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Komunikace sestry s pozustalymi v praxi

Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou komunikace, jejim rozdélenim
a komunika¢nimi bariérami. Vénuje se komunikaci s pozustalymi, zaméfuje se na péci

o0 pozustalé a popisuje reakce na bolestnou ztratu jejich blizkého.

Empiricka ¢ast bakalarské prace je zpracovana formou kvalitativniho Setfeni, metodou
dotazovani a technikou polostrukturovanych rozhovori s pfedem pfipravenymi
otazkami. Vyzkumny soubor je tvofeny probandy, konkrétn€ vSeobecnymi sestrami, které
pracuji na internim a chirurgickém oddéleni. Vyzkumné Setfeni je provedeno na stanici
interniho a chirurgického oddéleni ve zvoleném zdravotnickém zafizeni Jihoceského

kraje.

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace jsou stanoveny tfi cile, kterymi jsou: zjistit,
zdamaji vSeobecné sestry zkuSenosti skomunikaci s pozistalymi. Zmapovat,
zda vSeobecné sestry poskytuji dostatek Casu pro pfipadné otazky pii komunikaci

s pozustalymi a zmapovat, zda v§eobecné sestry zajist'uji dostatek intimity pozistalym.

Vysledky vyzkumného Setifeni ukazuji, Ze vSeobecné sestry na internim oddé€leni
komunikuji s pozlstalymi daleko Castéji nez na oddé€leni chirurgickém. Odlisnosti se dale
objevuji v délce rozhovoru a v popisu prostiedi, ve kterém komunikace s pozistalymi
probiha. Vyzkumné Setfeni poukazuje na skute¢nost, Ze oslovené vSeobecné sestry maji
pii rozhovoru s pozistalymi nepiijemné pocity. Dale je z vysledk vyzkumného Setfeni
zieymé, ze poskytovany Cas pro dotazy neni Casové omezeny, prostor pro dotazy
je poskytovany zejména na konci rozhovoru a pozistalé vyzyvaji ke kladeni dodate¢nych
otazek. Déle vSeobecné sestry znaji a maji stejné postupy pro setkani a popisuji stejny
obsah rozhovoru s pozustalymi. Oslovené vSeobecné sestry popisuji i shodnou tpravu

prostiedi, ve kterém komunikace s poztstalymi probiha.

Na zaklad¢ vysledka vyzkumného Setfeni je vytvoreny manual, ktery obsahuje desatero
doporuceni pro vSeobecné sestry, které se s pozustalymi setkavaji. Manual muze
poslouzit jako navod pro zefektivnéni komunikace. Domnivam se, ze ziskané vysledky
zefektivni komunikaci vSeobecnych sester ilékafi s pozustalymi ve zdravotnickych

zafizenich.
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Nurse communication with the bereaved in practise

Abstract
This bachelor’'s thesis describes the issue of communication, its division and
communication barriers. It also explores communication with the bereaved, caregiving

and their reactions to the painful loss of their loved one.

The empirical part of the bachelor's thesis is processed in the form of qualitative research,
the method of questioning and the technique of structured interviews with prepared
questions. The research population consists of probands who are selected purposefully
namely, general nurses, who work at the station of the internal and surgical departments.
The research investigation is at the station of the internal and surgical department

in the chosen medical facility of the South Bohemian Region.

For the research part of the bachelor's thesis, three objectives are set, which are: to find
out whether general nurses have experience in communicating with the bereaved. To map
whether the general nurses provide enough time for possible questions when
communicating with the bereaved and to map whether the general nurses provide

intimacy for the bereaved.

The results of the research show that general nurses in the internal department
communicate with the bereaved more often than general nurses in the surgical
department. Differences are also in the length of the conversation and in the description
of the environment in which communication with the bereaved takes place. The research
investigation points to the fact that the general nurses feel uncomfortable when they
communicate with the bereaved. Furthermore, the research shows that the time provided
for the questions is not limited, space for questions is provided especially at the end of
the interview and the bereaved are encouraged to ask additional questions. Further,
general nurses know and have the same procedures for the meeting and describe the same
content of the interview with the bereaved. The general nurses also describe identical

arrangements for the environment in which communication with the bereaved takes place.

Based on the results of the research investigations, a manual is created that contains
ten recommendations for general nurses who encounter communication with

the bereaved. The manual can serve as a guide to make communication more effective.



I believe that the obtained results will make communication with the bereaved

in healthcare facilities more effective.
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Uvod

Tato bakalarska prace se zaméfuje na problematiku komunikace vSeobecné sestry
s pozustalymi v praxi. Téma, které souvisi s komunikaci s pozistalymi a predavani
pozustalosti predstavuje pro vSeobecné sestry velmi stresujici situaci. Je narocnou
a citlivou zalezitosti. Pro tento typ komunikace je dulezité vhodné zvoleni prostiedi
a poskytnuti dostatku ¢asu. Mezi schopnosti v§eobecné sestry patii efektivni komunikace,
vyjadieni empatie, upiimné soustrasti a podpory, nebo také naslouchani pociti
pozustalych. Tyto schopnosti ovliviiuji prubéh procesu truchleni pozistalych. V mnoha
ptipadech se vSeobecné sestry této narocné situaci vyhybaji, prozivaji neptijemné pocity,
nebo nevi, jak spoziustalymi maji komunikovat. Je ziejmé, ze na oddélenich,
kde komunikace s pozustalymi probiha Castéji, se vSeobecné sestry adaptuji na tuto
situaci rychleji nez vSeobecné sestry, kterése stimto typem komunikace bézné
nesetkavaji. Dulezité je vzdélavani tykajici se problematiky pozistalych a komunikace

S nimi.

Ziskana data mohou poslouzit jako navrh pro dalsi mozné vyzkumné Setfeni. Vystupem
této bakalarské prace je manudl, ktery obsahuje desatero doporuceni pro komunikaci

s pozustalymi.



1 Soucasny stav

1.1 Komunikace a jeji struktura

Komunikace je univerzalnim jevem lidské spoleCnosti aregulatorem urovné
mezilidskych vztahi. Je podminkou existence kazdého socialniho systému
a bez ni nemlze existovat socialni skupina. Slovo komunikace pochaczi z latinského slova
communicare, jehozZ vyznam je , cCinit néco spolecnym, spolecné néco sdilet, néco

spojovat, radit se, jednat nebo povidat si“ (Zacharova, 2016, s. 8).

Komunikace je vymeéna informaci mezi dvéma ¢i vice lidmi, ktera se fadi k zakladnim
socialnim potfebam. Komunikace slouzi jako dorozumivaci prostredek ve v§ech arovnich
a oblastech Cinnosti, nebo jako zprostiedkovatel vztahi mezi komunikujicimi. Dale
ma komunikace informativni, persvazivni, zabavnou a v posledni fadé instruktazni

funkci (Magurova et al, 2019).

Struktura socialni komunikace se sklada z prvka, které se navzajem prolinaji. (Ptiloha 1)
Prvnim prvkem je komunikator, jenz vysila zpravu jiné osobé €1 socialni skupiné
za predpokladu, ze pfijemce ma obdobnou zasobu poznatki umoziiujici porozumeét
sdélenému obsahu. Osoba, které je sdéleni uréené se nazyva komunikant. Ten sdéleni
pfijme anasledné ho dekoduje, vnimani komunikanta je ovlivnéno napf. vlastnimi
zkuSenostmi, prozitky ¢i osobnostni rovnici. Vyslané sdéleni je charakterizovano
pojmem komuniké, je ve formé verbalnich aneverbalnich projevi, zahrnuje obsah
zpravy, mySlenky, informace ¢i nazory. Pro umoznéni predani zpravy je potieba vyuziti
komunikacniho jazyka, zde hraji dulezitou roli procesy kodovani a dekodovani.
K pfenosu informace je urCeny komunika¢ni kanal — zde popisujeme bezprostredni tedy
pfimy kontakt, ktery vznikd verbaln€¢ aneverbaln€. Nepiimé kanaly neboli
zprostredkované, jsou vyuzivany nejcastéji telefonické, pisemné, audiovizualni — vizualni
a elektronické (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011). Zelenikova (2019) charakterizuje
tfi hlavni komunikacni kanaly, jimi jsou kinesteticky, ktery se tyka prozivani vjemd,

sluchovy je slozen z pokynt a mluvenych slov, zrakovy zahrnuje pohled a pozorovani.

Socialni komunikace neni pouze vyména informaci ve vzajemné interakci, existuji dalsi
aspekty, které maji v komunika¢nim systému nenahraditelné misto. Prvnim je zpétna
vazba, ktera poskytuje prostor Clovéku reagovat na piijaté sdéleni v podobé€ zpusobu

interpretace a potvrzeni (Zacharova, 2016). Ukolem zp&tné vazby je komunikatorovi
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predat informace otom, jak pfijemce porozumél sdéleni. Na zakladé zpétné vazby
komunikator muze pozménit zaslani zpravy, tak aby byla komunikace efektivnéjsi
(Zelenikova, 2019). Zasady zpétné vazby jsou obsazeny v,5 P zpétné vazby“
— pochopeni, podékovani, ptani se, poslouchani a pouziti (Magurova et al., 2019). Dalsim
prvkem komunikacniho systému je komunikacéni prostfedi, jez ma na komunikaci velky
vliv. Zahrnuje prostor, kde se komunikace odehrava, podnéty, jenz okolo pusobi
a ovliviiyji jak komunikatora, tak i komunikanta, obsahuje také formu zkresleni, ktera
pusobi jako komunikacni Sum (Zacharova, 2016). Zelenikova (2019) charakterizuje
Sum jako prekazku pro pfijimani signalu. Ma povahu fyzickou, ktera zahrnuje rusivé
vlivy okoli, déale fyziologickou, ktera obsahuje napt. poruchu sluchu, psychologickou
obsahujici emoce a sémantickou slozku, do které fadime napt. odborné pojmy. Zacharova
(2016) definuje situace, celkovy ramec, ve kterém probiha komunikace, jako
komunika¢ni kontext. Obsahuje slozku vnéjsi, kterd zahrnuje vSechny stimuly, které
nanas pusobily difive apuasobi dnes, aslozku wvnitini, ktera se odehrava
v nas naslouchajicich. Kontext je zalezitosti psychologickou, socialni i kulturni.
To, co nas ovliviiuje a co na nas v kontextu pusobi a ovliviiuje komunikaci, se nazyva
komunika¢ni modalita, kterda obsahuje nasledujici stimulacni vlivy napfiklad:
¢as, kdy komunikace probiha, emocni vybaveni, mezilidské vztahy, hmotny prostor,
kde komunikace probiha, socialni situace, vék a pohlavi ucastnikl, pozice ucastniku

komunikace z hlediska moci, kvalifikace nebo spolecenské role apod.
1.1.1 Verbalni komunikace

Typy komunikace se Cleni na verbalni a neverbalni, zaroven se lze setkat s dalSim
délenim naptf. aktivni/pasivni, zamérnd/nezamérma ¢  racionalni/iracionalni
apod. (Lidicka, Dingova-Slikova, 2018). Gabura a Gabura (2015) popisuji, ze podle
povahy sdélované zpravy muzeme komunikaci rozdélit na komunikaci neverbalni, tedy
komunikaci pomoci mimoslovnich prostiedku, a verbalni, ktera je za pomoci slov. Tyto
dva typy komunikace jsou od sebe oddéleny pouze na zakladé didaktickych davodu,

ovSem v realné komunikaci vytvareji ve vétsin€ ptipadi jeden celek.

Verbalni komunikace je dorozumivani za pomoci slov ¢i jazykovych prostiedki,
zde je velmi dileZita slovni zasoba & vieobecny piehled (Lidicka, Dingova-Slikova,
2018). Zacharova a Simi¢kova-Cizkova (2011) ve své knize uvadgji, 7e verbalni

komunikaci rozumime dorozumivani se jedné, dvou nebo vice osob, a to pomoci jazyka
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¢i jinymi znaky jazykového systému. Tento typ komunikace muze byt pfimy,
zprosttedkovany, mluveny nebo psany, zivy ¢i reprodukovany. Tomova (2016) popisuje,
ze verbalni komunikace je sdélovani pociti a zprav za pomoci slov. Predpokladem
pro uspésnou a efektivni komunikaci je zejména zietelnost, strunost, jasnost, vystiznost

a uplnost sdélenych informaci.

Zelenikova (2019) popisuje, ze verbalni komunikaci dopliiuji tzv. paralingvistické znaky,
mezi které fadime prestavky v feCi, spravnou vyslovnost, parazitickd slova, intonaci,
ton hlasu, rychlost, hlasitost projevu apod. Tyto projevy obohacuji verbalni sdéleni
a pfidavaji zpravé veétsi vyznam. Magurova et al. (2019) definuji aspekty verbalni
komunikace, jimiz jsou: vyznam slov, slovni zasoba, stranka, kontext a situace,

¢1 okolnosti.

