ziji na uzemi
Ceské republiky, je pravdépodobné, Ze se vramci paliativni péée setkaji socidlni
pracovnice a pracovnici také s témi lidmi, kterym jsou blizké hodnoty spiSe asijskych, ¢i

dalSich zemi (S¢itani..., 2021).

3. 6 Priibéh vyhledavani a zaiazovani textit do piehledové studie

Zatazené zdroje byly vyhledavany v pribchu 28. a 29. fijna 2021, a to zadanim klic¢ovych
slov (kritérium 1, viz kapitola 2. 3) do vyhledava¢ EBSCO. S ohledem na stanovené
kritérium 4 byla zvolena moznost omezit vyhledavani tim, Ze se bude jednat o
recenzované texty. Format zdroje nebyl omezen a nebylo dopfedu vymezeno, zda se ma
jednat o ¢lanek v recenzovaném casopise, ¢i o kapitolu v kolektivni monografii, ¢i
monografii anebo o kapitolu v recenzovaném sborniku. Pocet jednotlivych zatazenych a
vyfazenych textl je mozné najit v tabulce 3. Kroky 1) az 3) jsem realizovala ve vyse
uvedeném datu. Zbyvajicich 110 textl jsem si stdhla a nasledné je procitala v pribc¢hu
listopadu a prosince 2021.

V ptipadé, Ze nebylo mozné pies vyuzity vyhledavac ziskat plny text, i kdyz jsem
v ramci vyhleddvani omezila vysledky nasledné jen na plny text (viz Krok 2 v tabulce 3),
zkousela jsem vyhledat plné znéni textu pies webové stranky researchgate.net. Takto byly
dohledany tfi zdroje. Z hlediska obsahu zatazovanych textl je potieba fici, ze do finalni
analyzy byly zatfazeny i ty texty, které byly autory téchto textii oznaceny jako potencialné
pfinosné ¢i relevantni pro oblast komunikace v rodiné. Piikladem takto zatazeného textu
je ¢lanek Van Scoy et al. (2017, s. 909), ktery se zamé&fuje na evaluaci néstroje slouziciho
k posouzeni kvality komunikace vramci end-of-life péce (déale také jako péce o
umirajici), ale kde je jasn¢ deklarovana vazba tohoto ndstroje také k diskusim mezi

pacienty a jejich rodinami. Do celkového prehledu jsem zatazovala také ty texty, které se

5 Kli¢ova slova jsou reflexi nazvii odkazovanych €lanki v nékterych analyzovanych ¢lancich, které jsem

vyuzila v této bakalarské praci.
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tykaly péce o umirajici, ale nebyly vztazeny ptimo k paliativni péci. V podstaté se jednalo
o texty, které popisovaly vybrané zkoumané fenomény v ramci tzv. ICU (intensive care

units), které by v ¢eském kontextu odpovidaly nejvice jednotkdm intenzivni péce (JIP).

Tabulka 2: Vyvojovy diagram ne/zatazovani textli do prehledové studie

Krok Pocet textii
KROK 1: Pocet vyhledanych textti po klicovych slovech v EBSCO s aplikaci kritéria 4 | 491

KROK 2: Pocet textli bez plného pfistupu 192
Zatazeno do dalsi faze 299

KROK 3: Vyfazeno z divodu nenaplnéni kritérii 2 a 3 dle abstrakti textd 189
Zatazeno do dalsi faze 110

KROK 4: Vyfazeno z divodu nenaplnéni kritérii 2 a 3 dle full text 73
Zarazeno do piehledové studie 37

Zdroj: autorka

K v tabulce uvedenému kroku 4 bych rada také uvedla, Ze ¢teni plného znéni clanka
probihalo dvakrat. Prvni kolo ¢teni slouzilo k zafazeni nebo vyfazeni textu do konecné
analyzy pro piehledovou stat. Druhé kolo pak bylo ovéfujici a probihalo pfi
identifikovani témat (viz kap. 3. 7 nize). V tomto kole jsem si ovéfovala, Ze jsem pfi
prvnim ¢teni nezatadila i texty, které odporuji kritériim zatazeni. Z celkového poctu 39
zatazenych textll v rdmci prvniho kola ¢teni jsem v tomto druhém kole vytadila texty dva
(z diivodu nejasného provazani rodiny a komunikace; oba dva jsem piivodné zafazovala
s poznamkou — tyka se rimcové€ oblasti komunikace). Kdyz jsem u prvniho z obou textl
(Wysham et al., 2014) narazila na jeho chybné zatazeni, prosla jsem znovu i onéch 71
vyrazenych textl. Ty jsem prochazela pomoci funkce ctrl + f a zaddvala do vyhledavéni
slova ,,communication® a ,,family*. Tento postup jsem zvolila pragmaticky jako prisecik
casovych moznosti a potieby ovéfit predchozi krok vyfazeni. Ze 71 vytazenych nebyl do

dal$i analyzy zafazen zpétné ani jeden text.

3. 7 Struktura pro dostacujici literarni piehled a jeji zpracovani

I v ramci dostate¢né kvalitniho literarniho ptehledu se muze jevit jako uzitecné, pokud je
doptedu stanovena struktura, kterou se budou posuzovat a tfidit do ptehledu zatazené
Clanky a texty. Budu zde vychazet z aplikace struktury tzv. scoping review. V ni se

zpravidla sleduje:
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a) jakéd metoda byla v rdmci ¢lanku / textu vyuzita,

b) jaka jsou identifikovadna témata,

¢) jaky je obsah danych témat — tedy urceni klicovych koncepti a jejich obsahu a

d) jaka byla cilova skupina vyzkumu, tedy na kom byl vyzkum realizovan, pokud

se nejednalo o meta-analytickou studii (Munn et al., 2018; Prasilova, 2021).

Vramci piekladané bakaldiské prace jsem volila sohledem na zaméfeni
dostacujiciho literarniho piehledu jako zakladniho sezndmeni s t¢ématem a s ohledem na
cile prace pouze body b) a ¢) — tedy urceni kli¢ovych témat a jejich obsah. Krom¢ toho
bylo sledovéano také v jakém roce byl text publikovan a jaky je jeho plivodni zdroj (nazev
Casopisu, publikace). Z hlediska identifikovanych témat a jejich obsahu je potieba
zdiiraznit, Ze pro identifikovani obsahii byly (v pfipadé, Ze se jednalo o vyzkumy) vyuzity
nejen vysledky a interpretace samotnych vyzkumd, ale také konceptudlni, ¢i teoreticka

cast.

Obrazek 1: Vysek tabulky, do které byly zpracovavany informace ze zafazenych ¢lanka

a_A 8 € [} E F G H ' ) K L M N
E i 2 fok oblast source e studydesign  study design-code  lokalita respondents  participants  vellkost  obsah (nejen 2/StEni,ale take konceptualnich East) téma_sub

iin vaorku /

text

=

integative literat
review approach

K
UK, Eviopa)

T2

mixdesign Ausudlie  Pacienti a jefch rodiny

Zdroj: autorka

Obsahy jsem zaznamenavala do tabulky vytvofené v Microsoft Excel, kterd mi
slouzila jako zéklad pro dalsi analyzy (viz Obr. 1). V jednotlivych sloupcich byl nejprve
Cislem oznacen text PDF formatu ¢lanku. Nasledn¢ jsem vypsala autorky a autory, nazev
¢lanku, rok vydani, periodikum. Zjistovala jsem také, jestli je text zaméfen vyhradné na
komunikaci uvnitt rodinného systému nebo nikoliv, jaky byl vzorek realizované studie
(zemé, velikost vzorku, specifika) a popisovala jsem jednotliva zjisténi vztazend k tématu
moji prace. Ty jsem pak zobectiovala tak, aby bylo mozné popsat témata ve vztahu ke

komunikaci uvnitt rodinného systému. Excelova tabulka pak slouzila pfedevSim pro
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zpracovani kvantitativnich informaci, jako byly data vydani ¢lank, ¢i pocet tematickych
celki, které se v publikovanych ¢lancich objevovaly.

Timto zpisobem vznikla tabulka o celkovém poctu 16 sloupct a celkem 181 tadkii.
Kazdy tadek obsahoval jeden ur¢eny tematicky celek v daném textu. Tyto urcené celky
jsem pak nasledné zobeciiovala tak, aby nevzniklo pfili§ velké mnozstvi kategorii a aby
byl text co nejvice prehledny z hlediska urcenych témat. Jak bylo vySe uvedeno (kap. 3.
6) v prib&hu listopadu a prosince 2021 jsem procitala plna znéni stazenych texti. Analyza
zatazenych textd (tedy vytvafeni na obr. 1 ukdzané tabulky) pro literarni piehled pak
probihala v lednu a tinoru 2022. V priibéhu bfezna jsem upiesiiovala témata, kterd jsou
prezentovana v ramci kap. 4. 4. Pfi psani kapitoly 4. 4 jsem také texty znovu prochéazela
a kontrolovala znovu zafazeni usekii pod jednotliva témata. Ojedinéle dochéazelo k tomu,
Ze jsem oznacenou a vypsanou cast textu zafadila pod jiné téma, nez bylo ptivodné
uvedeno. V tomto ohledu lze fici, Ze analyzy probihaly az prakticky do konce biezna

2023.
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4. Tematické celky komunikace v kontextu rodinného systému

v zahranicnich recenzovanych periodikach

V této Casti nejprve popiSi zarazené texty z hlediska jejich zakladnich charakteristik.
Nasledné predstavim identifikovand témata (cil 1) a blize popiSu jejich obsahy (cil 2).