Pro dosazeni efektivity v komunikaci mezi pacientem a sestrou, je nutné sledovat fadu
prvku, které se podileji na uspésné komunikaci. Kromé rychlosti feci, hlasitosti, pomlk,
vySky hlasu apod., se v komunikaci vyskytuji také dalsi aspekty. Prvnim je jednoduchost,
je nutné pouzit kratké a stru¢né véty. V zaveéru je na miste si ovefit, zda nemocny rozumel
sdéleni. Pro dosazeni profesionality je vhodné pouzit strucnost, je dalezité hovorit
o podstaté véci a vynechat informace, které nejsou pro pacienta dulezité. Po stru¢ném
sdéleni je nutné nechat prostor pro dotazy. Podstatu véci je nutné vyjadfit zietelné,
je dulezité si dat pozor na dvojsmyslna sdéleni napt. odchod-umrti. U zavaznych témat
je nutné zohlednéni nacasovani, je dalezity neruseny prostor a dostatek casu (Zacharova,
Simi¢kova-Cizkova, 2011). Zacharova (2016) definuje pojmy davéryhodnost
a spolehlivost zpravy. Aby sestra byla povazovana za divéryhodnou, musi mit pfesné
informace. Autorky Venglafova a Mahrova (2006) uvadéji aspekt projevu, kterym
je adaptabilita, ta predstavuje schopnost pfizptsobit styl hovoru v zavislosti
na pacientovych reakcich. Podle Zacharové a Simi¢kové-Cizkové (2011) je vyznamnym
kritériem pro GspeésSnost komunikace i oboustrannost, to znamena cyklicky ménici se role

poslouchajiciho a hovofticiho, diky tomu se vztah mezi nimi stane plnohodnotny.
1.1.2 Neverbalni komunikace

Kabelka (2020) popisuje neverbalni komunikaci jako souhrn mimoslovnich sdéleni, ktera

jsou nevédomé ¢i védome predavana clovékem.
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Neverbalni komunikace je tUzce spjata sverbalni komunikaci, dopliuje kazdé
komunikac¢ni jednani a je vSudypfitomna. V jednom okamziku je schopna nést nékolik
vyznaml nebo plnit vice Ucelt zaroven. Verbalni komunikaci velmi Casto dopliuje,
umoziuje sdéleni rytmizovat, zptehlediiovat, klast na néktera vyjadieni diraz ¢i nekdy
zcela zastupovat (Boukalova et al., 2023). Jankovsky (2018) uvadi, ze nonverbalni
komunikace md mimofadny vyznam v pomahajicich profesich, jelikoz praveé diky
ni ziskavame podstatou ¢ast informaci. Tento typ komunikace miize zahrnovat jak signaly
naucené, zde muzeme zaradit napf. salutovani, tak signaly vrozené, napf. mrknuti.
Zelenikova (2019) popisuyje shodu nonverbalniho averbalniho projevu jako
tzv. kongruenci neboli shodu v projevu, jestlize se jedna o neshodu, projev se nazyva

inkongruentni.

Vztah mezi neverbalnim averbalnim chovanim je ovliviiovan jazykovymi
a mySlenkovymi procesy odesilatele a zavéry, které si vytvaii pfijemce na podkladé
neverbalnich signali odesilatele. Neverbalni a verbalni projevy musi byt velmi casto
posuzovany spole¢né k porozuméni sdéleného. Rozsahly soubor vyzkumi ukazuje,
ze gesta rukou, ktera jsou vytvarena béhem komunikace, jsou spolu se slovnim projevem

soucasti systému tvorby feci (Hall et al., 2019).

Pfi nonverbalni komunikaci se uplatiuji neverbalni projevy neboli kanaly.
Nejvyznamnéjs§i je mimika. Svaly v obliceji jsou schopny vyjadiit mnoho vnitinich
dusevnich pocitd avytvorit velkou skalu wvyrazii (Jankovsky, 2018). Mimika
je komunikace za pomoci svali tvare, vyjadiujicich dusevni stav Clovéka. Z tvare
lze vycist napt. Stésti/nestésti, klid/rozcileni ¢i zdjem/nezdjem apod (Zacharova, 2016).
Hlavni komunikacni kanaly na tvafi jsou o€i, oboci, nos, Celo, zuby, brada, Gsta, rty a licni
svaly (Gabura a Gabura, 2015). Zelenikova (2019) uvadi, Ze pomoci mimiky je mozné
sdélovat zejména emoce. Mimika miize odrazet osobni vlastnosti, poukazovat na vnitini

stavy jedince a regulovat proces interakce.

Dal§im zptasobem neverbalni komunikace je haptika, ktera je popisovana jako
komunikace dotekem. Sestra miize dotekem vyjadrit sdileni, ujisténi, blizkost ¢i zajem
o pacienta. Naopak je mozné dotekem sd¢lit i zlost, agresi, frustraci ¢i narusSit osobni
prostor a soukromi (Zelenikova, 2019). Gabura a Gabura (2015) uvadéji, ze dalezitou
soucasti haptiky je podani ruky majici svj komunikac¢ni vyznam. Pii podani ruky

je dulezita sila stisku, natoCeni dlané, délka stisku apod. Dle Zacharové (2016) je hapticky
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kontakt zprostfedkovany pusobenim tepla a chladu, bolesti, tlakem na kizi ¢i vibracemi
nebo chvénim. V osetiovatelské praxi je mozné vyuzit i doteky majici §iroky vyznam
napi. podrzeni za ruku, objeti ¢i pohlazeni. Pojem sebehaptika vyjadiuje situaci,
kdy se clovék dotyka sam sebe, ve zdravotnictvi popisuje u pacienta Siroky rozsah
zapornych emoci vyjadiujicich napft. strach, uzkost a napéti. Jankovsky (2018) popisuje,
ze taktilni kontakt znamena prunik do intimni zény Clovéka. Je vhodné vzdy zvazit,

zda fyzicky kontakt bude pfijemny i klientovi/pacientovi.

Tomova (2016) pracuje s pojmem gestika. Tento pojem zahrnuje pohyby rukou, hlavy
¢i nohou, které maji velky sdé€lovaci ucel. Dopliuji, doprovazeji ¢i zastupuji verbalni
projev. Existuji ilustracni, regulacni, znakova, emocné vyrazova aadaptacni gesta.
Gabura a Gabura (2015) popisuji, Ze existuji rizné moznosti dorozumivani se za pomoci
gest, znichz nejvyznamnéjsi je znakova feC. Znakovou feC nevyuzivaji pouze lidé
se zdravotnim postizenim, lze ji vyuzit i tehdy, kdyz nerozumime jazyku druhé osoby,
se kterou komunikujeme. Zelenikova (2019) uvadi, ze podle vyznamu lze gesta rozdélit
do skupin — ukazovaci, zobrazovaci, standardni symbolickd, vyrazova, zabrafiovaci,

komunikaci regulyjici, zdUraziiovaci, a tzv. adaptéry.

Pojem proxemika oznaCuje komunikaci za pomoci vzdalenosti mezi komunikujicimi.
Lze ji také chéapat jako obor zalozeny na ¢lenéni osobniho prostoru, ve smyslu dodrzovani
hranic tykajicich se blizkosti a vzdalenosti (Gabura, Gabura, 2015). Existuji zoénové
oblasti, které se Cleni do Ctyf skupin. Intimni zona (15 cm — 30 cm) — zde maji
vstup jen nejblizsi lidé. V oSetfovatelské péci se sestra v intimni zoné ocitd napiiklad
pii hygienické péci. Osobni zona (45 cm — 120 cm) je vzdalenosti napt. pii diskusi,
v oSetfovatelské péci napf. pii podavani 1éka. Ve spoleCenské neboli socialni zoné
(120 cm — 360 cm) se prohlubuje ocni kontakt a slovni sdélovani je dostate¢né hlasité.
Zde je komunikace formalnéj$i a neni zde umoznén télesny dotek ¢i vzajemna vymeéna
pociti. A v posledni fadé zona vefejna (vice nez 360 cm), v této zoné€ se zdravotniCti

pracovnici pohybuji napt. na seminafich (Zacharova, 2016).

Posturologie je fec fyzickych postoju, pohybovych konfiguraci a drzeni téla. Poloha téla
naznacuje, co se déje v soucasnosti, ale také co se stalo pred chvili. Pokud je potfeba
ziskat informace, uskute¢nit sdéleni, je na misté zvolit rovnocennou polohu. Mezi prvky
posturologie se fadi poloha hlavy, koncetin a naklonéni téla (Zacharova, 2016). Gabura

a Gabura (2015) popisuji typy poloh téla. Prvni polohou je poloha oteviena, kdy nohy
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nejsou piektizené, ruce jsou voln€ podél téla. Tato poloha signalizuje pfipravenost
pfijmout sdéleni jedince. Poloha lezérni muze vyjadfovat uvolnény stav ¢i odstup
nebo pohrdani. Dalsi poloha je polouzaviena predstavujici z Casti obrannou polohu,
je charakteristicka zkiizenymi hornimi ¢i dolnimi koncetinami. Poloha uzaviena
je charakterizovana zkfizenymi jak hornimi, tak idolnimi koncetinami, je typicka
napf. pii obrané a znamena uzavienost pro komunikaci s jedincem. Existuji i dal§i polohy
— poloha vajicka a poloha na kraji stolicky. Tomova (2016) popisuje, ze posturologie

poskytuje informace o zaujeti, emocich, postojich ke sdéleni a k pfijemci.

Kinetika popisuje pohybové aktivity jedince. Sleduje pohyby nohou, rukou, jednotlivych
Casti ¢i celého téla a jejich rytmus, dynamiku, napéti ¢i uvolnéni (Zelenikova, 2019).
Kinetika je spojena s pohybem celého téla a chizi. Chiize muze byt napfi. t€zka, hopsava,
unavena, strnula apod. Do kinetiky spada i stani, které muze byt napf. houpavé, strnulé
apod. Kinetika muze byt napomocna pro =ziskani diagnostickych informaci
pro pomahajici oSetfovatelské profese azaroveni ovlivnit zpisob prace s pacientem

(Gabura, Gabura, 2015).

Zelenikova (2019) popisuje pojmy teritorialita, vizika a chronemika. Teritorialita
je projev vztaht k urCitému predmétu nebo prostoru. S tim souvisi pojmy centralni
oznaCeni, hrani¢ni oznaceni a znaCkovani visaCkou. Vizika je charakterizovana
jako komunikace pohledem. Pojem, ktery oznaCuje vzajemné pohledy partnerq,
se nazyva zrakovy kontakt. Pohledy maji n€kolik funkci, napft. projeveni zajmu/nezajmu,
projeveni dominance ¢i signalizace zpétné vazby apod. Poslednim pojmem
je chronemika, je to komunikace o zptusobu, jak se zachazi s cCasem ajeho vyuziti
ke komunikaci. Chronemika muze poukazat napf. na uspéchané chovani, pomalou
vleklou fe¢, zbrklost apod. Zde se rozliSuje kulturni, psychologicky, neformalni

a formalni Cas.
1.2  Komunikace ve zdravotnictvi

Vseobecna sestra ma k pacientovi nezvyklé postaveni, které se velmi projevuje
na lizkovém oddéleni. Je velmi blizkym ¢lovékem, ktery o néj neustale pecuje. Je prvni,

s kym se potkava, a posledni, s kym se lou¢i (Spacek, 2021).

Komunikace je zakladnim prvkem oSetfovatelské péce, ktery se vyuziva jako néastroj

interakce a budovani vztaht nebo jako podpora. Osetfovatelska komunikace ovliviiuje
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zdravi a pohodu pacientti, mize vzbudit davéru, podpofit pohodu Ci sebepéci a posilit
pacientovu autonomii (Hoéglander et al., 2023). Kiwanuka (2016) popisuje,
ze v oSetfovatelstvi jsou nezbytnou vlastnosti dokonalé komunikacni dovednosti.
Pro to, aby sestry mohly efektivné vykonavat svoji praci, musi komunikovat s Sirokym
spektrem lidi, a to od pacienti a kolegti az po podiizené a nadfizené, taktéz s poCetnymi
rodinnymi pfislu§niky a prateli, ktefi pacienta navs§tévuji béhem jeho pobytu
ve zdravotnickém zafizeni. Abdulla et al. (2022) popisuji, ze ve zdravotnickém prostredi
je komunikace zakladnim prvkem mezi pacienty a poskytovateli péce, ptfiCemz diky
obratné komunikaci si zdravotnik muze ziskat divéru pacientd. Jestlize se vyskytnou

komunikaéni bariéry, mohou ohrozit vysledek poskytnuté péce.

Efektivni komunikace je podstatnym elementem pifi poskytovani vysoce kvalitni
oSetfovatelské péce a vede ke spokojenosti a zdravi pacienti. Efektivni komunikacni
schopnosti zdravotnickych odbornikd jsou klicové pro efektivni poskytovani péce
a mohou mit pozitivni vysledky — snizeni pocitu viny, uzkosti, bolesti a pfiznaky
onemocnéni (Norouzinia et al., 2015). Komunikace hraje nejdulezitéjsi roli mezi
pacienty, zdravotnimi sestrami a ostatnim oSetfujicim personalem. Pouziti vhodnych
komunikacnich schopnosti muZze pacientim pomoct zlepSit stav, mit lepsi duSevni
kondici a spokojenost (Lotfi et al., 2019). Kvalitni komunikace mezi sestrou a pacientem
je povazovana za jeden z faktord, ktery ma vliv na zlepSeni péCe o pacienty a muze zlep§it
spokojenost a nezavislost pacientil, nebo chranit pacienta pied nepfiznivymi zdravotnimi

nasledky zpisobenymi neefektivni komunikaci (Babaii et al., 2021).

Komunikace je povazovana ze efektivni v ptipad¢, ziska-li pfijemce totoznou informaci,
jakou mu predava odesilatel. Pro zdravotnické pracovniky je obtizné udrzet efektivni
komunikaci v prostiedi, kde Cas sester a prostiedi je omezené, pracovni vytizeni je veliké

a stav pacientt slozity a proménlivy (He et al., 2022).

Magurova et al. (2019) si mysli, ze vztah zdravotnického pracovnika k pacientovi
je velmi vyznamny. Sestra se zabyva potizemi, biologickymi, socialnimi a psychickymi
potfebami klienta. Je to ona, kdo pacienta provadi po oddéleni a je svédkem poslednich
chvil pacienta. S klientem travi spoustu ¢asu a pfimém kontaktu aklient v ni hleda
pomoc, porozuméni a oporu. V ramci profesionalniho chovani zdravotnického personalu
je dulezita schopnost navazovat a udrzovat slovni kontakt. Magurova et al. (2019) dale

popisuje skuteCnost, ze nespravnd anevazend komunikace s klientem vyjadiuje,
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zZe si ho sestra nevazi a znehodnocuje tim svoje profesionalni poslani a vlastni osobnost.
Sestra si musi osvojit zrucnost komunikace, jez je neoddélitelnou soucasti procesu,
zaméfujiciho se na podporu audrZeni zdravi. K dalezitym zru¢nostem sestry se tadi
naslouchani, empatie, asertivni chovani, porozuméni a ml¢eni. Pfi rozhovoru sestra
napomaha klientovi, aby dokazal vyjadfit své potieby a eliminoval strach. Zacharova
(2016) uvadi skutecnost, ze ve zdravotnické praxi kromé interpersonalni komunikace
tedy komunikace mezi dvéma ¢i vice osobami, je vyuzivana ikomunikace
intrapersonalni, kterou vyuzivame napf. pii ziskavani udaju zarchivu ¢i pocitace

pfi opakovanych hospitalizacich.

V klinické praxi se vyuzivaji tfi typy komunikace. Prvnim je socialni tedy neformalni,
druhym typem je naplanovana tedy strukturovana a poslednim typem je terapeuticka
komunikace. Terapeutickd komunikace umoziiuje piekonavat stres, adaptovat
se na nezménitelné udalosti, umoziiuje prekonavat prekazky aumoziiuje nam dobie
vychazet s lidmi. Sestry mohou terapeutickou komunikaci vyuzit naptfiklad k tomu,
aby pomohly pacientovi vyrovnat se zdvaznou nemoci (Zelenikova, 2019). Terapeuticka
komunikace se fadi k dovednostem, které by mél vyuzivat veskery zdravotnicky personal
vcetné sester. Hlavnim objektem této komunikace je klient a jeho potieby, zkuSenosti.
Vysledky jsou zamétreny na zdokonaleni dovednosti ke zvladani pacientova zdravotniho
stavu a pohody — tedy zvladani veskerych potizi, které jsou spojené se zdravim (TreSlova,
2014). Terapeuticka komunikace se ¢asto odehrava ve formé rozhovoru s pacientem.
Pti kontaktu s nemocnym zdravotnik poskytuje pomoc a oporu v tézkych chvilich
rozhodovani ¢i pfijiméani nepfijemnych nebo vaznych skutecnosti apod. (Zacharova,
2016). Zelenikova (2019) popisuje prvky terapeutické komunikace, jimi jsou — aktivni
naslouchani, objasnéni, asertivita, feSeni konfliktu, konfrontace, humor, vyjednavani,
reflexe, sumarizace a ticho. Lidicka a Dingova-Slikova (2018) si mysli, Ze je ddlezité
vytvorit vstficné a davéryhodné prostiedi, které je zaloZzené na respektu a ucté, dale
je dulezité porozumét pacientovym potiebam a predejit jeho negativnimu chovani. Nikdy

by nemél mit dojem, ze zdravotnik spécha a ze jeho dotazy jsou povazovany za banalni.
1.2.1 Bariéry v komunikaci

Komunika¢ni proces je ovliviiovan celou fadou faktort, které mohou tento proces

problematizovat nebo zefektivnit. Na zaklad€ rozdilnych zkuSenosti, osobnostnich
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rozdilt, vlivu prostiedi ¢i aktualnich potfeb mohou komunikujici strany rtiznym

zpusobem interpretovat vyznam sdéleni (Gabura, Gabura, 2015).

Komunikacni bariéry jsou déleny do dvou zakladnich skupin. Interni bariéry se tykaji
osobnostnich potizi komunikujiciho, mize to byt napiiklad obava z netspéchu,
zlost i nesympatie. Externi bariéry se tykaji prostiedi, jedna se napt. o rusivé vlivy okoli,
nevhodné uspotradani nabytku, vyrusovani ¢i rozptylovani treti osobou. Komunika¢nimi
bariérami se rozumi veskeré prekazky, které musi byt pii komunikaci prekonany ¢i brani
jejimu uskute¢néni (Tomova, 2016). Zacharova (2016) popisuje termin prakticka
prekazka jako ruSeni vnitinimi a vnéj§imi podnéty ¢i velmi tichym hlasem sdélujiciho.
Dale jazykova bariéra byva dana dlouhymi vé€tami s pouzitim mnoha dualezitych
informaci ¢i rychlym nesrozumitelnym sdélenim. Prekazka intelektova popisuje odlisSnost
odborného vyjadfeni. Prekazka v porozuméni poukazuje na ruzné pochopeni
komunika¢niho obsahu. Fyziologické prekazky jsou dany napt. unavou ¢i bolesti. Gabura
a Gabura (2015) charakterizuji emotivni prekazku jako emoce vyvolavané obsahem
¢i osobou, se kterou komunikujeme. Emoce mohou byt pozitivni, napt. radost a nadsent,
naopak mohou byt i negativni, napt. rozcileni, podrazdéni nebo hnév. Jestlize osoba
¢i obsah komunikace vzbuzuji silné emoce, brani tak v efektivité pfijimani ¢i vysilani
informaci, v tomto pfipadé se jedna o prekryvani komunikace a pozornosti emocemi.
Jestlize jednomu z komunikujicich brani emoce v komunikaci, je vhodné vytvofit prostor

pro ventilaci emoci a nasledné pokracovat v rozhovoru.

Bariéry v oSetfovatelské péci mohou byt napf. informacni pretizeni, které vede
k prehlceni pacienta a vznika pii nedostatecné diagnostice schopnosti piijemce. Absence
zpétné vazby, nedostateCna ¢i nevhodna volba komunika¢niho kanalu vedouci
k nepochopeni sdélujicich informaci, ktera se vyskytuje zejména u osob smyslové
handicapovanych, osob rozdilného vzdélani a vé€ku. Bariérou v oSetfovatel ské péci miize
byt rozdilnost v kddovani a dekodovani sdéleni, kterd sméfuje k odlis§né interpretaci mezi
komunikatorem a komunikantem. Dale pouzivani cizich slov a odborné terminologie,
osobnostni dispozice jedince, nebo také momentalni t€lesna kondice, ktera zahrnuje

napf. unavu, nedostatek spanku ¢i pocit hladu (Tomova, 2016).

Zacharova a Simickova-Cizkova (2011) popisuji prekazky ze strany sestry branici
kvalitni komunikaci, mezi které se zarazuji napf. nejasné anepresné informace,

polopravdivé informace, tnik od tématu ¢i vyhybani se problematice. Mlze vzniknout
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dvojkolejnost, kdy se pacient asestra vzajemné neposlouchaji. Neprofesionalitu
zpusobuje inadmérné mnozstvi informaci ¢i neetické chovani, které je spojovano
s vysméchem ¢i urazkami. Neni vhodné napf. vnucovani vlastnich navodu na feSeni
potizi, nebo pouzivani odborné terminologie. I ze strany pacienta mohou vzniknout
prekazky, nejCastéji se vyskytuji situace, kdy klient nechce, nemize nebo neumi
komunikovat. Typickym piikladem absence komunikace ze strany pacienta je situace,
kdy je pacient cizinec a jazyku komunikace nerozumi. Mezi divody, kdy pacient nechce
komunikovat se fadi naptiklad bolest, strach, izkost, nediveéru k sestie, ¢i hospitalismus.
Mezi situace, kdy pacient nemize komunikovat, se fadi napf. pfi onemocnéni afazie,

pfi operacich krku nebo pfi kvalitativnich poruchach védomi a bezvédomi.

Existuji faktory ovliviiyjici komunikaci. Prvnim je psychofyziologicky kontext tvofici
vnitini faktory, napf. emocionédlni stav, nenaplnéné postoje, vnimani ¢i osobnost.
Vztahovy kontext obsahuje charakter vztahti mezi ucastniky, napf. uroven duveéry,
otevienosti Ci spoleCenské nebo pratelské vztahy. Kontext situacni zahrnuje divod
komunikace, zdali je urCena k dosazeni cila, vyméné informaci ¢i vyjadfeni emoci
apod. Kulturni kontext popisuje sociokulturni slozky, které ovliviiuji interakci,
napf. jazyk a zpusob vyjadiovani ¢i zvyky apod. V posledni fadé enviromentalni kontext
obsahujici prostfedi, kde se komunikace odehrava, zde je zahrnuta, napt. mira soukromi,

pritomnost hluku a rozptylujicich faktorti apod. (Zelenikova, 2019).

Jazykové bariéry ovliviiuji pfistup ke zdravotni péci, bezpecnost a spokojenost pacientt.
Vyzaduji zaclenéni tltumocnickych sluzeb do procesu poskytované péce a terapeutického

vztahu pro minimalizovani rozdilti (Gerchow et al., 2021).
1.3 Komunikace s pozistalymi

Interakce s pozistalymi pfibuznymi je velice naro¢na. Po oznameni umrti ptibuzného
nastava faze chaosu, tzv. naraz, ktery trva od obdobi umrti Clena rodiny do doby,
kdy pomine pocate¢ni ohromeni, v této fazi probéhne pohieb a obvykle trva tii tydny.
V této fazi se nepodavaji rady, ale poskytuje se prakticka pomoc. Druhou fazi je obdobi
pfizpasobeni se, kdy vznika potieba vnéjsi podpory, trvajici kolem dvanacti mésict

(Magurova et al., 2019).

Veverkova a Svoboda (2019) popisuji, ze interakce s pozustalymi je velmi obtizna

a je potieba se s touto situaci distojné vyporadat. Pro blizké pozistalé je sd€leni umrti
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velice stresujici. Oddéleni by mélo byt vybaveno klidnou mistnosti, jez je urcCena
ke komunikaci s nemocnym pii sdélovani zavazného onemocnéni a k interakci

s pozustalymi.

Pro pozistalé muze byt komunikace v souvislosti se zarmutkem cenna, hovofeni
o zarmutku mize zmirnit emocionalni stres, ktery zarmutek mutize doprovazet. Mluveni
o zarmutku muze byt i prostfedkem pro ziskani socialni podpory, ktera muze ujistit
pozustalé, ze jejich ztrata je dilezita. Mze pomoci jim projednat zménu identity a jejich

role, jez jsou disledkem ztraty (Basinger et al., 2016).

Alexandrova et al. (2022) uvadéji doporuceni pro zdravotnicky personal a psychology
pii krizové intervenci s pozastalymi, jedna se napf. o aktivni naslouchani, empatické
chovani, vyhledani spolecného feSeni, nechat pozistalého hovoiit o zemielém
a okolnostech smrti ¢i ojejich spolecném vztahu, dale projeveni soustrasti a ucasti

¢i nechat pozistalého zpracovat a ventilovat jeho pocity.
1.3.1 Komunikace mezi lékaiem a pozustalymi

Kalvinska (2011) v knize Ptacka a Bartiirika zastava takovy nazor, ze oznamovani umrti
pacienta ve zdravotnickych zafizenich nalezi 1ékafi. Pfi nepfitomnosti piibuznych
by jim 1ékat mél v co nejkratSim Case zatelefonovat, jakmile to situace na oddéleni dovoli.
Pfi ocekavaném timrti je na misté, aby se Iékar dohodl s rodinou na dalsim postupu, pokud
nejsou pritomni, zda chtéi sdéleni ihned po umrti pro moznost rozlouceni,
¢i zda jim nezalezi na rychlosti sdéleni — zejména v noci. Pokud jsou pfitomni pfibuzni
v dobé umrti a pfeji si byt se zemifelym sami, lékat by mél jejich pfani umoznit

a respektovat.