Mozné implikace (cil 3) jsou soucasti dalsi kapitoly.

4. 1 Analyzované texty

Jak jiz plyne z vysSe uvedené tabulky 3, analyzovano bylo celkem 37 texti vydanych mezi
lety 2012 az 2021 (do fijna, kdy prob&hlo vyhledavani textl). Jak je patrné z obrazku 2,
mizeme uvazovat o kolisavé produkci publikaci tykajicich se tématu komunikace
v roding. Nicméné s ohledem na R2, které je pomé&rné bliZe 0,0 nez 1,0 je potieba brat
toto tvrzeni skutecné jako uvazovani o, nez jako potvrzeni urcitého publikacniho trendu.
Dtivod narustu v roce 2017 ze samotnych ¢lankl neni zfejmy. Texty nejsou zaméfeny na

jedno téma, ¢i na néjakou specifickou oblast.

Obrazek 2: Pocty publikaci o komunikaci v rodinném systému

12

10

R%*=0,3099

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Zdroj: autorka

Publikované ¢lanky vysly celkové v 19 Casopisech, které byly zaméteny (z hlediska
hlavni oblasti publikovani) na paliativni pé¢i (n = 11), edukaci a poradenstvi (n = 7),
komunikaci a behavioralni védy (n = 6), Casopisy zaméfené na managment symptomdu a
bolesti, Casopisy zamétené na ostatni oblasti mediciny, nez je uvedeno ve vyctu vyse i

nize a ¢asopisy zamétené typove na praci zdravotnich sester a bratri (n =4, n=4, n = 3)
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a po jednom Cclanku v cCasopisech zaméfenych na kritickou péci a trauma.
Z publikovanych ¢lankli se na vyhradné¢ na oblast komunikace v rodinném systému
zamé&fovalo ¢lankl 12. U ostatnich ¢lankt (n = 25) byly informace o komunikaci v rodiné
soucasti Sirsitho zkoumaného a popisovaného tématu. Devét zonéch 13 ¢lankh
zaméfenych na komunikaci vyslo mezi lety 2014 a 2017 a proto ani nemohu fici, Ze by
rostl od roku 2007 pocet publikaci vyhradné zaméfenych na téma komunikace v rodiné.

Z hlediska formy, resp. zaramovani ¢lankd, je 29 texti vyzkumné zaméteno (76,3%).
Z téchto 29 texth je 15 kvalitativné zaméfeno, 12 kvantitativné a u dvou c¢lankd bylo
vyuzit mix-design ramec, tedy kombinace kvalitativni a kvantitativni vyzkumné strategie.
Dva ¢lanky byly koncipovany jako pfehledova stat’ a sedm ¢lankt pak jako teoreticky
zaméfené Clanky, které vyuzivaly v nékterych ptipadech urcité postupy prehledové staté
(napt. vyhledavani na zéklad¢ kritérii), ale nebyly jako pfehledové staté autory urceny,
stejné tak neobsahovaly informace o vyhledanych ¢lancich, jejich ne/zatazeni atp.
Pomérné rozsahly je také rozptyl vzorku, ktery sahd od n = 11 po n = 9123. U
kvalitativnich vyzkumi je primérny pocet osob ve vzorku 54,53. To je ale dano dvéma
rozsédhlymi studiemi, které jsou postavené na relativné kratkych rozhovorech (n = 100 a
n = 226). Bez nich by byl primérny pocet lidi ve vzorku 37,8. I tak Ize fici, Ze se jednd o
pomérné velké a rozsadhlé vzorky na kvalitativni vyzkumné strategie. U kvantitativnich
studif je primérny pocet lidi ve vzorku 1592,7. Respondenty vyzkum byli jak pacienti a
pacientky, tak ostatni ¢lenové rodiny a také odbornici, ktefi s umirajicimi a jejich
rodinami pracuji. V jednom piipadé (Van Scoy et al., 2017) byl vzorek nastaven jako
samovybér na zdklad€¢ reakce na inzerdt, ktery byl publikovan v lokdlnim novinéch.
Clanek je zaméfen na postoje ke komunikaci v ramci tzv. end-of-life obdobi. Pfevaznou
vétSinu respondentli vyzkumu ale tvofi ti, ktefi maji né&jakou zkuSenost s oblasti
komunikace, resp. s oblasti péce o umirajiciho.

Z hlediska lokality, v jejimZ rdmci byla zji$téni realizovana, u sedmi ¢lankl nebylo
mozné lokalitu urcit, nebo toto kritérium neddvalo smysl (u teoreticky zamétenych
¢lanki). Zbyvajicich 30 ¢lankt mélo pfevazné euro-americky kontext (n = 20), z ¢ehoz
ale vyhradné americky (USA a Kanada) mélo 15 ¢lanki. Ostatni ¢lanky byly vztazeny
k datiim a informacim z Afriky (n = 1), Asie (n = 5) a Australie (n = 4). Pfevazna cast
vysledkl tak mize byt relevantni i pro nas kontext. Reflexe vyuzitelnosti jednotlivych

zjisténi u identifikovanych témat je pak soucasti paté kapitoly.
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K celkovému mnozstvi texti by také bylo mozné fici, Ze pokud je komunikace

vvvvvv

(Clayton et al., 2019, s. 2131), stoji t¢éma komunikace v rodinném systému spise na jejim

okraji (samoziejme je potfeba vzit v potaz limity pifedkladané prace — viz kap. 3. 5).

4. 2 VyuZivana terminologie

Diive, nez se budu vénovat jednotlivym tématim, kterd jsem identifikovala
v analyzovanych textech, pfijde mi smysluplné predstavit anglickou pouzivanou
terminologii, ktera se vztahuje ke zkoumané oblasti. V analyzovanych textech byly
v podstaté pouzivany dvé specifickd oznaceni a to End-of-Life communication / End of
Life communication (EOL communication; komunikace na sklonku Zivota; dale také jako
EOL komunikace) a Final Conversations (zdvérecné konverzace; déle také jako FCs
komunikace). Prvni zminény je pouzivan napfic ¢lanky a je vyuzivéan jako oznaceni pro
komunikaci v obdobi umirani. Casové nebyva tento termin ohraniovan, ale lze
predpokladat, ze pokud je vztazen explicitné ve svém ndzvu ke konci Zivota, tak musi byt
zifejmé, Ze jeden ze ¢lenti rodiny umira (napfi. Ellingon et al., 2013; Van Scoy et al., 2017,
Gonella et al., 2019). Druhy zminény termin pochazi z ¢lankd, jejichz autorkou (at’ jiz
jedinou, ¢i jednou z autorského kolektivu) je Maureen P. Keeley (napt. Generous a
Keeley, 2021) — je to tedy termin vztaZzeny specificky ke konkrétnimu vyzkumnému
uchopeni tématu. Timto terminem je mySlena jakdkoliv konverzace, kterd probiha od
sdéleni diagnosy, ktera je fatdlni, k datu umrti pacienta, resp. ¢lena rodiny. ZasadnéjSim
rozdilem mezi obéma terminy je pfedevsim to, Ze v rdimci EOL komunikace se ¢asto do
interakci pocitaji také odbornici, ktefi pfichazeji s pacientem a rodinou do kontaktu, jako
1ékati, zdravotni sestry, dal$i podpiirny personal (Ellington et al., 2013), kdezto FCs
komunikace je vztahovéana vyhradné na ¢leny rodiny.

Byt’ je EOL komunikace pouzivana pomérné Siroce, dalo by se z textu Goella et al.
(2019, s. 2138-2139) odvodit, ze se tyka predevsim oblasti vztazenych k I¢kaiské véde,
jako jsou pochopeni diagnosy, pochopeni prognozy, pochopeni moznych komplikaci
spojenych s nemoci, ¢i domluva na dal$im postupu. Pokud bychom se tohoto rozliSeni
chtéli pfidrzet 1 v ¢eském kontextu a vyuzili bychom onéch navrhovanych zkratek, pak
by EOL komunikace byl termin vztazeny k rozhovoriim v rodin€ od oznameni diagnosy

a jejiho dopadu na Zivot €lena rodiny tykajicich se zdravotnické oblasti, kdezto FCs
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komunikace se tyka stejného Casu, ale (jak bude také ukdzano nize) jakychkoliv oblasti

komunikace, ktera je realizovana v rodinném systému (viz také ptehled v tabulce 4).

Tabulka 4: Navrh rozliSeni terminologie vyuzivané pro komunikaci v obdobi umirani

Anglicky termin | preklad Navrhované Role zapojené do | Obsah
oznaceni komunikace komunikace (o
(kdo ¢em se
komunikuje) komunikuje)
End-of-life Komunikace na EOL komunikace | Pacient Lékarské aspekty
communication sklonku zivota Rodina nemoci a postupt
Odbornici 1écby
Final Zaveretné FCs komunikace | Pacient Jakékoliv témata
Communications komunikace Rodina uvnitf rodinného
systému

Zdroj: autorka na zéklad¢ Ellington et al. (2013), Goella et al. (2019) a Generous a Keeley
(2021)

4. 3 Identifikovana témata v jednotlivych ¢lancich

V textech bylo mozné identifikovat pét tematickych celkli: Charakteristiky komunikace,
Oblasti komunikace, Dopady komunikace, Role v komunikaci a Faktory ovliviiujici
komunikaci. Charakteristiky komunikace se tykaji podoby komunikace v situaci, kdy je
v rodin€ umirajici ¢len. Oblasti komunikace jsou pak ta témata, v rdmci nichZ jsou uréeny
obsahy komunikace, kterd byla zkoumana. Dopady komunikace popisuji nasledky
komunikace jak pre-finem, tak post-finem. Role v komunikaci se dotykaji
identifikovanych ucastnic a ucastniki komunikace. Posledni oblast se tyka faktord, které
ovliviluji podobu komunikace. Identifikace témat v jednotlivych ¢lancich je uvedena

v tabulce 5.