Kupka (2014) popisuje komunikaci lékafe s pozistalymi. Je nevhodné, aby sdéleni
oumrti blizkého clovéka bylo pfredavano vestoje mezi dvefmi na chodbé. Lékar
by si mél na takto zavazné sdéleni arozhovor zvolit bezpecné aklidné prostiedi.
Je na misté zachovat vesSkeré spoleCenské ritualy — predstavit se, posadit se spolecné,
zajistit, aby nedoSlo k vyruSeni, a vyjadrfit soustrast pozistalym. Vhodné je popsat
okolnosti umrti, je dulezité je predem znat, aby nedoSlo ke zbytenym rozporim
v pfipadé€, Ze by pozustali chtéli hovorit s dal§imi ¢leny oSetfujiciho personalu. Pokud
se jedna o nahlé umrti, je dulezité ponechat dostatek Casu, aby pozdstali mohli zpravu

nejen slySet, ale také pfijmout a vyrovnat se s ni. V prvnich chvilich nejsou schopni
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zpravé uvetit, je tedy dilezité mluvit co nejsrozumitelnéji, jednoduse abez pouziti
eufemismu. Pfi rozhovoru by si 1ékaf mél zajistit dostatek Casu, aby nevzbuzoval dojem,
Ze chce mit situaci velmi rychle za sebou. Po zklidnéni je dalezité piistoupit k seznameni
se vSemi formalitami, kterym musi pozustali vyhovét, k tomu mize byt napomocny
kratky informacni text. Dale muZze byt nabidnuta pomoc socialniho ¢i duchovniho

pracovnika ¢i psychologa.

Lai et al. (2023) uvadi, ze adekvatni zptusob sdé€leni ohledné umrti blizkého usnadni
proces truchleni, ktery nasleduje. Jakym zptsobem tuto fazi zdravotni¢ti pracovnici

zvladnou, se odrazi na emocionalnim prozivani pozustalych.
1.3.2 Komunikace mezi sestrou a pozistalymi

Sestra, ktera prichazi ¢asto do kontaktu s osobami prozivajici ztratu, jim muze poskytnout
podporu, pomoc a péCi zejména prostiednictvim empatické a vstficné komunikace.
Je tedy dulezité, aby si osvojila prubéh procesu truchleni. Proces normalniho truchleni
se sklada ze tfi stadii — kratké obdobi otfesu, obdobi intenzivniho zalu a zarmutku

a obdobi rekonvalescence, kdy se pozustali vraceji k béznému Zivotu (Zelenikova, 2019).

Poté, co lékaf oznami pozustalym umrti jejich blizkého, otevira se prostor
pro to, aby sestra naslouchala pozistalym a utéSovala je béhem pocatecniho Soku

(Spatenkova, Kralova, 2009).

Pfi predani pozistalosti je vhodné vyjadfit upfimnou soustrast, zachovat ohleduplnost
a dustojnost. Do tzv. predavaciho protokolu je potifeba podpis sestry, Clena rodiny
a svédka. Podpis je uréen pro zdokumentovani, kdo véci vyzvedl akdo predal.
Je na miste, aby blizci dostali informace o moznostech organizace pohibu — co muse;ji
zajistit, kam maji odnést odév zemielého atd. Neni od véci mit pfipraveny material

s informacemi a kontakty (Vytejckova, 2013).
1.3.3 Komunikace s pozustalymi v jednotlivych fazich smutku

Velmi znamé jsou faze procesu umirani, které popsala Elisabeth Kubler-Rossova,
které se tykaji dusevniho stavu umirajiciho, jeho reakci na nepfiznivou nemoc a mohou
byt aplikovany i na prozivani doprovazejicich osob (Spatenkova et al., 2014). Fazemi

popsanymi Elisabeth Kiibler-Rossovou si neprochéazi pouze pacient, ale i jeho nejblizsi.
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Ne vzdy tyto faze musi zachovat poradi, nékteré se mohou vracet, stfidat se nebo prolinat

(Buzgova, 2019).

Kli¢ovym ukolem ¢lend zdravotnického tymu, predevsim sester, které jsou v osobnim
kontaktu zejména s umirajicim pacientem, je dilezité spravné rozpoznat, v jaké fazi
se doty¢ny nachazi, aumeét vhodné a efektivné komunikovat (Ondriova, 2021).
Jednotlivé faze jsou znamé v anglickém jazyce pod zkratkou DABDA, kter4 je tvofena

slovy — denial, anger, bargaining, depression a acceptance (Kabelka, 2020).

Prvni fazi je Sok, vtéto fazi se pacient dozvida informaci o svém nevyléCitelném
onemocnéni, skutecnost popird anachazi se vizolaci (Buzgova, 2019). Umirajici
¢i truchlici se pokouseji nalézt jiné autority, které by zvratily nepfijatelnou skutecnost
o prichazejici smrti (Spatenkova et al., 2014). Dotyéného doprovazi proménlivé emoce,
mohou zde prevladat pocity paniky, zmatenosti, uzkosti nebo bezradnosti (Bednafik,
Andrasiova, 2020). Nemocni popirani mohou vyjadrit vyrknutim, ze napt. doslo
k vyméné vysledkti a musi to byt omyl (Kabelka, 2020). Je potieba, aby 1ékaf ¢i sestra
pacienta vyslechli s pochopenim a trpélivosti. V této fazi je dilezité komunikovat
upiimné, citlivé a za pouZiti verbalnich a neverbalnich projevii komunikace a respektovat

popirani a odmitani pravdy (Ondriova, 2021).

Druhé faze je popisovana jako agrese ¢i hnév. V této fazi si dotyCny uvédomuje,
ze v popirani nelze pokra¢ovat. Nemocny/truchlici v sobé chova zavist a vztek, v tomto
okamziku muze prestat komunikovat a spolupracovat se zdravotnickym personalem.
Muze se projevovat otazkou napt. Kdo za tohle mize? (Kabelka, 2020). Pacient si plné
uvédomuje realitu a proziva krizi, ktera se projevuje agresivitou, obvinovanim svého
okoli a vybuchy zlosti. Jeho okoli ¢asto nerozumi, co je divodem tohoto chovani,
a to vede ke zvySené izolaci. V této druhé fazi je potieba respektovat hnév, byt trpélivy,
vénovat ¢as a pozornost €1 respektovat negativni reakce a minimalizovat vznik konfliktu
(Ondriova, 2021). Nemocni hnév nejcastéji obraci na své okoli — zdravé pratelé, 1ékare

a dalsi (Spatenkova et al., 2014).

Tteti fazi je smlouvani, v tomto stadiu se umirajici/truchlici pokouseji vyhledat moznost,
ktera by zajistila prodlouzeni Zivota & uzdraveni (Spatenkova et al., 2014). Tato faze
muze byt vyjadiena slovy, napf. chtéla bych se dozit svych vnoucat (Kabelka, 2020).

Mezi intervence zdravotnického personalu patii snaha podpofit a pomoct klientovi
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ve snaze bojovat, je dulezité povzbuzovat, naslouchat, ujiSfovat a nechat dostatek

prostoru svéfit se, vypovidat se a dotazy citlivé zodpoveédét (Ondriova, 2021).

Nasleduje ctvrté stadium smutku a deprese. V této fazi truchlici/umirajici trpi strachem,
obavou a smutkem z budouci situace (Spatenkova et al., 2014). V této situaci by jeho
okoli mélo dotycného ujistit, Ze nezistane sam ani ve chvilich smrti (Buzgova, 2019).
V nékterych situacich je potifeba podat psychofarmaka (Kabelka, 2020). Je klicové,
aby zdravotnicky tym rozpoznal depresivni stav a pomohl doty¢nému vyrovnat
se s nezvratnym  osudem. Dulezité je povzbuzovani, poskytnuti  prostoru
pro plac, respektovani prava pro smutek a poskytnuti prostoru pro vyjadfeni emoci

a pocitt (Ondriova, 2021).

V posledni paté fazi je smifeni. V tomto obdobi se cloveék zacina vyrovnavat se smrti
svou €1 smrti blizkého (Kabelka, 2020). Umirajici/truchlici akceptuji fakt nevyhnutelnosti
smrti a kone¢nosti, smifeni se smrti anemoci (Spatenkova et al., 2014). Opaény
stav se nazyva rezignace (Buzgova, 2019). V této fazi doty¢ny je schopen vyjadrit

své pocity, nepocituje hnév ani vztek a pfijima nevyhnutelnou smrt (Ondriova, 2021).

Elisabeth Kibler-Rossova nejdiive aplikovala tato stadia pouze u osob, ktefi trpi
smrtelnou nemoci, avSak pozdéji i na kterykoliv druh osobni ztraty. Tato stadia nemuseji
nutné nastavat ve vySe zminéném potadi, a ne vSemi si musi ¢loveék projit, ovSem nejméné

dvé z nich zazije (Kabelka, 2020).
1.4 Péce o pozustalé

Kabelka (2020) popisuje, ze v prubéhu vedeni péce Casto dochazi predem ik podpore
budoucich pozistalych. Dulezitym cilem je predchazeni patologickému truchleni.
Ptiprava na roli pozistalych je vyznamné v rukou zdravotniku, a to od Casné indikace
paliativni péce, pres komunikaci, kvalitu poskytované péce az po doprovazeni. Negativni
ovlivnéni zivota celé rodiny, mnohdy i n€kolik Clenl, mize zpusobit patologické
truchleni, kvali kterému pak muze byt po fadu mésicu i let narusena kvalita jejich zivota.
Prijeti tézké reality zasadné ovlivni kratka modlitba po Gmrti s pozistalymi, kratky
podpurny rozhovor, ocenéni jejich investice do zivota ¢i zivota s nemoci i umirani jejich

blizkého.

Existuji body, které jsou =z pohledu nejblizS§ich zemielého dilezité. Jednak

je to informovani o umrti, vyjadfeni ucasti, ale i citlivd a empaticka komunikace.
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Je na mist€¢ usnadnit nejbliz§im nasledné prozivani truchleni a vyrovnani se ztratou.
Dat moznost odpusténi, emocnimu doprovodu amoznost diastojného rozlouceni
se s blizkym. Nejbliz§i potrebuji pocit podpory z okoli, jejich porozumeéni, uvolnéni
a moznost komunikace, v posledni fadé védét od zdravotnického personalu, ze blizci
pozustali udélali vSe, co bylo v jejich silach Kabelka (2020). Kupka (2014) uvadi,
ze zakladem krizové intervence u pozustalych pfibuznych je navazani kontaktu
a vytvoreni atmosféry a podminek k rozhovoru, které by umoznily projevit emoce, které

jsou spjaté se smrti blizkého ¢lovéka. Zde je dilezita emocionalni podpora.

Démuthova (2015) popisuje, ze jeden znejdalezitéjSich faktord, napomahajici
normalnimu prub€hu zarmutku aumoznéni pozistalym vyporadat se se ztratou,
je podpora okoli. Mize se jednat o blizké, ktefi spolecné s pozistalym sdileji smutek,
pratele ¢i neznami — lékari, psychologové, duchovni a laickd vefejnost majici podobny

osud.
1.4.1 Poradenstvi pro pozistalé

Smrt blizkého Clovéka predstavuje obrovsky zasah do Zivota pozistalych. Zdrceni
pozistali maji dojem, Ze uz nikdy nemohou byt S$tastni, truchli ajsou hluboce
zarmouceni. U blizkych ztrata nevyvolava pouze silné emocni reakce, ale narusuje jejich
pocit vlastni identity, vlastni integritu, vztahy s ostatnimi lidmi ¢i presvédCent
0 bezpecCnosti a stabilité svéta. V takové situaci pozustali potiebuji podporu a pomoc.
Hlavnim pramenem pomoci pozustalym by méli byt predevsim jejich nejblizsi — pratelé,
rodina, znami a pfibuzni. Umrti &lena rodiny je vyznamnym zptsobem zasaZena struktura
a fungovani celé rodiny ajeji systém muize byt smrti atruchlenim narusen natolik,
7e se miize stat dysfunkéni. Umrti blizkého vyvolava nejenze zcela nové, specifické
problémy, ale muze také oteviit diivéjsi jiz existujici a dosud nevyieSené nebo zveliCit
stavajici potize. V tomto okamziku ani rodina nemize byt zdrojem pomoci, jestlize
i rodina potfebuje pomoc. DostateCnou oporou nebyvaji ani znami ¢i pratelé, velmi Casto
totiz nevi, jak se k pozustalym chovat, jak s nimi mluvit nebo co by mohli udélat.
Na zakladé téchto situaci truchlici hledaji podporu jinde — ulékait, socialnich
pracovnikd, nejruzn€jSich poradct, pracovnikd hospicovych poraden, u psychologu

& duchovnich poradct (Spatenkova, 2023).

Spatenkova (2023) popisuje &tyii oblasti, ve kterych pozistali potiebuji pomoc

a podporu. Prvni oblast je psychicka, jestlize maji potfebu o umrti mluvit, je potfeba
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jim naslouchat a pomoct jim zvladat jejich reakce ireakce okoli. Pragmaticka oblast
zahrnuje praktickou pomoc, napf. pfi feseni administrativnich zélezitosti a organizaci
pohibu. Oblast informacni obsahuje ziskdvani informaci o misté, kde se nachazi télo
zemielého, zda maji pravo nahlizet do policejnich spist ¢i zdravotnické dokumentace.
Posledni oblast je ekonomické, ta nastava, napf. tehdy, pokud se rodina ocitne

v souvislosti s umrtim v situaci hmotné tisné.

Existuje n€kolik doporuceni pro poziistalé, napt. hovofit o zemielém, je potieba zachovat
si svij rezim a brzy se vratit do zameéstnani. Je dulezité nebranit se navstéve lékare

¢i psychologa a dovolit druhym, aby byli ndpomocni. (Alexandrova et al., 2022).
1.4.2  Reakce pozustalych

Vétsina osob se adaptuje na ztratu blizké osoby bez podpory. OvSem u mensi Casti
pozustalych se objevuji dlouhodobé ptfiznaky zarmutku ¢i komplikované truchleni,

kdy dochazi k porucham jejich kazdodenniho fungovani (Pearce et al., 2021).

Reakce na ztratu jsou odliSné, nejdalezit€jsi je pocit bezmoci a osamélosti. Obdobi
zarmutku je normalni a humanni odezvou na ztratu, je nevyhnutelny, ale jeho doba trvani
muze byt velmi dlouha. ZkuSenosti se ztratou a se ztratou blizkého ¢lovéka jsou velmi
individualni. Kazdy muze truchleni prozivat jinym zpusobem a Casto je tézké
pro jednotlivce ztratu pifijmout. Neékteré univerzalni a obecné reakce na ztratu
jsou otupélost, hnév, pla¢, nevira ve smrt, nespravedinost ¢i pozistali mohou citit pocit

viny atd. (Pop-Jordanova, 2021).

Li, et al. (2023) si mysli, ze ztrata je sice nevyhnutelnou soucasti lidské existence,
avSak prozivani smutku muze Casto prejit v dusevni bolest, utrpeni a potencionalné muze
mit inegativni zdravotni nasledky. Jestlize prozivani zarmutku pfetrvava inadale
Ci se stava patologickym, muze byt spojeno se zvySenou mirou celkového zarmutku,
posttraumatickou stresovou poruchou ¢i depresi. Tyto stavy mohou vést ke zvySené
umrtnosti. Kiibler-Ross (2015) popisuje skutecnost, kdy ¢lenové rodiny jsou velmi Casto
ponechani sami sob¢, ve chvili, kdy podepiSou souhlas k pitvé, dal uz si jich nikdo
nevsima. Plni hnévu a horkosti ¢i ohromeni jdou po chodbach nemocnice a velmi Casto
nejsou schopni si krutou realitu pfipustit. Mnozi se ponotuji do vzpominek a do predstav.
Velmi ¢asto promlouvaji k zemtelému, jako by jeste zil, timto pfistupem se izoluji od lidi

a zaroven si zt€zuji cestu pro piijeti smrti jako reality.
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Fancourt et al. (2022) uvadéji, ze v prvnich nékolika letech po ztraté blizké osoby
se vyskytuji rizné duSevni nasledky. Mezi nejCast€jsi nasledky patii afektivni reakce,
které zahrnuji napf. hnév, pocit viny a osameélost. Dalsimi jsou kognitivni reakce,
do kterych se fadi napf. snizené sebevédomi, popirani a bezmoc. Behavioralni reakce
obsahuji napt. socialni stazeni ¢i inavu. A posledni jsou fyziologicko-somatické reakce,
které zahrnuji poruchy spanku, vycerpani a ztratu chuti kjidlu. Zminéné faktory
se diferencuji na zakladé faktort, kterymi mohou byt napt. vek, predchozi zkusenosti

se zarmutkem C¢i kvalita vztahu se zesnulym ¢i socialni podpora apod.

Alexandrova et al. (2022) popisyji, ze truchleni je zdravou a normalni reakci na ztratu.
Jde o dynamicky proces, ktery se nejcastéji projevuje zarmutkem, depresi, izkostnymi
stavy nebo doprovazejicimi somatickymi potizemi. Mnoho pozustalych je schopno
mobilizovat sily a se situaci se v pribéhu mésict vyrovnat bez nutnosti vyuZziti intervenci
psychologickych ¢i zdravotnickych profesionald. Faze normalniho procesu truchleni
se fadi do tii oblasti. Prvni je Sok, charakterizovan oCekavanim navratu zemitelého,
pozustali si pfipadaji otup€li, zmateni, tato faze trva v rozmezi minut az tydnd. Druhou
fazi je akutni reakce na ztratu, kdy se vyskytuji intenzivni vzpominky na zemfelého,
objevuje se pocit viny, psychosomatické ptiznaky a vztek apod., trvajici tydny az mésice.
Posledni fazi je restituce a reorganizace, kdy probiha rozlouceni se se starou socialni roli

a nalezeni nové ¢i znovunalezeni radosti, toto stadium trva mésice az roky.

Alexandrova et al. (2022) popisuji, ze u Casti pozustalych se vyskytuje patologické neboli
komplikované truchleni, které je charakterizovano intenzivni a dlouhou dobou smutku
—vice nez jeden rok po umrti. V tomto obdobi se vyskytuje napt. deprese, zoufalstvi,
osamélost, pocit viny apod. Existuji typy komplikovaného truchleni, prvnim je chronicka
reakce, ta se vyznacuje akutnimi projevy reakce na ztratu, které trvaji déle nez rok, dale
opozdéna reakce a absence truchleni, pfehnana reakce a v posledni fadé tzv. larvova
reakce vyznacCujici se, napt. zavislosti na alkoholu ¢i suicidalnimi pokusy. Je dilezité
hodnotit riziko komplikovaného truchleni a intervencemi pifedchazet jeho vzniku
¢i mirnit projevy. Colvin a Ceide (2021) popisuji, ze komplikovany zarmutek neboli
prodlouzeny zarmutek je porucha adaptace na ztratu zahrnujici trvaly stesk po zemrelém.
Kupka (2014) popisuje, ze formy patologického truchleni vznikaji na podklade udalosti,

které vedly k amrti, napt. neoCekavané amrti ¢i umrti za hrozivych okolnosti.
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Kupka (2014) uvadi skuteCnost, ze prvni dva mésice maji pozustali pravo na zjevné
projeveni zarmutku, jeho okoli by mélo pfijmout a pochopit jejich pla¢ ¢i smutné nalady.
Ptiblizn€ po dvou mesicich by mél byt pozistaly schopen se navratit ke v§em pracovnim
ukolim a zvladnout fungovani v socialni interakci, zde se navraci t€lesna kondice u osob,
které velmi dlouho pecovali o tézce nemocného. Zarmutek pokracuje, bylo prekonano
pouze nejt€z§i stadium. OvSem teprve po roce dochazi k celkovému prizptasobeni

se a prijeti nové identity.

Kabelka (2018) popisuje dulezité role pro pozistalé, kterymi jsou pfijeti ztraty
jako realitu, umét se prizpusobit ve svété bez zemfielého, prozit zarmutek a citove

se odpoutat od zemfelého a investovat do jinych vztaha.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 C(ile prace
Cil ¢.1: Zjistit, zda sestry maji zkuSenost s komunikaci s pozastalymi.

Cil ¢.2: Zmapovat, zda poskytuje zdravotnicky personal dostatek ¢asu pro piipadné

otazky pfi komunikaci s pozistalymi.

Cil ¢.3: Zmapovat, zda zdravotnicky personal zajistuje dostatek intimity pro pozustalé.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢.1: Jaké jsou vase zkusSenosti s komunikaci s pozistalymi?

Vyzkumna otazka ¢.2: Myslite si, ze davate dostatek prostoru pro pfipadné otazky

pii komunikaci s pozistalymi?

Vyzkumna otazka ¢.3: Jakym zplsobem zajiStujete dostatek intimity pozistalym

pfi komunikaci?

2.3 Operacionalizace pojmi

Zkusenost = oblast ziskanych poznatki, ¢ina
Komunikace = rozhovor, konverzovani
Pozustaly = je pfislusnik rodiny zemfelého
Sestry = vSeobecné sestry

Prostor = Casova dotace pro dotazy pozistalych

Intimita = poskytnuti dostatku soukromi pfii rozhovoru
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro vypracovani empirické Casti bakalaiské prace byla pouzita strategie kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Kvalitativni vyzkum je popisovan jako nematematicky analyticky
postup, mize to byt, napt. vyzkum, ktery se tyka pfibéhu ¢i chovani (Kutnohorska, 2009).
Pro sbér dat byla pouzita metoda dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru.
Pro dosaZzeni cili této prace byla vytvofena osnova rozhovoru obsahujici tfinact
otevienych otazek (Pfiloha 3), které byly pfed samotnym vyzkumnym Setfenim upraveny
tak, aby byly srozumitelné a dokazaly odpovédét na vytvoiené vyzkumné otazky. Uprava

byla provedena na zakladé cvicnych rozhovora s rodinnymi pfislusniky.

Pro vyzkumné Setfeni bylo zvoleno zdravotnické zafizeni. Vyzkumny soubor byl tvoren
probandy, konkrétné vSeobecnymi sestrami, pracujici na internim a chirurgickém
oddéleni. Pfed zah4jenim samotného vyzkumného Setteni spocival prvni krok v osloveni
hlavni sestry vybraného zdravotnického zatizeni JihoCeského kraje. Hlavni sestie byla
zaslana zadost o provedeni vyzkumu, obsahujici mé kontaktni udaje, téma prace, cile,
vyzkumné otdzky, vyuziti pro praxi (Ptiloha 4). S zadosti byla odeslana i skladba otazek
pro ziskavani dat (Ptiloha 3). Po udéleni souhlasu hlavni sestry byly obeznameny vrchni
a stanicni sestry emailem o ziskaném souhlasu a tuCelem ziskavani dat na internim
a chirurgickém oddé€leni. Vzhledem k vytizenosti oddeleni byly pro provedeni
vyzkumného Setfeni zvoleny odpoledni hodiny. Po pfichodu na interni a chirurgické
oddéleni byli probandi obeznameni s iCelem mé navstévy atématem mé bakalarské
prace. Pred zahajenim rozhovort byli probandi informovani o prabéhu rozhovoru,
a také s informovanym souhlasem (Pfiloha 2), ktery zajiStoval anonymitu pfi zpracovani
ziskanych dat, nahravanim rozhovoru pomoci diktafonu a moznosti odmitnuti odpoveédét
na jakoukoliv z otazek apod. Souhlas byl predstaven ustni i psanou formou. Za ucelem
zachovani anonymity jednotlivych probandd, ktefi se podileli na rozhovoru, nebyly
k praci pfilozeny jejich podepsané souhlasy nybrz pouze vzor (Pfiloha 2). Souhlas
byl potvrzen jejich podpisem. V tivodu rozhovora byly zjistény zakladni identifikacni
udaje probandi — vék, nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe na oddéleni. Rozhovory
byly zaznamenéany pomoci diktafonu na mobilni telefon. Namétem otazek (Pfiloha 3),
které byly vytvofeny bylo mapovani zkuSenosti vSeobecnych sester s komunikaci

s pozustalymi, jaky prostor davaji pozustalym pro dotazy, ajak vypada prostiedi,
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ve kterém komunikace s pozistalymi probiha. Jednotlivé rozhovory byly uskutecnény
osobné na pudé nemocni¢niho zafizeni, kde bylo poskytnuto pro rozhovor klidné

prostfedi (denni mistnost sester, vySetfovaci mistnost).

Rozhovory byly ukonfeny na zéklad€ teoretického nasyceni. Celkem bylo provedeno
osmnact rozhovord, z nichz osm bylo uskute¢néno na stanici interniho oddéleni a deset
rozhovori bylo uskute¢néno na stanici oddéleni chirurgického. Jednotlivé rozhovory byly
postupné prepsany do pocitacového programu Word a nasledné vytisknuty do papirové
podoby. Pro vyzkumné Setfeni bylo pouzito tfinact predem pfipravenych otazek (Ptiloha
3). Ziskané informace byly analyzovany metodou otevieného kodovani, tzv. kodovani
v ruce, kdy byla jednotliva data rozebrana a nasledné poskladana. Pro lepsi orientaci byly
informace zvyraznény a tim vytvofeny podkategorie a nasledné kategorie, které byly
sumarizovany k vyzkumnym otdzkdm. Ziskana data byla roz¢lenéna do podkategorii

a kategorii.
3.2 Vybér vyzkumného souboru

Pro vyzkumnou ¢ast byl vybran vyzkumny soubor zamérné. Byli vybrani nelékarsti
zdravotniti pracovnici, konkrétn€ vSeobecné sestry pracujici na interni a chirurgické
stanici ve vybraném ZZ JihoCeského kraje. Kritériem pro zvoleni probandi bylo,
aby se jednalo o vSeobecné sestry pracujici na stanici interniho a chirurgického oddéleni.
Toto kritérium bylo zvoleno pro splnéni cile bakalafské prace. Pro rozliSeni a zachovani
anonymity vSech zacastnénych byly pouzity zkratky pro urCeni probandu z interniho
oddéleni, Cisly (1-8) a zkratkou stanice interniho oddéleni jako (INT), pro oznaceni
probandll z chirurgického oddéleni byla pouzita cisla (1-10) a zkratka stanice
chirurgického oddéleni jako (CHIR). Zkratka SZS znag&i Stfedni zdravotnickou $kolu,
zkratka VS zna&i Vysokou $kolu. Pro rozli§eni oborti je zde uvedena zkratka PS jako
prakticka sestra a zkratka VS jako vSeobecna sestra. Charakteristika jednotlivych
probandi byla uvedena pouze pro informativni zalezitost. Charakteristika probandu

je dana v tabulce. (Tabulka 1)

30



Tabulka 1 Charakteristika

. o oo DELKA PRAXE NA
PROBAND | VEK |VZDELANI e

1INT 271let | SZS-PS 5 let

2INT 22let | SZS-PS 3 roky

3INT 481et | SZS-VS 11 let

4INT 22let | SZS-PS 2 roky a 4 mésice

5INT 28let | VS-VS 4 roky

6INT 23let | SZS-PS 1 rok a 6 mésict

7INT 471et | SZS-VS 6 let

SINT 23 let SZS - PS 1 rok a 4 mésice
ICHIR | 52let | SZS-VS 2 roky
2CHIR | 321let | VS-VS 5 let
3CHIR | 26let | VS-VS 4 roky
ACHIR | 23let | VS-VS 1 rok a 1 mésic
5CHIR | 55let | SZS-VS 35 let
6CHIR | 45let | VS-VS 12 let
JCHIR | 57let | VS-VS 37 let
8CHIR | 38let | VS-VS 5 let
9CHIR | 231let | SZS-PS 2 roky
1I0CHIR | 37let | VS-VS 10 let

Zdroj vlastni, 2024
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 Kategorizace dat

Po ziskani dat byly jednotlivé odpovédi probandi doslovné prepsany do pocitacového
programu Word a byly vyti§tény do papirové podoby. Jak jiz bylo zminéno, ziskané
informace byly analyzovany metodou otevieného kodovani, tzv. kdédovani v ruce,
kdy byla jednotliva data rozebrana a nasledné poskladana do podkategorii a kategorii.
Pro lepsi orientaci byly informace zvyraznény a tim sumarizovany ke stanovenym
vyzkumnym otazkam. Nejprve byly uvedeny informace ziskané od probandu z interniho

oddeéleni a nasledovné informace od probandu z chirurgického oddé€leni.