Tabulka 5: Témata u jednotlivych analyzovanych ¢lankt

Zdroj Charakteristiky Oblasti Dopady Role Faktory
(m=9) (=27 @=19 @=9) (n=18)

Sofronas a Wright (2021) 4] %]

Wang et al. (2021) 4] M

Forbat et al. (2018) 4] 4]

Ellington et al. (2013) 4] 4]

Mazer et al. (2014) 4] M

Van Scoy et al. (2017) 4] M

Frangois et al. (2017) 4] 4]

Vermorgen et al. (2018) ]

Gonella et al. (2019) 4] %]
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Clayton et al. (2019)
Kodali et al. (2014) 4]
Malhotra et al. (2012)
Yamaguchi et al. (2017)
Yamashita et al. (2017)
Hudson et al. (2018)
Mowl et al. (2015)
Cioffi (2017)

Clayton et al. (2014)
Black a Helgason (2018)
Lewis et al. (2019)
Swinton et al. (2017)
Keeley (2017)

Wallace (2015)

Guo et al. (2017)

Lyon et al. (2019)
Fearnley a Boland (2019) M
Norinder et al. (2017)

Githaiga a Swartz (2017)

Laryionava et al. (2018)

Keeley a Generous (2017) 4]
Nakazato et al. (2018)

Generous a Keeley (2014)

Generous a Keeley (2021) %]
Keeley a Generous (2015)

Keeley a Baldwin (2012)

Keeley et al. (2014)
Wittenberg-Lyles et al.
(2012)

Zdroj: autorka
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NejzastoupenéjSim tématem v analyzovanych ¢lancich jsou oblasti komunikace (n =
27). Nasleduje pocetni zastoupeni dopadii urcitych podob komunikace (n = 19) a faktory
(n = 18), které komunikaci ovliviuji. Z hlediska zastoupeni témat jsou na poslednim
misté charakteristiky komunikace a pojmenovani roli v komunikaci (n = 9). Zadny ¢lanek
neobsahoval témata vSechna a bylo by tedy mozné fici, Ze zadny u ¢lankt neni souhrnné
zaméten na vSechny aspekty komunikace v rdmci rodiny, v niz umira jeden z jejich ¢lenti
a kde je zaroven Cerpana paliativni péce. Jednotlivé obsahy téma jsou piedstaveny
v nasledujici kapitole. S ohledem na relativné velké mnozstvi zdroji nejsou
v nasledujicim textu vyuzity vSechny zdroje. Citace a parafraze jsou vybirdny z téch,

které nejlépe danou oblast ilustruji.
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4. 4 Obsahy identifikovanych témat

Jak jsem jiz vySe uvedla, identifikovala jsem v textech celkem pét témat, kterd se
vénovala komunikaci v rdmci rodinného systému. Jak je ziejmé, témata se dotykaji jak
téch, ktefi komunikuji (definovani a popis roli), tak obsahli komunikace, stejné jako
faktorti, které ovliviiuji pribéh komunika¢niho aktu. Zatimco v tabulce €. 5 jsou
identifikovana témata vici jednotlivym ¢lankGm, v tabulce 6 (niZe) jsou popsana témata
a dil¢i témata, ¢i sub-témata, které bylo mozné v jednotlivych ¢lancich identifikovat, a
jejich zakladni charakteristika. Tabulka 6 tak slouzi jako pfehled hlavnich zjisténi
predkladané prace z hlediska stanovanych cili 1) a 2) — viz kap. 3. 1.

Tabulka 6: Identifikovana témata a sub-témata

Téma Sub-téma Zakladni charakteristika
Oblast komunikace EOL / death talk Sdéleni faktu umirani
Témata pribéhu umirani a | Komunikace souvisejici s priibéhem 1écby,
dobré smrti pranim pacienta a rodiny a s pfanim ohledné
podoby umirani / imrti
Vztahova témata Komunikace o lasce, identité, spiritualité, prani

na obdobi po umrti, obtiznosti ve vztahu a
kazdodenni promluvy (everyday talk)

Dopady komunikace Pozitivni dopady pted Cast&jsi vyskyt dobré smrti (vysii kvalita
umrtim umirani) a dobré péce (end-of-life-care)
Pozitivni dopady na Mensi vyskyt komplikovaného truchleni
truchleni
Negativni dopady pted Zhorseni kvality zivota vlivem sdileni prozitkt
umrtim
Faktory ovliviujici Obecné faktory Ovlivnéni komunikace nastavenim a zptisobem
komunikaci komunikovani pted diagnostikou.
Specifické faktory Faktory specificky vztazené k situaci a faktu
umirani.
Charakteristika Dané zménou zdravotniho | Postupné uvadani obsahu a rozsahu
komunikace stav komunikace spolu s progredujici
symptomatikou a zménami na télesné Grovni.
Dané percepci situace Snaha pfebirat rozhodovani o zptisobech

komunikace a obsazich tak, jako by si to
nemocni nemohli rozhodnout sami (pseudo-
surrogacy / pseudondhradni matefstvi).
Komunikace jako vice emocni.

Role v komunikaci Role v rodinné Rozliseni pozic Manazer, Partner, Dopravce a
komunikaci Samotat

Zdroj: autorka
Téma oblasti komunikace

Pokud se v ¢lancich objevilo téma oblasti komunikace, pak se ¢asto objevovalo jako vycet

riznorodého zaméteni komunikace v situacich od zahajeni paliativni péce do doby timrti
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pacienta / €lena rodiny. Jednotlivé oblasti komunikace by bylo mozné roztadit do tii
obecnéjsich ¢asti. Prvni se tyka specifického zaméfeni komunikace na umirdni a imrti,
tzv. death talk (Black a Helgason, 2018), ¢i EOL komunikace (Lyon et al., 2019). Druhou
oblasti jsou témata tykajici se pribc¢hu umirani a kontextu tzv. dobré smrti (Wallace,
2015; Lewls et al., 2018 aj.). Posledni oblasti jsou pak témata, kterd je mozné oznacit za
vztahov4, a to vztahova mezi pacientem a jeho blizkymi, rodinou (Generous a Keeley,
2014; Keeley a Generous, 2017; Nakazato et al., 2018).

Prvni oblast, kterou jsem v ndvaznosti na analyzované zdroje vySe oznacila jako
EOL komunikace, se tyka zverejnéni smrtelné diagnosy a prognozy v ramci blizkych
osobnich vztahu (...) mezi pacientem a témi, které ma rad. Zda-1i je toto zvefejnéni
realizovdno pacientem samotnym, nebo odborniky bud’ z organizace, kterd zajistovala
diagnostiku, ¢i specializované paliativni organizace, neni z hlediska identifikace, zda se
o EOL komunikaci jednd nebo ne, podstatné. Podstatnym je pravé akt samotného
zvetejnéni a tim paddem také vneseni tématu smrti do rodinného systému (Githaiga a
Swartz, 2017; Black a Helgason, 2018, s. 1).

Druhd oblast (sub-téma) identifikuje jako podstatnou oblast v rdmci komunikace
v rodin€ jednak prabéh poskytovani péce a také predstavy o tzv. dobré smrti (good death).
Prvni zminénd Cast se tykd nejen potieb pacienta v priibéhu 1éCby, ale také potieb
samotnych pecujicich, resp. ostatnich ¢lenii rodiny, samotného priibéhu paliativni péce
jako takové a také rozhodovéani a komunikace o rozhodovani ohledn¢ DNR (do-not-
resuscitate order) — tedy o postupu zdravotnického persondlu v situacich, ve kterych
pacient piestane dychat, ¢i mu prestane fungovat srdce. DNR pak znamena4, ze zdravotnici
nebudou provadét kardio-pulmondlni resuscitaci (Ellington et al., 2013; Gonella et al.,
2019). Gonella et al. (2019) pak k tématu pribéhu lécby, a prfedev§im podoby umirdni
podotykaji, ze realnéjsi vliv (z hlediska praktické realizace ptani pacienta) ma sepsana
domluva o pribéhu umirdni. Podotykaji, ze pouze Ustni domluva pak casto, byt je
vykomunikovana dobfe, neni realizovana, ¢i je realizovana jinak a jako takova nema pfilis
velky vliv na kvalitu umirani.

Oblast dobré smrti je pak vnimana jako takova oblast komunikace, v niZ jsou
popisovany a vyjadfovany komponenty pfani ohledné umirdni. Tedy pfedevSim miry
kontroly ohledn¢ rozhodovani (kde se tato oblast propojuje s tématem DNR), blizkosti /
pritomnosti ostatnich ¢lent rodiny, mista imrti (Malhotra et al., 2012; Yamaguchi et al.,

2017; Lewis et al., 2019; Sofronas a Wright, 2021). Sofronas a Wrigh (2021, 7)
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upozoriiuji na sdilenou pfedstavu o tom, ze dobrd smrt znamend smrt, kterd je
bezbolestnad, klidnd a pokojna, pti niz jsou s umirajicim ti, kterym na pacientovi zalezi.
Na druhou stranu ale Malhotra et al. (2012, 253) upozoriiuje na to, ze dobra smrt je spise
kontextove specifickd. V tomto ohledu je pak spiSe nez jednoznacnou kategorii né¢im, co
je potfeba komunikovat i s ohledem na individuélni a kulturni preference. Stejné tak
Black a Helgason (2018) zdlraznuji, ze neni jenom jedna spravna ¢i korektni odpoveéd
na otazky po tom, co je to vlastné¢ dobra smrt. Do této oblasti by bylo mozné zatadit i
komunikaci ohledné¢ emoci a stresu pecujicich. Clayton et al. (2014) ve své studii
vénované komunikaci v domacich hospicich upozoriiuji na to, Ze stav a zazivany distres
pacienta Casto velmi ovliviiuje kvalitu Zivota a zazivany distres pecujicich. Poukazuji ale
na to, ze na své emocni prozivani nejsou casto tito pecujici dotazovani a nebyva
pfedmétem komunikace. Zaroven ale zdiraziluji, Ze feSenim neni sdilet vSechno a vzdy,
protoze sdileni pociti muize vést také ke zhorSeni well-being u téch, kteti jsou do
komunikace, do sdileni emoci, zapojeni.

Vztahova témata, jakoZto posledni sub-téma oblasti komunikace (viz tab. 6) v sobé
ve velké mife obsahuji oblasti komunikace identifikované na zdkladé¢ vyzkumi
realizovanych Maureen P. Keeley a Markem A. Generous s dal$imi spolupracovniky. Ti
se ve svém vyzkumu zamétovali na komunikaci v ndvaznosti na podporu vztahové vazby
(relational bond) mezi umirajicim a jeho blizkymi. V tomto sméru zkouméni pak
identifikovali nasledujici oblasti, na néz se verbalni, ale i neverbalni komunikace
zamé&fovala: a) zpravy o lasce, b) zpravy o identité, ¢) zpravy o spiritualité, d) kazdodenni
promluvy a rutinni interakce, e) rozhovory o naro¢nych aspektech vztahu a f) pfani na
obdobi po umrti. Autofi také identifikovali oblast komunikace vztahujici se k umirani a
dobré smrti, ta je ale zafazena do sub-tématu vySe. Zpravy o lasce (a) obsahuji takova
vyjadieni, kterd se vazou na zddraznéni kladného vztahu k umirajicimu, resp. mezi
umirajicim a blizkymi lidmi, a to jak verbalng, tak neverbalné¢ ve smyslu polibku,
pohlazeni atp. Zpravy o identité (b) jsou ty ¢asti rozhovort, které se obraceji k hodnotam
a postojum umirajiciho. Jednim z diskutovanych divoda je ptedpoklad, ze umirani
blizkého c¢lena rodiny vyvolava vétsi nebo mensi otfesy v identité ostatnich a timto
zaméfenim komunikace se s témito otfesy chtéji blizci vyrovnat. Nekdy je z oblasti a) a
b) vycleniovana oblast sdileni historii, tedy v podstaté¢ vzpomindni na spolecné zazité
chvile a situace (Keeley et al., 2014). Zpravy o spiritualité (c) se tykaji duchovnich obsahti

existence umirajiciho i rodiny a to tam, kde je tato oblast pro zivot jedince, ¢i rodiny
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podstatnd. Autoii poukazuji na to, zZe se Casto komunikace tohoto druhu zaméfuje na
pfedstavy o posmrtném Zivoté. Kazdodenni promluvy (d) jsou ty ¢asti komunikace, které
se vztahuji ke sdileni novinek a aktivit, zapojovani do béznych ¢innosti a komunikace o
nich, ale také spolecné ¢teni knih, ¢i vSedni klaboseni a tlachani (Generous a Keeley,
2014, s.261). Rozhovory o naro¢nych aspektech vztahu (e) se odehravaji mezi umirajicim
a jeho blizkymi ve vztahu k situacim, které v obdobi ptfed diagnostikovanim zavaznosti
nemoci ohrozovaly vztah jako takovy. Posledni zde zminéna oblast (f) pak obsahuje ty
casti konverzace, které vyjadiuji prani pacienta ve vztahu k budoucnosti po jeho umrti,
napft. deklarovani pfani o vyssi mife zapojeni déti do domacich praci (Keeley a Baldwin,

2012; Generous a Keeley, 2014; Keeley a Generous, 2015; Generous a Keeley, 2021 aj.).

Téma dopadit komunikace

Druhym nejpocetnéj$im tématem jsou identifikované, ¢i zminéné dopady komunikace,
kterd probihd mezi umirajicim a ¢leny rodiny. V textech jsou zpravidla zmifiovany spiSe
pozitivni dopady dobfe zvladnuté komunikace, a to jak pro obdobi pfed imrtim pacienta,
tak obdobi po timrti (dopady na truchleni). Podpora komunikace je obecné vnimana jako
pfinosna. A to nejen s ohledem na diskutovani témat, ktera jsou zminéna vyse, ale také
s ohledem na kohesi a adaptabilitu, kterd umozni pdriim a rodinam sdilet mezi sebou
navzajem menici se potreby a preference (Wanf et al, 2021, s. 2). Zmiflovany jsou ale
také, byt spofe, negativni dopady komunikace a sdileni v rdmci rodiny. Vcasna EOL
komunikace umoziluje ziskat pro rodinu dostatek Casu ktomu, aby mohly byt
diskutovany podstatna dalsi témata, a to jak plan péce, tak pfedstavy o dobré smrti (tedy
podstatné oblasti EOL), tak ostatni oblasti komunikace (odpusténi, ujiSténi o kvalité
vztahu atp. — viz vySe téma oblasti komunikace). Samoziejmé v situacich, kdy rodinna
situace takovy druh sdéleni neznemoznuje proto, ze jsou vztahy vrodiné zasadné
negativné ovlivnény a sdéleni diagnosy by zhorSilo kvalitu Zivota a umirdni pacienta.
Véasné sdéleni diagnosy umozni také ptipravu na obdobi truchleni (Black a Helgason,
2018). Wallace (2015) upozoriiuje na to, Ze v rodinach, kde se komunikuje o umirani a
s tim spojenych potiebach, je Castéji rodina také zapojena do rozhodovani o povaze 1écby
a Castgji jsou uzavirany DNR kontrakty. Yamaguchi et al. (2017, s. 25) na obecné roviné
poukazuji na to, ze participace v diskusich ohledné¢ umirani a imrti vede k tomu, ze pak
umirajici pravdeépodobnéji dostanou jimi preferovanou péci. Ve své kvantitativni studii

pak dochazeji k zavéru, ze rodiny, v nichZ probiha komunikace ohledn¢ umirdni a konce
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zivota maji mensi vyskyt depresivni symptomatiky, umirajici maji vyssi kvalitu umirdni
a jiz zminénou vyssi kvalitu péce. Stejné tak je v komunikujicich rodindch mensi vyskyt
komplikovaného truchleni v dobé po tmrti ¢lena rodiny. Guo et al. (2017) kvalitativné
zkoumali dopady podpory komunikace pomoci iPadi a notebookl mezi pacienty a jejich
rodinou v pfipad¢ hospitalizace. Zjistili, Ze takto podporovana komunikace je ocefilovana
proto, Ze se zvySuje subjektivni pocit podpory, propojenosti mezi pacientem a rodinou,
ale také pocit kontroly nad Zivotem a zvlddani béznych ukold. Nakazato et al. (2017)
zjistili, ze v rodinach, ve kterych se Cast&ji vyjadfuje v ramci komunikace vdécnost a
laska, dochdzi také k Castéjsimu hledani cest, jak si odpustit komplikované ¢i jinak
naro¢né situace. To pak vede k mens$i mife uzkostnosti a k lepSim copingovym
(vyrovnavacim) mechanismiim. Pozitivni vliv sdileni stavu a priibéhu 1écby potvrzovaly
1 déti, a to ztoho thlu pohledu, Ze si nemusely domyslet situaci a pfi¢iny jednani a
chovani dospélych (Fearnley a Boland, 2019).

Byt je podpora komunikace spiSe vniméana a hodnocena jako pozitivni, Margaret
Clayton et al. (2014, s. 312) jak jiz bylo vySe napsano, upozorniuji také na to, ze sdileni
stavu pacienta a jeho prozitkli miiZze zvySovat stres u pecujicich osob. V tomto slova
smyslu mluvi o ,,zhorseni emocni pohody*. Keeley a Generous (2017) pak identifikuji
mozné napéti v komunikaci, kterd se odvijeji od zvaZzovani, nakolik tedy emoce
vyjadiovat a také nakolik byt obecné v komunikaci otevieny, ¢i zda je lepSi nckteré
aspekty Zivota a péCe zatajovat. V rdmci tohoto napéti mluvi o chronemickém tlaku
(Keeley a Generous, 2015, s. 378), tedy o vnimani ubytku ¢asu, ktery rodina mé nejen
pro komunikaci s umirajicim. Tento chronemicky tlak pak v komunikaci zplsobuje
napéti ¢i dilemata mezi otevienosti a uzavienosti v komunikaci, véetné sdileni nebo

nesdileni emoci.