Kategorie ¢.1: ZkusSenosti byla rozSifena o pét podkategorii, které byly nazvany

nasledovné: , Frekvence komunikace®, , NejCast&jsi faze truchleni®, | Pocity®, , Postupy*

2 9

a ,,Obsah rozhovoru.*

Kategorie ¢.2: Dotazy byla rozSifena o ¢tyfi podkategorie s nazvy: ,, Délka rozhovoru®,

,,Prostor,  Casova dotace” a ,,Zpétna vazba“.

29

Kategorie &.3: Prostiedi byla rozsifena o podkategorie s nazvy ,Misto“, ,,Uprava“

a, Vzhled”.
4.2 Kategorie ¢. 1: ZkuSenosti

V této kategorii bylo zaclenéno pét podkategorii. Jsou jimi ,frekvence komunikace*,

,,hejcastejsi faze truchleni, | pocity*, ,,postupy” a ,,obsah rozhovoru®.
Podkategorie 1 ,,Frekvence komunikace*

U oslovenych sester z interniho oddéleni byla shledana shoda v ziskanych informacich.
Ukazalo se, ze sestry na internim oddéleni komunikuji s pozistalymi az tfikrat tydné.
Sestra 6INT popsala: ,, Vzhledem k charakteru naseho oddéleni, pomérné casto tady
na oddélent, rekla bych, Ze dvakrdt az trikrdt tydné urcité. Jo, nebyvd to, Ze by, neni mésic,
kdy by tady nikdo neumrel, Ze byste tu pozistalost nemusela preddvat jo, takze
ta komunikace s téma poziistalyma je docela casta.” Sestra 1INT uvedla: ,, TFikrdt
tydné. “ Oslovend sestra 4INT popsala: ,,Jednou az trikrat tydné bych vekla, casto

se setkavame s lidmi s poziistalymi, kor tady na interné. “ Z analyzy vysledkt vyzkumu

bylo zjisténo, ze oslovené sestry z chirurgického oddéleni nejsou ucastnicemi
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komunikace s pozistalymi tak Casto, jako sestry z interniho oddé€leni. Oslovené sestry
z chirurgického oddéleni uvedly, Zze frekvence komunikace s pozistalymi je zhruba
jednou az dvakrat do mésice. Sestra 3CHIR popsala: ,, No vyjimecné, protoze na nasem
chirurgickém oddéleni se podle mého tolik nesetkdvame se smrti pacienta, jako treba
podle mé na interné, nebo na oddéleni ndsledné péce. TakzZe pro tu pozustalost chodi
malo lidi, nebo jako nesetkdavame se s tim tak casto, abych rekla tak asi jednou dvakrat
za mésic. “ S timto zavérem se shodovaly odpovédi i zbylych sester, které taktéz popsaly,
ze prace s pozustalymi neni bézna. Sestra 9CHIR popsala: ,,Neni to moc casto, spis
vyjimecné, maximdlné jednou za mésic.

Na zakladé ziskanych informaci bylo zjisténo, ze oslovené sestry na internim oddéleni
komunikuji s pozistalymi daleko Castéji. Zatimco oslovené sestry na internim oddé€leni
se setkavaji s pozistalymi tfikrat tydn€, na oddéleni chirurgickém je frekvence

komunikace zhruba jednou ¢i dvakrat do mésice.
Podkategorie 2 ,,Nejcastéjsi faze truchleni“

Sestry 1INT, 2INT, 3INT, 4INT, S5INT, 6INT, 7INT, 8INT se shodly na skuteCnosti,
ze rodiny prichazejici pro pozistalost byvaji se ztratou jejich blizkého smifené. Odpoveédi
sester 2INT, SINT a 6INT poukazaly na skuteCnost, ze rodiny byvaji doptfedu
informované o zdravotnim stavu jejich blizkého. Sestra 6INT popsala: ,, Smirend, jako
plno téch rodin jsou dopredu jako informovany, Ze zemrou, takzZe jsou smireny s tim. "
Sestry 1INT, SINT a 7INT uvedly i jiné faze prozivani smutku, se kterymi se setkaly.
Sestry 1INT a 7INT se setkaly s fazi agrese a sestra SINT se setkala s pozustalymi, ktefi
odmitali pfijmout bolestnou ztratu. Zatimco pozustali pfichazejici si pro pozustalost jejich
blizkého na interni oddéleni jsou ve fazi smifeni, pozistali pfichazejici na chirurgické
oddéleni byvaji ve fazi Soku a popirani. Sestra 9CHIR popsala: ,, Nejcastéji ve fazi
popirani a Soku bych fekla, mdlokdy jsou smireny.” S touto odpovédi se shodovaly
i zbylé oslovené sestry z chirurgického oddéleni. Odpovédi sester 2CHIR, SCHIR
a 6CHIR se také shodovaly s fazi prozivani smutku pozistalych, nicméné doplnily
okolnosti, které sk prozivani smutku vazou. Sestry uvedly okolnosti jako napfiklad
vek pacienta, nahlost umrti nebo také Cas pfichodu pozistalych pro pozistalost.
Napt. sestra SCHIR popsala: ,, Tak zdlezi, v jakym stadiu, jak rychle sem prijedou, pokud

prijedou ihned po tom, co dostanou tu informaci, tak jsou urcité v Soku. Kdyz ty pribuzny
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opravdu prijedou brzo, nebo jsou na blizku, pokud treba prijedou pro ty véci

¢

za den, za dva tak potom jsou trochu i smifeny. Jinak se spis setkavdame s fazi Soku.

Bylo zjisténo, ze pozustali prichazejici si pro pozustalost na interni oddéleni byvaji ve fazi
smifeni na zakladé predeslé informovanosti rodiny osetfujicim Iékafem o zdravotnim
stavu jejich blizkého. Na chirurgické oddéleni pozustali ptichazeji ve fazi Soku a popirani.
Oslovené sestry popsaly okolnosti, které se vazou k fazim prozivani smutku pozistalych,

jsou jimi napt. v€k pacienta ¢i ndhlost amrti.
Podkategorie 3 ,,Pocity*

Oslovené sestry zinterniho oddé€leni uvedly, Ze jejich pocity jsou nepiijemné. Sestra
IINT popsala: ,,No pro mé je to vidycky neprijemny, je to neprijemny, protoze
Jje mi to lito, je mi to strasné lito, mrzi mé to a je to neprijemny. Sestry 1INT, 2INT,
7INT dale popsaly, Ze pocit'uji litost vii¢i pozistalym, sestra 7INT popsala: ,, Obcas je mi
Z toho smutno, no je mi to lito. “ Dale sestra 4INT uvedla: ,,Je mi to neprijemny, hodné,
nevim, co jim mdm rikat, jsem nervozni prosté, nevim, jak se mdm chovat, je mi to takovy
prosté fakt nekomfortni se s nimi takhle jako setkdvat. “ V dal§i oblasti, co je nepiijemné
¢i naopak pfijemné vSeobecnym sestram pii komunikaci s pozistalymi, bylo zjisténo,
ze nepiijemné poznatky prevySovaly nad témi pfijemnymi. Sestra SINT uvedla: ,, Nevim,
jestli je jako néco prijemnyho na tom snima komunikovat, spi§ bych Trekla,

¢

Ze je to neprijemny na obé strany.” Odpoveédi sester byly shodné pfi situacich,
kdy se pozustali dotazuji na informace, které jim jako sestry nemohou zodpovedét. Sestra
2INT popsala: ,, No tak prijemného na tom neni asi nic, neni to prijemnd jako véc a obcas
ty poziistaly jsou takovy jako neprijemny a ptaji se na véci, na ktery jim odpovédeét
nemiizeme. “ Ze ziskanych dat bylo zjisténo, ze sestry na chirurgickém oddéleni se také
potykaji s nepfijemnymi pocity. Oslovené sestry popisovaly smutek a litost rodiny, ktera
si pro pozustalost jejich blizkého pftichazi. Sestra SCHIR popsala: ,,V prvni radé
Jje mi jich lito, je mi jich lito a ¢lovék se tak néjak jako vciti do ty jejich situace, Ze viastné
ztrati nékoho blizkyho jo, takzZe je mi jich lito.” S pocitovanim litosti se shodovaly
i odpoveédi ostatnich sester. Napiiklad sestra 2CHIR doplnila: ,, Rozumim tomu,
Ze jsou smutny, bohuzel nékdy jsou situace, kdy ta smrt je jako nevyhnutelnd a neda
se bohuzel nic délat, takze spis bych vidéla jako tu litost jakoby téch lidi a je mi jich lito
a je mi dost smutno.“ Sestra 9CHIR popsala: ,, No fak neni to nic prijemnyho, citim

smutek a litost. Je mi to neprijemny no.“ Byly zjisfovany konkrétni nepfijemné
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a piijemné situace pii komunikaci s pozustalymi. Ze ziskanych dat z chirurgického
oddéleni je zfejmé, ze oslovené sestry nezminily zadné piijemné poznatky pifi komunikaci
s pozistalymi. Odpovédi sester se nejcastéji shodovaly pii konkrétni nepiijemné situaci,
kdy se pozistali dotazuji na informace o okolnostech smrti a medicinskych zalezitosti.
Napriklad sestra 6CHIR popsala: ,, Nepiijemny, kdyz se ptaji, jak umrel, jestli netrpél,
takze takovy ty otazky na télo no, prijemny na tom neni asi nic. Vidycky je to neprijemny
tady u tohohle tématu.” Odpovédi sester se shodovaly na skuteCnosti, kdy sestry
na komunikaci s pozistalymi neshledavaji pfijemnym nybrz negativnim. Sestra 8CHIR

¢

popsala: ,, Vitbec s néma mluvit je neprijemny a prijemny asi nic z toho. ‘

Z vySe uvedenych informaci je ziejmé, ze oslovené sestry z interniho i z chirurgického
oddéleni prozivaji nepiijemné pocity. Pfi ziskavani informaci, jaké jsou konkrétni
nepiijemné Ci piijemné situace, bylo zjisténo, ze nepiijemné pievySovaly nad témi
ptijemnymi. Jedna z nej¢astéji zminiovanych nepiijemnych situaci se tykala dotazovani

se pozistalych na okolnosti umrti jejich blizkého.
Podkategorie 4 ,,Postupy*

V oblasti, jaké maji v§eobecné sestry postupy pro setkani s pozistalymi, bylo zjisténo,
ze vSeobecné sestry z interniho i z chirurgického oddéleni maji postupy shodné. Sestra
6INT popsala postupy takto: ,, Kdyz prijdou tak se jich zeptdme na ditvod jejich ncavstévy,
poprosime je, aby se usadili na jidelnu a my si jdeme pro poziistalost a pro potiebny
papiry, pak teda jdeme ve dvou, jedna jde jako svédek a druhd preddava. Resime s nima
ty administrativni véci, pohrebni sluzbu, potrebujeme teda od nich obcansky priikaz,
abychom jim mohli ty véci dat, pak byva prostor pro ty dotazy teda. Pak jim vyjadiime
uprimnou soustrast, a kdyz chtéji mluvit s lékarem tak jim to doprejem a pak vétsinou
odchazeji. “ S timto postupem se ztotoziiuji 1 zbylé sestry z interniho oddéleni. Zbylé
sestry (1INT, 2INT. 3INT, 4INT, 5INT, 7INT a 8INT) ve svych odpovédich neuvedly
moznost rozhovoru pozistalych slékatem. Bylo zjiSténo, Ze oslovené sestry
z chirurgického oddéleni také znaji a maji jednotné postupy pro setkani s pozustalymi.
Sestra 4CHIR popsala setkani nasledovné: ,, Oni ve findle prijdou s tim, Ze si jdou jenom
pro ty véci, takze prijdou, usadime je a rekneme at' pockaji, dojdeme si pro véci, sepiSeme
dokumentaci, jdeme dvé sestry vétSinou, poprosim o obcansky prikaz, musi

ndm podepsat, co si prebirali, 7esi se ty papiry a az to sepiSeme tak jim to ndsledné
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v§echno vysvétlujeme. Nabidneme jim kdyztak néjakou pomoc a potom odchazi. “ S timto

zminénym postupem se shodovaly odpovédi zbylych oslovenych sester.