Téma faktorii ovliviiujicich komunikaci

Jeden z faktort ovliviiujicich podobu komunikace jsem piedstavila jiz vySe v pfedchozim
odstavci v ndvaznosti na dilema otevienosti a uzavienosti v komunikaci, o kterém referu;ji
Keeley a Generous (2015). Chronemicky tlak je mozné zatadit do faktori, které ovliviiuji
komunikaci specificky s ohledem na situaci umirdni. Gonella et al. (2019, s. 2141) pak o,
byt jej takto nepojmenovavaji, chronemickém tlaku v podstaté referuji také. Poukazuji
ale na potfebu vyporadat se s timto faktorem co nejdiivéj$im zah4jenim komunikace o,

pro pacienta a rodinu, diillezitych momentech. Doslova k tomu podotykaji: nase vysledky
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podporuji potiebu zapocit s EOL komunikaci co nejdrive (...), protoze rodinni pecujici
potrebuji cas k pochopeni a akceptovani EOL, po ktrém muze byt aplikovan paliativne-
orientovany pristup. Lewis et al. (2019) pak upozoriiuji na vliv kultury, kterd smrt jako
takovou, lidové fec¢eno, schovava pted zraky jednotlivcii. To autofi vnimaji jako faktor
komplikujici otevienou komunikaci o umirdni. Na vyhybani se komunikaci o smrti a
umirani z kulturnich divod upozoriiuje 1 Keeley (2017). Z hlediska chronemického
tlaku se také ukazuje, zZe ¢im vice se blizi doba Gmrti ¢lena rodiny, tim méné se lze
vénovat obsahiim komunikace do celé jeji Sife, a to z divodii bolesti a zhorSeni
kognitivnich funkei, které ovliviiuji schopnost komunikovat jako takovou (Keeley a
Generous, 2017). Githaiga a Swartz (2017) popsaly pfi¢iny ovliviiujici mensi miru
komunikace o tématech spojenych s umirdnim a smrti. V radmci svého kvalitativniho
vyzkumu takto identifikovaly potiebu udrzet nadéji, péci o emocni pohodu a vylu¢ovani
obtiznych témat z konverzace, které souvisi ale nejen specificky s EOL, ale také
s obecnou charakteristikou komunikace (tedy jak se o obtiznych tématech komunikovalo
jesté pred zahajenim paliativni péce). Specifickym faktorem je pak také pro pacienty a
rodiny Casto nejasnd 1é€ebna terminologie a to, co danad terminologie znamena pro
potencialni jednani / chovani jak pacienta, tak ¢lent rodiny. V tomto ohledu Francois et
al. (2017) popsali vzniklé nejasnosti ohledné obratii jako: dostate¢na hydratace pacienta,
management bolesti, ¢i podavani morfinu.

Mowll et al. (2015, s. 1385) popisuji strukturovany zplisob komunikace pomoci
Patient Dignity Inventory (25 poloZzek zamétenych na ne/zvladani roli a tkold a na
emocni prozitky spojené s umiranim). V ramci jejich studie dévali tento néstroj pariim a
nasledné se doptavali na to, jak vzajemné vypliiovani dotazniku ovlivnilo komunikaci.
Krom jiného se respondenti shodovali vtom (tvrdi autofi), Ze struktura umoznila
specificky muzim 1épe komunikovat o dané oblasti, protoze komunikaci v podstaté
strukturovaly polozky dotazniku. Autofi k jejich tvrzeni ptfikladaji data zrozhovort.
Jeden zde pro dokresleni tvrzeni uvadim: V bézné komunikaci (mij muz) neprijde a
nezacne o tom mluvit. Prosté je zticha. Podobnou techniku v rdmci komunikace o
rozhodovani popisuje také Jane Maire Cioffi (2017, s. 3). Autorka popisuje techniku
wSesti myslicich klobouku*. Klobouky maji riiznorodou barvu a zaméiuji se na rizné
oblasti rozhodovani a komunikace. Modry klobouk ovliviiuje aktivitu, bily znamena

zamé&feni se na informace, Zluty znamend zaméfeni na pozitivni aspekty Zivota (na ty
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aspekty situace, které se zvladaji), Cerveny znamend zameéteni na emoce, ¢erny znamena
zaméfeni se na rizika a zeleny zaméfeni na kreativni premysleni nad situaci.

Keeley (2017) ovSem stejn¢ tak popisuje vliv onéch obecnych faktort, které
nesouviseji s tématem umirani jako takovym. V tomto ohledu popisuje faktor nabozenstvi
a spirituality. S ohledem na kontext USA sd¢luje, Ze umirajici maji ¢asto potfebu mluvit
o nabozenskych, nebo obecnéji feceno duchovnich, tématech. Ve chvili, kdy se druzi lidé
v interakcich neciti ve vztahu k tomuto tématu komfortn¢, mohou se vyhybat konverzaci
jako takové, pfipadné pouze duchovnim tématim. Tato tématika ale mize byt pro
umirajiciho zasadni. Mezi obecné faktory je také fazeno nastaveni komunikace uvniti
rodinného systému, které bylo nastaveno jiz pfed samotnou diagnosou smrtelné nemoci.
A to pfedevsim s ohledem na jiz zminéna pravidla komunikace o obtiznych situacich
(Githaiga a Swartz, 2017), ale také s ohledem na miru otevienosti v komunikaci a miru
obvyklosti sdileni a nasledného zachazeni se soukromymi informacemi (Keeley a

Generous, 2017).

Téma charakteristik komunikace a roli v ni

S ohledem na relativné malo pocetné zastoupeni téchto témat a také s ohledem na jejich
obsahovou charakteristiku (v podstaté ¢asto pouhé zmifiovani roli jako takovych) popiSu
tyto dvé témata spolecné. Pomineme-li samotné téma smrti a umirani, které jednoznacné
charakterizuje komunikaci, je o charakteristikdch komunikace referovano s ohledem na
dvé oblasti. Prvni je charakterizovani komunikace jako postupné upadajici vlivem
progrese onemocnéni a zhorSovani kognitivnich schopnosti a dovednosti (Keeley a
Generous, 2017; Sofronas a Wright, 2021). Druhé je pak charakterizovani komunikace
jako té, ktera je vice emocni (Ellington et al., 2013) a po oznameni diagnosy spiSe poklesa,
byt je nékterymi vnimana jako zlepsent jejich jiz tak dobré komunikace (Mowll et al.,
2015, s. 1386). To by také mohlo naznacovat dilezitost nastaveni komunikace v ramci
rodiny pfed onemocnénim pacienta. Krom¢ této charakteristiky se objevuje popis
komunikace jako snahy vylepsit, ¢i pozitivné ovlivilovat vztahy mezi pacientem a rodinou
1 jejimi Cleny navzdjem (Yamashita et al., 2017). Posledni charakteristikou, kterou je
popisovana komunikace jako takova, je pseuodndhradni mateistvi (pseudo-surrogacy).
To je charakteristické pfebiranim aktivity za pacienta / umirajiciho, a to i v rdmci
komunikace s pfedpokladem, Ze v n€kterych ohledech jiz rozhodovat umirajici nemtze

(Mazer et al., 2014).
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Z hlediska roli, kromé pojmenovani odborniki identifikaci profese, se k rolovému
rozliSeni vztahuje v podstaté nejvice prace Elaine Whittenberg-Lyles et al. (2012, s. 5).
Autofi rozliSuji ¢tyfi role v komunikaci, které se také odvijeji od miry komunikovani a
miry vyzadované konformity v rodiné. Manazer je dominantni rodinnou figurou, ktera
vyrazné ovlivituje komunikaci jak uvniti rodiny, tak smérem k institucim paliativni péce.
Dopravce se projevuje snahou minimalizovat (odklonit, odvézt pozornost) dopady
nemoci na pacienta a rodinu. Partner zastdva pozici komunikujici osoby, ktera zaroven
respektuje rozdilnost moznych nazort, tedy nevytvari tlak na konformitu. Samotéiska
pozice je charakteristickd malou komunikaci a malou kohezi, takze je v podstaté

vysledkem osaméni a umenSovani kontakt uvnitt rodiny.

42



5. Interpretace zjiSténi a diskuse

V této Casti prace se zaméetfim nejprve na interpretaci zjisténi z hlediska témat a jejich
obsahti. Nasledné nastinim mozné dopady, ¢i spiSe inspirace, pro praktickou realizaci
paliativni socialni prace v ¢eském kontextu. Posledni ¢ast paté kapitoly bude vénovana
doporucenim pro mozné rozvijeni tématu jak v rdmci dal$i mozné podrobné;si prehledové

staté, tak v rdmci vyzkumu.

5. 1 Interpretace a diskuse zjisténi

Cast interpretace bude mit dvé &asti. V prvni se vénuji zakladnimu reflektovani zjisténi
(napInéni a podobé& naplnéni cild je vénovana ¢ast Zavéru — viz dale), v druhé vztdhnu
zjisténi ke kapitole 1. 3, tedy k tomu, zda zaméteni zahrani¢nich vyzkumi pokryvé néjak
oblasti kompetenci tak, jak jsou v paliativni socialni praci definovéany.

Z tabulky 6 a textu kapitoly 4. 4 je mozné vyvodit, ze je téma komunikace
v rodinném systému relativné dobte (byt, jak piSi dale v ndvaznosti na nékteré autory a
autorky, stale pod-dimenzovang) zastoupeno, tedy co do oblasti, které jsou zkoumany.
Texty popisuji jak oblasti komunikace, tak dopady komunikace, tak faktory, které
komunikaci ovliviiovat mohou. Z hlediska ptedstav o tom, jak komunikace probih4, tedy
z hlediska samotnych charakteristik komunikace, jsou texty dostupné také, ale je jich
podstatné méné oproti tém, které se vénuji pfedchozim tfem tématim. Stejné tak to
mizeme fici o mapovani roli v rdmci komunikace v rodinném systému.

Pokud bych chtéla néjak ona zjiSténi, kterd jsou tedy realizovana na ¢asto rozlicnych
vzorcich a bez ukotveni v konkrétni teorii (viz dale a s vyjimkou praci autorského
kolektivu kolem Keeley a Generous), pak by bylo mozné fici, ze se jednd o pomérné
komplexni systém, na némz se podili jak ptivodni rodinné vzorce a pravidla komunikace,
tak kulturni doporuceni / pravidla o tom, jak a zda viibec komunikovat o smrti, stejné jako
zdravotni stav pacienta a role, které ve vztahu k situaci umirani a péce zastavaji jednotlivi
Clenové rodiny (Manazer, Partner, Dopravce a Samotai). Byt by bylo mozné
komplexnost predpokladat, zd4 se mi jako vhodné zdlraznit pravé tyto konkrétni podoby
urcitého teoretického modelu komunikace, ktery by Sel na zaklad€ zjisténi takto vytvofit
(viz obr. 3).

Z hlediska rozliSeni oblasti, které v komunikaci popisuje Zatloukal (2013) jsou vice

zkoumany vlastné jen ony systémy presvédceni (tedy pravidla a role) a pak ptipadné také
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z hlediska obsahi komunikace ona chovani a vzdjemné pusobeni. Méné se jiz vi o
osobnostnich charakteristikdch ¢lent rodiny a toho, jak ovliviiuji obsahy i pribéhy
komunikace. JenZe ono rozliSeni, které Zatloukal nabizi, neni néjakou konkrétni teorii, ¢i
teoretickym uchopenim komunikace. A toto plati i pro analyzované studie. S vyjimkou
rozvijeni a zkoumani tématu u Keeley, Generous a kolegt (viz dale) a s vyjimkou textu
publikovaného Wittenber-Lyles et al. (2012), ktery se opird pravé o FCPT (Family
Communication Patterns Theory, Teorie rodinnych komunikacnich vzorct — viz kap. 2.
2), se vyzkum neopird o n¢jaky konkrétni teoreticky ramec komunikace uvnitf rodiny,
jako je napf. ten, jejz zminuji a rozpracovavaji Koerner a Fitzpatrick (2002). To by mohlo
pfispivat k pomérné nesnadnému interpretovani vysledkli vyzkumi mezi sebou. V tomto
slova smyslu je tedy i navrzen teoreticky popis komunikace (obr. 3) s jistou mirou

obezietnosti.

Obrazek 3: Proces komunikace — teoreticky model

Voditka o komunikaci o smrti

L dana kulturou J
Pavodné nastavena pravidla Témata smrti, ’
komunikace péce a umirani
- sdileni
- koheze Vzahova témata
- konflikty a "everyday talk"

AN

Pseudonahradni mat|
Role:

- Manazer

- Partner

- Dopravce Zdravotni
- Samotar stav

pacienta

Zdroj: autorka

Zaroven je ale mozné fici, ze se krom¢ autorského kolektivu spojeného s Maureen

Keeley a Markem Generous komunikaci uvnitt rodinného systému nezabyva cilenéji
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urcitd skupina védct / védkyn — tedy jevi se to tak s ohledem na pocty ¢lanki jednotlivych
autorek a autorti. Zminény autorsky kolektiv je prezentovan osmi texty, coz ¢ini prakticky
pétinu (21,6%) vSech zatfazenych textl.. Jako autorska skupina na toto téma publikuji
(tedy v mnou zvoleném c¢asovém rozsahu od roku 2012) od roku 2012, posledni jejich
publikace vySla vroce 2021. Komunikaci jako takovou se pak, spolu s dalSimi
spolupracovniky, zabyva také Lee Ellington. Ten se ale vénuje primarné¢ komunikaci
v kontextu nemocnicnich zafizeni, v némz hraje urcitou roli také komunikace uvnitf
rodinného systému. To by mohlo naznacovat, ze neni k dispozici soustava znalosti, kterd
by se v tomto tématu zdmérn¢ budovala urcitou skupinou védct a védkyn.

Ve vztahu ke kompetencim paliativnich socidlnich pracovnikd, které jsem popsala
vkap. 1. 3 a 1. 4 (tedy jak v zahrani¢nim, tak ceském prostifedi) je mozném vnimat
pfinosnost informaci v analyzovanych ¢lancich predevsim s ohledem na posouzeni uvnit
interdisciplinarnich tymt, pokud by soucast takového posouzeni byla také komunikace
vroding¢ (tradice komunikace, pravidla komunikace a vnimané kulturni faktory
ovlivityjici komunikaci), roli advokata pro rodinu a ovétovani jazykové srozumitelnosti
(pfedevsim s ohledem na odbornou terminologii, ¢i nepochopeni obsahu a vyznamu toho,
co fikaji zdravotnici), pojmenovani zajmi jednotlivych c¢lenli rodiny (s ohledem na
prozkoumani moznych témat i s ohledem na poznatky o potiebé v€asné komunikace).
Zajimavou je vtomto ohledu celd Kulturni oblast kompetenci, na kterou je sice
upozoriiovano, ale v samotnych textech neni nikterak specifikovana (Glejchen et al.,
2018). Z hlediska ceského kompetencniho profilu, ktery na zakladé zkuSenosti
s vykonem socidlni prace v paliativnim teamu Motolské nemocnice v Praze navrhuji
Benesova et al. (2021) by zjiSténi bylo mozné vyuzit vyhradné v oblasti kompetence
zaméfovani se na vztahovou rovinu a v rdmci krizov¢ intervence.

V obou oblastech mohou byt znalosti o tématech, ktera jsou zminovana (a ktera lze
o¢ekavat také v ramci situace pacientii a rodin v paliativnich sluzbach v CR), stejné jako
o rolich komunikace a vztahovani z4sadni. Pokud by napf. socialni pracovnik dokazal
identifikovat, ze se vradmci role vrodinné komunikaci v situaci umirdni jednd o
Dopravce, mohl by zvazovat intervence smérem k podpofe komunikace, pieneseni
odpovédnosti a zatéZe také na dalsi cleny systému péce o pacienta, coz nutné nemusi byt
jen rodinni piislusnici. V kompeten¢nim profilu, ktery navrhovala SvatoSova (2010) by
byly zde prezentované zjisténi asi vice vyuzitelné s ohledem na akcentovani intervence

identifikovani potfeb pacienta, tak rodiny. Identifikovani komunikace jako oblasti, ktera
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mize ovlivilovat jak potfeby samotné, tak miru jejich komunikovani, by pak mohla byt
zasadni. Samoziejmé pokud vychazime z pifedpokladu, Ze socidlni pracovnice / pracovnik

maji vychézet pii své praci také z obecnéjSich znalosti o cilové skupiné.

5. 2 Mo:né inspirace pro vykon paliativni socidlni prace v CR

Nize v textu se budu vénovat nejprve doporucenim, které mohou byt aplikovany do praxe.
Az nésledné vztdhnu zjisténi k profilu paliativni socidlni préace, které jsem uvedla
v kapitolach 1.3 a 1.4. Jest¢ pred tim ale na okraj uvedu, Ze se v nckterych textech
objevovaly také zminky o potencidlnim konfliktu mezi poskytovateli sluzeb a nékterymi
Cleny rodiny. Pravé tato oblast potencidlnich konflikti mezi jedincem a prostfedim
organizace poskytujici paliativni péci by bylo logickym mistem intervenci socidlni prace.
Tedy pokud bychom vychazeli z toho pojeti, které vnima jako specifické pro socidlni
praci to, Ze se zamétuje na kvalitu interakce mezi jedincem a prosttedim (Navratil, 2014).
Ale ted’ zpét k jednotlivym moZznym doporuc¢enim. Doporucenti, které by bylo mozné
formulovat na zaklad€ analyzovanych texti pro vykon paliativni socialni prace, uvadim
nize v bodech. Jsou rozd¢leny do tii obecnych f4zi — mapovani a domluva kontraktu, dalsi
spoluprace a ukoncovani. Doporu€eni pro mapovani a dalsi spolupraci jsem mohla vice
identifikovat v analyzovanych textech. Inspirace pro oblast uzavirani spoluprace jsem
pak spiSe vyvodila.
Faze mapovani a domlouvani kontaktu

e Piikontaktu s tim, kdo sluzby objednava, a s tim, kdo je informovén o zhorSujicim
se stavu pacienta (pokud to neni pacient sam), mapovat moznost co nejcasnéjSiho
sdéleni situace v rdmci rodinného systému (viz Githaiga a Schwartz, 2017; Black
a Helgason, 2018).

e Posoudit podobu vztahl v rodin€ a zvazit, které oblasti komunikace maji byt
podporovany, a které nikoliv (Black a Helgason, 2018), jinymi slovy identifikovat
mezery v komunikaci o tematech spojenych s koncem zivota (Mowll et al., 2015,
s. 1382).

e Identifikovat podobu komunikace jako jednu =z oblasti, kterd je soucasti
poskytovanych sluzeb paliativni socialni prace. Samoziejmé pokud je to mozné
s ohledem na pracovni ndplii socidlni pracovnice / pracovnika v konkrétnim

zafizeni.
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Faze spoluprace

Podpofit co nejv€asnéjsi EOL komunikaci mezi pacientem a jeho blizkymi, aby
jednotlivi ¢lenové rodiny méli co nejvice ¢asu na domluvu jak aspektt 1écby a
umirani (pfedstava dobré smrti), tak na ostatni oblasti komunikace (Black a
Helgason, 2018).