Na zakladé ziskanych informaci bylo zjisténo, ze oslovené sestry zinterniho

i z chirurgického oddé€leni uvedly shodny popis postupt pfi setkani s poziistalymi.
Podkategorie 5 ,,Obsah rozhovoru“

Obvyklym obsahem rozhovoru mezi pozistalymi a oslovenymi sestrami z interniho
oddéleni byvaji administrativni zalezitosti a predavani pozistalosti rodin€ zemielého.
Napriklad sestra 2INT popsala obsah nasledovné: ,, Obsahem rozhovoru byvd, jaké véci
po tom cloveku zbyly, kam jsme uloZili cennosti, jestli mél pacient néjaké depozitum,
Ze se obcansky pritkaz musi odevzdat na matriku. Kam si maji zajit na pohrebni ustav,
Ze s sebou musi vzit jeden papir, ktery my jim ddme, Ze je to na nich, jaky pohiebni ustav
si vyberou. ““ Zbylé sestry se s timto obsahem rozhovoru ztotoznily, nicméné sestry SINT
a 6INT dale doplnily skutecnost, ze pozistalym vyjadiuji upfimnou soustrast. Oslovené
sestry z chirurgického oddé€leni popsaly shodny obsah rozhovoru s pozistalymi.
Nejcastejsim tématem rozhovoru mezi sestrou a pozustalymi byvaji administrativni
zalezitosti a predavani pozustalosti. Napfiklad sestra SCHIR popsala: ,, Nds rozhovor
s pribuznyma se vétSinou tyka technickych véci jako preddni poziistalosti, vyrizeni,
papirovdni, Zddosti pro pohiebni sluzbu, takze spis jako ty administrativni prdce. Sestra
2CHIR uvedla: ,, Spis dojedndvame prakticky véci ohledné pozustalosti, takzZe preddavdme
osobni véci, vysvétlujeme, jak pokracovat, co se tyce kam se obrdtit na ty urady,
kam se vlastmé posila obcansky priikaz, kam doklady a jak to viastné bude probihat,
Ze by si viastmé méli vyrizovat ty krematorijni sluzby nebo pohrebni sluzby. Zbylé
odpovédi oslovenych sester z chirurgického oddéleni byly ohledné obsahu rozhovoru

s pozustalymi shodné.

Oslovené sestry z interniho 1 z chirurgického oddéleni uvedly stejny obsah rozhovoru
s pozistalymi, nejcasté€j§im obsahem rozhovoru je feSeni administrativnich zalezitosti

a pfedavani osobnich véci po zemielém.
4.3 Kategorie ¢. 2: Dotazy

Druha vznikla kategorie s ndzvem ,,Dotazy* byla rozsifena o Ctyifi podkategorie, jejichz

nazvy jsou: ,,Délka rozhovoru®, , Prostor, , Casova dotace” a ,,Zpétna vazba“.

2 9 2
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Podkategorie 1 ,,Délka rozhovoru*

Pii ziskavani informaci od vSeobecnych sester zinterniho oddéleni bylo zjiSténo,
ze obvykla délka rozhovoru s pozistalymi se pohybuje do deseti minut. Napfiklad sestra
3INT uvedla: ,, No dlouho ne, tak téch pét — deset minut no, vic ne.“ Tato skuteCnost
se objevila u vSech odpovédi sester z interniho oddéleni. Sestry dale doplnily okolnosti,
které zavisi na délce rozhovoru. Objevily se zde skutecnosti napt. kolik mél pacient
osobnich véci, zda si pozustali chtéji se sestrami povidat, zda se fesi néco vyjimecného.
Napriklad sestra 6INT popsala: ,,Myslim si, Ze do néjakych deseti minut, Ze to jako
probéhne  svizné, Zetarodina Zddny otdzky neklade, takie jim rekneme,
to, co predpokladame, Ze je pro né diileZity, ale jinak to zbytecné néjak neprotahujeme,
myslim si, Ze to je pro obé strany dost nekomfortni zona. Zdlezi taky kolik téch véci
md, jestli md néjaky depozita, jestli ma néjaky opidty u sebe.” Pii ziskavani
dat na chirurgickém odd¢leni bylo zjisténo, ze sestry na chirurgickém oddéleni
komunikuji s pozistalymi zhruba tficet minut. Sestra 2CHIR popsala: ,, 7o je riizneé,
nékdo si chce povidat a nékdo prosté to ukrdti prosté co nejkratsi dobu, protoze
jim je to samotny neprijemny, ale byvd to tak do pul hodiny asi.“ Naptiklad sestra
10CHIR uvedla: ,,4si kolem piil hodiny.” Oslovené sestry 4CHIR, SCHIR a 8CHIR
taktéz uvedly, ze délka rozhovoru je zhruba kolem tficeti minut nicméné dale doplnily
okolnosti, které se k délce rozhovoru vazou. Okolnostmi byly napf. kolik véci si pozistaly
prebira, nebo vjakém stavu pozistaly prichazi. Napiiklad sestra 4CHIR popsala:
,, 1o zdlezi no, asi pul hodiny, ono taky, nez si preberou véci, nez jim v§echno vysvétlime,
zdlezi jako taky v jakym stavu prijdou, nékdy je treba jim to vysvétlit dvakrdt, abyste

se ujistili, Ze to fakt pochopili.

Zjisténa délka rozhovoru na obou oddé€lenich byla odlisna. Zatimco oslovené sestry
na chirurgickém oddéleni komunikuji s pozistalymi zhruba tficet minut, na stanici
interniho oddéleni rozhovor probiha v fadu péti az deseti minut. Okolnosti, které rozhovor

prodluzuji jsou napf. pocet véci Ci zda maji pozistali zajem o rozhovor.
Podkategorie 2 ,,Prostor*

V dalsi oblasti bylo zjistovano, v jaké fazi rozhovoru vSeobecné sestry déavaji prostor
pozustalym pro dotazy. Odpovédi sester z interniho oddé€leni byly shodné, bylo zjisténo,
Ze sestry nechavaji prostor pro dotazy zejména na konci, po vyfeSeni vSech dulezitych

zalezitosti. Sestra 4INT popsala: ,, VétSinou, kdyz jakoby jim preddme ty informace, véci,
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doklady a v§echno co mdme, tak se pak jakoby vidycky zeptam, jestli jeSté maji néjaky
dotaz, néjakou otdazku nebo co chtéji védeét a potom se néjak bavime, kdyz maji potrebu.
Sestry 2INT, 3INT, SINT, 6INT a S8INT dale doplnily, ze davaji prostor pro dotazy
na konci, ale pozustali maji moznost se dotazovat i v prabéhu rozhovoru. Sestra 3INT
popsala: ,, Tak néjak po celou dobu a béhem toho tak néjak pritbézné a potom samoziejmé
urcité na konci vzndseji eventuelné dotazy. Sestra 6INT také uvedla: , No nejcastéji
na konci, ale ja si myslim, Ze je to takovy spontdnni, zZe jako clovék uzavie tu kapitolu
a Cekd, jestli ta druhd strana vyrkne néjakou otdazku. “ Oslovené sestry z chirurgického
oddéleni (2CHIR, 3CHIR, 4CHIR, 6CHIR, 8CHIR, 9CHIR, 10CHIR) taktéz popsaly,
ze prostor pro dotazy nechavaji pozistalym na konci po vyfeSeni vSech administrativnich
zalezitosti. Sestra 3CHIR uvedla: ,, Asi bych spis rekla, Ze na konci, protoze na zacdtku
jim preddvame ty véci, 7eSi se ty dokumenty, a pakna konci maji vlastné
ten cas na to, aby se ptali.“ Naptiklad sestra 9CHIR popsala: ,,Na konci rozhovoru
vétsinou. *“ Zbylé oslovené sestry 1CHIR, SCHIR a 7CHIR taktéz uvedly, ze prostor
pro dotazy ponechavaji na konec rozhovoru nicméné doplnily, Ze prostor davaji
i v pribéhu rozhovoru. Sestra 1CHIR uvedla: ,, Tak vétsinou na konci, obcas se stane,
Ze se ptaji i v pritbéhu, tak jim ten prostor ddm. ““ Sestra SCHIR popsala: ,, Bud'v pritbéhu
toho rozhovoru, anebo hlavné na konci se ptame, jestli maji jesté néjaky dotazy, jestli

by potiebovali néco védeét, nebo s nécim pomoct.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze poskytovany prostor pro dotazy oslovené sestry
poskytuji zejména na konci po vyfeSeni vSech administrativnich zélezitosti. Oslovené
sestry z interniho oddéleni doplnily, Zze pokud se pozustali dotazi v pribéhu rozhovoru,

tak se jim veénuji.
Podkategorie 3 ,,Casové dotace*

Pfi zkoumani problematiky, jaké Casové rozmezi vSeobecné sestry vénuji pozustalym
pro dotazy bylo zjiSténo, ze zadné Casové rozmezi neudavaji. Odpovedi vSeobecnych
sester z interniho oddéleni byly shodné. Sestry 3INT, 4INT, SINT, 7INT a 8INT uvedly,
ze zadné Casové rozmezi pro dotazy pozustalych nemaji. Uvedly, Ze dokud maji pozastali
dotazy, tak jim vénuji Cas. Naptiklad sestra 7INT popsala: ,, No casovy rozmezi asi neni,
nebo jd ho néjak nemérim, ale kdyz se ty poziistaly ptaji, tak prosté se jim vénuju. “ Sestry
I1INT, 2INT a6INT se stouto odpovédi ztotoziuji, dale doplnily, ze dotazy

jsou individualni zalezitost kazdé rodiny. Z analyzy vysledki vyzkumu je zfejmé,
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ze na chirurgickém oddé€leni prostor pro dotazy také neni Casové omezeny. Oslovené
sestry totiz uvedly, ze prostor pro dotazy vénuji tak dlouho, dokud se pozistali dotazuji
a zadny cCas jim neméfi. Napiiklad sestra 3CHIR popsala: ,,Ono zdlezi, jestli néjaky
ty dotazy maji, jestli maji tak se jim vénujeme.“ Sestra 1CHIR popsala: , Mdte
cas dokavad’ se oni ptaj a chtéj védet, tak tam je vétsinou jeden clovek, tak dokavad
oni s vama budou mluvit, tak s nima mluvite. Nevim fakt to je individudini. “ Sestra 9CHIR
uvedla: ,, Nenti to néjak omezeny, podle nich, kdyz nemaji uz otdazky, tak rozhovor vétsinou

¢

ukoncuju.

Oslovené sestry zinterniho 1 z chirurgického se shodly na skutec¢nosti, ze prostor

pro dotazy neni Casoveé omezeny a dokud maji pozastali dotazy, tak se jim vénuji.
Podkategorie 4 ,,Zpétna vazba*

Oslovené sestry z interniho oddéleni uvedly, ze pozistalé vyzyvaji ke kladeni otazek.
Napriklad sestra 8INT popsala: ,, Samozirejmé, vidycky se zeptam, zda viemu rozumeéli,
zda potrebuji jesté néco zodpovédeét, nebo dovysvétlit.“ S touto odpovédi se ztotoziuji
i zbylé oslovené sestry z interniho oddéleni. Sestra 1INT doplnila: ,,Jo to vidycky, pokud
se chcete na néco zeptat, tak se ptejte ted, protoze potom kolikrdt volaj ty lidi treba
po tydnu se slovy mné tam umrela maminka, tatinek, chtél bych se zeptat viastné proc.
Dale popsala, ze pozistalé vyzyva, aby se dotazovali co nejdiive a nejlépe ten den,
kdy si pfijdou pro pozistalost pacienta. Totozn€ jako sestry zinterniho oddéleni,
oslovené sestry z chirurgického oddéleni uvedly skuteCnost, ze pozistalé vyzyvaji
ke kladeni dodatecnych otazek. Sestra 10CHIR popsala: ,,Jo, na konci se vétSinou
zeptam. “ Sestra 3CHIR uvedla: ,,Jd bych rekla, Ze urcité jo, ptdme se jich, jestli
se potiebujou na néco zeptat, jestli jim je vSechno jasné.“ Zbylé odpovédi sester

se shodovaly s tim, ze se pozustalych dotazuji, zda maji néjaké otazky.