V névaznosti na to do oblasti mapovani a néslednych intervenci zakomponovat
také ovérovani, jaké dopady ma sdileni prozitki, situaci a potfeb a zda toto sdileni
spiSe situaci nekomplikuje, resp. nema negativni dopad na well-being (Clayton et
al., 2014)

Podpofit komunikaci o podob¢ dobré smrti — co by se mélo a nemélo stat, jakym
zpusobem se bude postupovat ohled DNR a podpofit také komunikaci o tom, Ze
je vhodné danou domluvu zachytit pisemné (Ellington et al., 2013; Lewis et al.,
2019; Sofronas a Wright, 2021).

Vénovat se identifikovani komunikaci o podob& vztahu a vyjadfovani lasky,
naro¢nych aspektech vztahu mezi umirajicim a ostatnimi ¢leny rodiny, zprav o
identité, spiritualité, ale také o kazdodennich situacich (Keeley a Baldwin, 2012;
Generous a Keeley, 2014; Keeley a Generous, 2015; Generous a Keeley, 2021).
Pokud by n¢jaké oblast v tomto ohledu vyraznéji absentovala, bylo by vhodné se
zaméfit na dodatecné zjisténi podoby komunikace o této oblasti pfed zahdjenim
paliativni péce a pfipadné podpofit jeji opétovné zapojeni do rozhovort.

Pfi obtizné komunikaci zvazit moznost zapojeni vice strukturovaného dotazovani
tak, jak to realizovali v rdmci jejich vyzkumu Mowll et al. (2015), ¢i Cioffi (2017).
V ptipadé hospitalizace, ¢i nemoznosti byt v kontaktu tvaii v tvar se pokouset
udrzet kontakt skrze moderni techniku, coz se z realizovaného vyzkumu ukazuje
jako vhodné (Guo et al., 2017).

Pocitat s rolemi v komunikaci tak, jak je formulovali Whittenberg-Lyles et al.
(2012) a oveétovat jejich dopad do komunikace, ale také na potencialni
vycCerpanost zastanct téchto roli, pfipadné kumulovani rozhodovani. A to i

s ohledem na zjisténi o pseudonahradnim matefstvi (Mazer et al., 2014).

Faze ukoncovani spoluprace

Identifikovat mozna nevyicena pfani, ¢i potfeby a podpofit rodinu / pozistalé

v pfipadné nasledné péci.
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e Zjistit, jak hodnoti poztstali probéhlou komunikaci a v ptipadé, Ze by ji nevnimali

jako dobrou, podporovat je v kontaktu se sluzbami pro pozistalé.

5. 3 Dalsi sméiovani vyzkumu v oblasti komunikace v rodindch v paliativni péci

Prvni doporuceni se tykéd v podstaté reflektovanych limiti pfedlozené bakalaiské prace
(kap. 3. 5). Domnivam se, ze pokud by kli¢ova slova pro vyhledavani texti byla rozsifena
také o ta, kterd reflektuji vztahovou rovinu rodinnych, ¢i parovych interakci a
copingovych mechanismii, mohlo by se rozsifit také povédomi o aplikovanych
komunikacnich strategiich, které z analyzovanych textl ziejmé zcela nebyly. Ale to, zda
by rozsifeni kli¢ovych slov vedlo k rozsifeni znalosti, zfejmé neni.

Druhé doporuceni se tyka zvolené metody. ProtoZe jsem si zvolila pro prvni pohled
do dané oblasti dostate¢né kvalitni literarni pfehled, nepracuji vysledky cilengji s tim,
jaky dopad ma volba cilové skupiny vyzkum a jaky dopad ma zvoleny postup vyzkumi
na samotnd zjisténi.

Treti doporuceni se pak tykd samotného rozvoje zkoumdéni tématu komunikace
v ramci rodiny. Celkovy pocet zafazenych textll (n = 38) naznacuje, ze je toto téma
vyzkumné relativné nedostatecné zastoupeno. Nedostatecné zaméfeni na komunikaci
uvnitf rodiny je misty v publikacich pfimo reflektovano. Pfitom o rodin¢ se, v rdmci tvah
odbornik1, ¢asto mluvi jako o druhém nebo dalSim pacientovi (Laryionava et al., 2018).
V jednom z textlh vyfazenych z divodu zaméfeni na komunikaci odbornikd, a nikoliv
uvniti rodinného systému je jako jedno ze dvou doporuceni pro budouci vyzkum
zminovano, ze je potieba se zamétit na dopad (podob komunikace) na fungovani rodiny
(Janvier et al., 2016, s. 576), jejiz soucasti je bezesporu pravé komunikace. Obdobné
novost tématu reflektuji také Ellington et al. (2018, s. 420), kdyz zdaraziuji relativni
nedostatek specificky zameéreného vyzkumu na komunikaci v ramci situaci domdci
hospicové péce (home hospice communication). To, co i v ramci zahrani¢nich vyzkumi
spiSe chybi (viz tab. 6) je zaméfeni na komunikaci mezi ¢leny rodinného systému mimo
interakce s pacientem, ¢i mimo situace spojené s paliativni péci. Navic v Ceském
jazykovém prostiedi pak vyzkumy zaméfené na podoby ¢i zmény komunikace uvniti
rodinného systému chybi prakticky zcela. Vyzkumy samotné by pak mohly byt zaméteny
bud’ na mapovani jednoho z tematickych celkt (viz tab. 6), ptipadné pak na subjektivniho

prozivani komunikace, ¢i také zmén v komunikaci.
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Z hlediska socialni prace jako oboru by vlastné bylo ale potieba zacit jesté z jiné
strany pohledu. A to definovanim a zkoumanim toho, co vibec v ¢eském prostiedi
znamena paliativni socidlni prace. Jaky obsah ¢innosti realizuji, resp. by chtéli realizovat,
socialni pracovnici napfi¢ riiznymi typy zafizeni. Clanek BeneSové et al. (2021) je

v tomto ohledu spiSe vyjimka.
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Zavér

V této bakalaiské praci jsem se zaméfovala na oblast komunikace v rodinném kontextu
v ramci paliativni péce. Specificky pak v kontextu paliativni socidlni prace. S ohledem na
relativni absenci odbornych (recenzovanych) textd v ceském jazyce jsem se rozhodla
realizovat dostatecné kvalitni literarni prehled (Aveyard, 2013) anglicky psané odborné
literatury, kterd by se tématem komunikace s ohledem na rodinny systém v kontextu
paliativni péce tykala. Pficemz i zde povazuji za podstatné upozornit na to, na co jsem
upozoriovala jiz v metodologické ¢asti prace, tedy, ze dostatecné kvalitni zde znamena
dodrZeni minimélnich standardd ptehledu ve smyslu urceni témat a jejich obsaht. Pro
uréeni struktury zjiStovanych obsahl jsem vyuzila zaméteni scoping review (Prasilova,

2021).

Kontext literarniho prehledu

Zjistované vystupy by meély byt inspiraci pro postupy prace socialnich pracovnikt
fungujicich v paliativnich, ¢i hospicovych tymech. Zatimco v zdpadnich zemich ma
hospicova péce, ¢i hnuti, tradici padesatiletou (Beresford et al., 2007; Head et al., 2019),
v Ceském kontextu byl nastup této formy prace sumirajicimi a jejich rodinou
zaznamenan vlastné az po roce 1989 (Jirasek a Veselsky, 2013). Zakladné by se cil
hospicové a paliativni pée mohl definovat jako takové zachazeni s nemocnym a jeho
blizkymi, ktery co nejvice zkvalitni Zivot a umirani nemocného (Mulkerin, 2011).

S ohledem na potiebnost uvazovat také nad rodinnou situaci umirajiciho je soucasti
zapadnich interdisciplindrnich paliativnich tymi (Small, 2001) a ¢im dal tim vic také téch
¢eskych, socialni pracovnice / pracovnik. V zahrani¢ni se o vykonu role socialni prace
v téchto zafizenich uvazuje jako o specializované paliativni socialni praci (Glajchen et
al., 2018). Byt jeji vymezeni neni ujednoceno, natoz pak v naSem kontextu, zda se, ze jeji
soucasti je také zvazovani povahy komunikace uvniti rodinného systému a jejiho dopadu
do poskytované péce, stejné jako do zivotni situace umirajiciho (Benesova et al., 2021;

Head et al., 2019; Svatosova, 2010).
Postup literarniho prehledu

Na zéklad¢ aplikace zvolenych kritérii vyhledavani textd (kli¢ova slova: end-of-life

communication®, ,,palliative care* a ,,family*, anglicky jazyk publikovanych texti a
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vydani mezi lety 2012 az 2021) bylo v Discovery Service JCU vyhleddno 492 texti,
z nichz bylo do kone¢né faze analyzy zatazeno 37. Zatazeni nebo nezatazeni prob&hlo na
zaklad¢ stanovenych kritérii, a to nejprve s ohledem na abstrakty ¢lankd a nasledné s
ohledem na jejich plni znéni. Pfi Cteni abstraktd byly texty vyfazovany z dalSiho
zkoumani jen v piipad¢, ze bylo zfejmé, Ze se netykaji zkoumaného tématu. Celkem 192
textll bylo vytazeno z divodu nedostateéného ptistupu (piistup bez plného znéni textu).
Tyto texty byly vyfazovany jesté pred reflexi abstraktt.

Pro praci jsme si vyty¢ila tii cile, kterymi jsem chtéla reagovat na absenci Cesky
psané¢ odborné literatury, kterd by se vénovala tématu komunikace nikoliv mezi
pacientem a odbornym personalem, ale mezi pacientem a jeho rodinou, resp. komunikace
uvnitf rodinného systému. Tyto cile jsem formulovala nasledujicim zplisobem:

1) Identifikovat témata anglicky psané zahrani¢ni odborné literatury vénujici se

komunikaci v kontextu rodiny v rdmci paliativni péce za doby zivota pacienta.

2) Popsat obsahy identifikovanych témat.

3) Vyvodit znich mozné implikace jak pro dal§i zkoumani tématu, tak i pro

paliativni socialni praci v ¢eském kontextu.

Hlavni zjisteni

V textech bylo identifikovano celkem pét tematickych celkt (cil 1), kterym byla
vénovana riznd pozornost. Nejvice bylo zastoupeno téma oblasti komunikace v situaci
poskytovani paliativni péce (n = 27). Za nimi nasledovaly témata dopadit komunikace (n
= 19), faktort ovliviiujicim komunikaci (n = 18) a nasledn¢ tématim charakterizovani
komunikace a roli v komunikaci (kazdé t¢éma n = 9). Krom¢ téchto témat jsem také
popsala mozné cClenéni terminologie z hlediska zaméfeni komunikace na EOL
komunikace a FCs komunikaci. Prvni oblast (EOL) se vénuje medicinskym aspektim
nemoci, umirani a poskytované péce, druhé (FCs) pak jakéhokoliv dal$iho tématu, které
je v ramci rodinného systému komunikovano.

Z hlediska obsahu jednotlivych témat (cil 2), ktery je pro ptehlednost zpracovan
kromé textu samotného také v tabulce ¢ .6, povazuji za (pro shrnuti) podstatné poukazat
na existenci chronemického tlaku (tedy pocitovaného zkracovani €asu na obsahy
komunikace), ktery souvisi nejen s ocekdvanym umrtim clena rodiny, ale také
s o¢ekavanym zhorSenim jeho kognitivnich dovednosti a schopnosti. To v analyzovanych

textech vede ke dvéma zakladnim tvrzenim. Na jedné stran€ k doporuceni smétujicimu
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k co nejdiivéjSimu sdéleni situace v rdmei rodinného systému, aby na obsahy komunikace
bylo co nejvice Casu. Na stran¢ druhé pak ale také k poukazani na tendenci né€kterych
blizkych osob umirajiciho pfebirat aktivitu a kontrolu situace za pacienta / ¢lena rodiny.
Tato tendence je v textech ozna¢ovana jako pseudonahradni matetstvi. ZjiStované obsahy
komunikace pak zahrnovaly jak samotné oznameni situace umirani (coz je podle mého
dost ocekavany vysledek vyzkumt), ale také rozhovory o povaze tzv. dobré smrti (tedy
o¢ekavani spojena s pritbéhem a podobou umirani). Stejné tak ocekévané byly obsahem
komunikace prib¢h 1écby a poskytované péce. U tohoto tématu bylo také poukazano na
potiebu hlidat srozumitelnost terminologie pomédhajicich odbornikii a také jejich
praktickych dopadl pro poskytovani péce piibuznymi pecujicimi osobami. Kromé téchto
specifickych oblasti komunikace pak byla v rodinach také zjisténa také komunikace o
béznych kazdodennich udélostech. V tomto slova smyslu se tedy zda, Ze zahrani¢ni studie
poukazuji i na to, Ze se bézna témata v komunikaci neztraceji. Dilezité misto mély také
rozmluvy o podobé vztahu (vyjadieni blizkosti, rozhovory o komplikovanych fazich ¢i
situacich vztahu a rozhovory o identité¢ — tedy co si pro sebe blizci odnaseji z toho, jaky
je a byl umirajici jako cloveék). Dobie zvladnutd (tedy subjektivné kladné hodnocend)
komunikace snizuje narocnost situace jako takové a zaroven se zdd, Ze pusobi jako
preventivni faktor budouciho komplikovaného truchleni pozlstalych. Faktory, které
dobré zvladdnuti komunikace ovliviluji, vychazi jak znastaveni komunikace pted
zahajenim paliativni péce (mira sdileni, mira vyZzadované koheze a zachazeni s naro¢nymi
situacemi v komunikaci), tak k tomu, jaké jsou obvyklé postupy komunikace o smrti
v kultufe, ¢i zroli, které jednotlivi ¢lenové zastavaji (Manazer, Partner, Dopravce a

Samotar).

Doporuceni pro ceskou paliativni socialni praci

Pro ¢eskou socidlni praci realizovanou v prostiedi paliativnich sluzeb z toho pak plynou
(cil 3) v podstaté tfi oblasti. Prvni oblasti je mozné doporuceni po obecném ovliviiovani
komunikace uvnitf rodinnych systémii tam, kde k tomu maji socidlni pracovnici a
pracovnice misto. Tato oblast by se mohla tykat v podstaté¢ jakéhokoliv vykonu role
socialni prace smérem k podpoie schopnosti formulovat a také piijimat (tedy nejen slyset,
ale také pochopit) pfani a potfeby druhych. Druhd oblast se dotyka paliativnich sluzeb
jako takovych ve smyslu kultivace a ovliviiovani spolecnosti z hlediska samotné

schopnosti a ochoté o smrti a umirdni mluvit. Tfeti oblast se pak tyka samotného
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poskytovéani sluzeb rodindm umirajiciho, které realizuji socialni pracovnici. V tomto
ohledu by ale doporuceni zaviselo na tom, zda budeme vychazet z popisu vykonu socialni
prace v paliativni péci, kterou popsala SvatoSova (2010), ¢i ztoho, jak jej popsaly
BenesSova etal. (2021). V prvnim piipadé (SvatoSova, 2010) je totiz na oblast komunikace
kladen vétsi diraz, nez u autorek druhé staté (BeneSova et al., 2021). Podle
kompeten¢niho profilu SvatoSové by tak bylo mozné doporucit vénovani se obsahiim
komunikace a pfedpokladim o komunikaci, a vyjasiovani potieb mezi pacientem a
riznymi socidlnimi prostfedimi vnimat jako zasadni. Podpora dobrého prubchu
komunikace a napliiovani reflexivniho zivotniho planu (Navratil, 2014), ¢i socialniho
fungovani (Musil a Jaklova Stfihavkova, 2020) je navic mozné vnimat pravé jako
specificitu pomdhani socidlni prace jako oboru a praktické cinnosti. Z hlediska
konkrétnéjSich doporuceni pak mohu poukazat na nasledujici.
e Sohledem na popsany chronemicky tlak a obsahy komunikace zjistovat a
ovétovat moznost co nejvEasnéjSiho zahdjeni komunikace tykajiciho se umirani.
A tuto komunikaci (EOL komunikaci) podporovat.
¢ Identifikovat spolu s pacientem a rodinou tzv. mezery v komunikaci (Mowll et al.,
2015, s. 1382) a zvazovat moznost jejich zaplnéni.
e Ovéfovat, zda sdileni prozitkd, ¢i potieb, nema negativni dopad na kvalitu Zivota
jednotlivych ¢lenti rodinného systému.
e Podpotit komunikaci o dobré smrti, a to véetné¢ zvazeni DNR.
e Zvazit moznost zapojeni strukturované komunikace napf. pomoci kloboukd, ¢i
pomoci dotaznikd, které se vypliuji ve vice lidech (Cioffi, 2017; Mowel et al.,
2015), ¢i dalsiho jiného néstroje (knihy, brozury atp.).
e Udrzovat kontakt i v dobé hospitalizace, ¢i v dobé, kdy z jiného diivodu neni
mozné udrzovat kontakt tvari-v-tvar, pomoci technologie (Guo et al., 2017).
e V piipadé nevyicenych nebo nedostatecné probranych témat a oblasti podpofit

rodinu v dob¢ po umrti blizkého, ve vyhledani navaznych sluzeb.

Limity prace a naplnéni cilu

Byt povazuji cile, tak jak jsem je formulovala, za naplnéné, povazuji za potiebné
upozornit na limity, které tato prace ma. I s témito limity se ale domnivam, Ze pro prvni
vhled do feSené problematiky se jednd o vystup dostacujici. Pfinos prace tak vidim

pfedevsim v onom pojmenovani a identifikovani témat a jejich obsahi, které je v ceském
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prostiedi nové (resp. nevim o praci, kterd by piehled informaci o komunikaci uvnitf
rodiny pfinasela). Rada bych, podle pribéhu obhajoby a podle doporuceni, kterd pii ni
zazni, na zaklad¢ této prace zpracovala ¢lanek do ¢asopisu Paliativni medicina, ktery se
oblasti paliativni péce zabyva, a rdda bych tak zjiSténé informace nabidla k Sirsi diskusi.

Limity plynou pfedevsim z disledkt zvolené metody. Pokud je cilem dostatecné
kvalitniho literarniho ptehledu (Aveyard, 2014) podat vstupni pohled do témat a jejich
obsaht s ohledem na urcitou oblast lidské existence, znamena to také, Ze je tim omezena
identifikace provazani jednotlivych popsanych témat s metodologii zatazenych textt.
Neni tedy mozné posoudit, jak moc jsou vysledky ovlivnény pouzitou metodologii
puvodnich autorek a autord zatazenych textd. Stejné tak pak neprobéhlo hodnoceni
kvality zatazenych textl, které realizuji systematické prehledy (Mares, 2013). To by ale
nebylo, s ohledem na moje znalosti, zcela dobte proveditelné. Limity plynou také z volby
vyhledéavace / databaze (EBSCO) a z volby slov. Je pravdépodobné, Ze by pii volbé Sifeji
zamé&fenych slov pro vyhledavani, ¢i vyhledavani v dalSich databazich, byl popsany obraz

komunikace bohatsi, ¢i komplikované;si.
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