Z vyzkumného Setfeni byla shledana shoda v ziskanych informacich. Bylo zjisténo,
ze se vSechny oslovené sestry po vyfeSeni vSech administrativnich zalezitosti dotazuji

pozustalych, zda maji né€jaké otazky.
4.4 Kategorie ¢. 3: Prostiedi

Tato tfeti kategorie s nazvem prostiedi byla rozSifena o tfi nasledujici podkategorie:

,,Misto“,  Uprava“ a ,,Vzhled”.
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Podkategorie 1 ,,Misto*

Z analyzy dat ziskanych z interniho oddéleni se ukazalo, ze oslovené vSeobecné sestry
komunikuji s poziistalymi na jidelné. Jedna se o malou jidelnu, ktera se nachazi v chodbé
interniho oddéleni. Odpovédi oslovenych probandi se shodovaly. Sestra 2INT popsala:
., VZdy si je vezmeme tam, kde nejsou Zadny lidi, vétSinou na jidelnu. “ Sestry SINT, 6INT
a 8INT se shodly taktéz na nejvice pouzivaném misté, nicméné doplnily skuteCnost,
kdy obCasné vyuzivaji vySetfovaci mistnost, nicméné tam pobyvaji lékafi a sepisuji
dokumentaci. Tudiz spiSe vyuzivaji jidelnu. Sestra 8INT popsala: , Nékdy
na ty vySetiovné, ale to je mdlokdy, protoze tam sedi doktori, tak chodime vétsinou
na jidelnu no.“ Oslovené sestry 4INT a 7INT uvedly také jako nejcasté€jSi misto
pro komunikaci jiz zminénou jidelnu, nicméné doplnily situaci, kdy na jidelné
je obsazeno, a tak zadaji Iékafe o presun na druhou vySetfovaci mistnost. Sestra 4INT
popsala: ,, Nejcastéji na jidelné, ale kdyz je tam tifeba plno, nebo jsou tam studenti,
nebo jsou tam ndvstévy, tak ja treba poprosim nékdy i doktory, jestli by nemohli na chvili
opustit vySetrovnu, jestli si nedojdou na tu druhou.* Pii ziskavani dat z chirurgického
oddéleni se ukazalo, ze oslovené sestry z chirurgického oddéleni nejcastéji komunikuji
s poztstalymi ve vySetfovaci mistnosti. Sestra 6CHIR popsala: ,, No urcité si je vezmeme
stranou, takzZe nékde tady na ty vySetiovné, aby nebyli mezi ostatnima lidma, pacientama,
aby byli o samoté, to wrcité.” Sestra SCHIR uvedla: ,,Na vySetrovndch, vidycky
Jsou to vySetrovny za zavienyma dverma.“ Sestra 3CHIR uvedla: ,,No na vedlejsi
vySetrovné a tam pravé nechdvame i tu pozustalost po zemrelych, takze tam se to vSechno
predavd.“ Vsechny zbylé oslovené sestry uvedly stejné misto pro komunikaci

s pozustalymi.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze prostor pro komunikaci je na oddé€lenich odli§na.
Zatimco oslovené sestry zchirurgického oddéleni se setkavaji s pozistalymi
ve vySetfovaci mistnosti, oslovené sestry zinterniho oddé€leni uvedly skutecnost,

ze komunikace s pozustalymi nejcastéji probiha na jidelné.
Podkategorie 2 ,,I’Jprava“

Popis upravy prostiedi pro komunikaci s pozistalymi byl od vSeobecnych sester shodny.
Vseobecné sestry z interniho oddéleni popsaly Gpravu prostiedi nasledovné. V piipade
pfitomnosti jinych osob, které nemuseji byt u rozhovoru s pozistalymi je sestry pozadaji

o opusteéni prostoru. Napriklad sestra 1INT uvedla: ,,Snazim se, aby tam nikdo nebyl.
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Aby tam nebyli ostatni pacienti, nebo studenti. “ Sestra 3INT popsala: ,, Tak na ty jidelné
Jsou vétsinou treba studenti, nebo pacienti, takze se snazim, aby tam nebyl nikdo jiny
pritomen. “ Vsechny zbylé oslovené sestry zinterniho oddéleni se na popisu upravy
shodly. Sestra 4INT dale doplnila: ,, No snazim se tam udélat vilastné co nejmin rusivych
elementii, omezit ty lidi, aby ndm tam chodili, nebo kohokoliv a snazim se tam mit fakt
klid a vénovat se tém lidem a vénovat se tém dotaziim a tomu co potiebujou, ale jinak
néjak ho neupravujeme.“ Odpovédi vsech oslovenych sester z chirurgického oddéleni
byly shodné, uprava prostfedi spociva v omezeni ostatnich osob, aby do mistnosti
nevstupovaly. Napftiklad sestra 7CHIR popsala upravu: ,,Asi, aby tam nebyl pritomen
nikdo jiny, aby tam byli oni sami semnou, pripravit si tu mistnost, abych tam s nima mohla
byt sama a nikdo jiny.“ Sestra 10CHIR uvedla: , Na vySetiovné je stabilni prostiedi,
ale zavireme se tam, aby tam nikdo nechodil. “ Zbylé odpovédi sester byly shodné z vySe
zminénym postupem Upravy vySetfovaci mistnosti, nicméné sestra 6CHIR doplnila:
,,No tak samoziejmé, aby tam nebyli jiny lidi, abychom tam byli sami, aby to nebylo
rusivy, aby nehrdlo rddio, néjaky, pisnicky hitovy, prosté klid no, abychom tam byli

¢

sami.

Upravu prostiedi, ve kterém probiha komunikace s pozistalymi popsaly vSeobecné sestry
obdobné. Oslovené sestry se snazi, co mozna nejvice omezit rusivé elementy a osoby,

které nemuseji byt rozhovoru s pozistalymi pfitomny.
Podkategorie 3 ,,Vzhled*

Posledni zkoumana problematika se zabyvala tim, jak vypadd vyhrazena mistnost
pro komunikaci s pozistalymi. Odpovédi oslovenych sester z interniho oddéleni byly
shodné. Bylo zjisténo, ze mistnost pro komunikaci s pozistalymi je oteviena, vefejné
pristupna a navstévuji ji pacienti, studenti, navstévy ¢i zaméstnanci uklizeci sluzby.
Sestra 1INT popsala mistnost takto: ,Jidelna, je to otevifend mistnost, je verejné
dostupnd, co se tyce navstévnich hodin, takzZe tam muZou prijit i jini pacienti, takze
tam neni zZddny soukromi.” Sestra 2INT uvedla: , Nemdme vyhrazenou mistnost,
je tam stul a zidle, prosté na jidelné no. Je oteviend do chodby, chodi tam ostatni
pacienti, navstévy, nebo tam sedi studenti, takze moc soukromi se tam zajistit nedd.
Odpovédi sester z interniho oddéleni byly shodné s popisem mistnosti pro komunikaci

s pozistalymi. Dle analyzy dat je ziejmé, ze ziskana data oslovenych sester

z chirurgického oddéleni se od ziskanych informaci z internitho oddéleni 1i§i. Zminéna
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vySetfovaci mistnost byla popsana jako mistnost, ktera je uzaviratelna, jsou zde zidle
a stal, nachazi se zde prevazovy material. Napfiklad sestra SCHIR popsala: ,, 7ak klasickd
vySetrovna, je tu néjaky materidl, jsou tu Zidle, dvere, ktery se daji zavrit, pripadné jeste,
kdyz sem ty pozustali pozveme, tak se uvédomi persondal o tom, aby nevstupovali,
aby nechali prostor pro predani véci“ Sestra 10CHIR uvedla: ,,Zddnda vyhrazend
mistnost tady pro to neni, vét§inou na ty vySetiovné, jsou tam materidaly na prevazy, zZidle,
stil atam se zavieme, aby nam tam nikdo nechodil. “ S timto popisem vySetfovaci

mistnosti byly shodné 1 ostatni odpovédi zbylych sester z chirurgického oddéleni.

Vzhled prostiedi, ve kterém probiha komunikace s pozistalymi byla popsana zcela
odlisné. Chirurgické oddeleni je vybaveno klidn€j§i mistnosti pro komunikaci
s pozistalymi. Popsana vySetfovaci mistnost je uzaviratelna a 1ze tak zajistit o néco vétsi
soukromi nez na oddéleni internim, kde komunikace s poziistalymi probiha na jidelne,
kterA neni opatfena dvefmi pro zajisténi maximalniho soukromi. A pobyvaji

zde navsteévy, studenti ¢i zaméstnanci uklizeci sluzby.
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5 Diskuse

V této Casti bakalarské prace s nazvem Komunikace sestry s pozistalymi v praxi byly
porovnavany vysledky zji§téné vyzkumnym Setfenim s vysledky jinych odbornych
publikaci a vyzkumu jinych bakalatskych praci.

Oslovené vSeobecné sestry na internim oddé€leni komunikuji s pozistalymi daleko Castéji
nez vSeobecné sestry na oddéleni chirurgickém, a to az trikrat tydné€. Sestra OINT
ve své vypoveédi uvedla, ze vzhledem k charakteru jejich oddé€leni je komunikace
na internim oddéleni dvakrat az trikrat tydné a tim je komunikace s pozistalymi velmi
Gastd. Stim se ztotozfiuji i autorky Safrankova a Nejedla (2006), které uvedly,
ze narocnost interniho oddéleni je vysoka, Casto se zde 1€¢i starsi a dlouhodobé chronicky
nemocni pacienti. Oproti internimu oddé€leni, kde vSeobecné sestry komunikuji
s pozistalymi az tiikrat tydn€, napi. sestra 9CHIR uvedla: ,,Neni to moc Ccasto,
spis vyjimecné, maximalné jednou za meésic.” Oslovené sestry zinterniho oddéleni
popsaly, s jakymi fazemi prozivani smutku pozustalych se vSeobecné sestry setkavaji.
Buzgova (2019) popisuje, ze fazemi, které jsou popsané dle Elisabeth Kiibler-Rossové
si neprochazeji pouze pacienti, ale takeé jejich nejblizsi. VSechny odpovédi oslovenych
sester byly shodné, sestry totiz uvedly, ze pozistali ptichazejici si pro pozistalost byvaji
smifeni. Odpovédi sester 2INT, SINT a 6INT poukézaly na skutecnost, ze rodiny, které
pfichazeji byvaji smifené na zakladé¢ predeslé informovanosti oSetfujiciho Iékate
o zdravotnim stavu a blizké smrti jejich blizkého. Autorky Venglarova a Mahrova (2006)
ve své literatufe popisuji, ze je vhodné vCas informovat piibuzné o zhorSeni zdravotniho
stavu pro lepSi privyknuti na vaznost situace. S tim se ve své literature ztotozmiuji
i Spatenkova et al. (2014), kdy popisuji, Ze pozistali se v takovych piipadech dokazi
vyrovnat se zarmutkem 1épe nez rodina, jejichz blizky zemftel neCekané nebo nahle. Podle
mého nazoru je velice dulezité, aby oSetiujici lékai oznamoval prubézné zdravotni
stav jejich blizkého, mohlo by to velice pomoct pfi nasledném prozivani smutku
pozustalych a v predchazeni patologického truchleni. Zatimco vSeobecné sestry
z interniho oddéleni se setkavaji s pozastalymi, ktefi jsou ve fazi smifeni, oslovené sestry
na chirurgickém oddéleni popsaly, Ze se nejCastéji setkavaji s fazi Soku a popirani.
Buzgova (2019) popisuje fazi Soku jako popirani a izolaci, kdy se umirajici/truchlici
pokouseji nalézt jiné autority, které by zvratily tuto skuteCnost. Oslovené sestry dale
popsaly okolnosti, které se k prozivani smutku pozistalych vazou. Byly jimi napf. nahlost
umrti, vék pacienta, nebo ¢as ptichodu pozistalych pro pozistalost. S t€émito okolnostmi
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souhlasi i Spatenkova et al. (2014), kdy popisuji, 7e pravé okolnosti tmrti jsou velmi
vyznamnym faktorem, které se podileji na reakcich pozistalych a prubéhu jejich procesu
truchleni. Ve své literatufe s touto skute¢nosti souhlasi i autorky Spatenkova a Kralova
(2009), které popisuji situaci, kdy smrt pfichazi nahle nebo ne¢ekané, mize byt situace
horsi. VSeobecné sestry z interniho oddé€leni popsaly, ze pocity, které pii komunikaci
s pozlstalymi maji jsou nepfijemné. Sestra 1INT popsala: ,, No pro mé je to vidycky
neprijemny, je fto neprijemny, protoze je mi to lito, je mi to strasné lito, mrzi
mé to a je to neprijemny. “ Z vysledkt vyzkumu je ziejmé, ze i zbylé sestry shledavaji
komunikaci nepfijemnym a zadné pfijemné poznatky nemaji. S touto skutecnosti
se ztotozfiuji 1 autorky Venglafova a Mahrova (2000), které uvadeji, ze pro samotné
zdravotniky je komunikace s pozustalymi stresujici a mize vyvolat obavy a tuzkost.
I sestry z chirurgického oddé€leni nevnimaji komunikaci s pozastalymi jako pfijemnou
zalezitost. Popisovaly litost a smutek. Stejné jako sestry z interniho oddéleni neuvedly
zadné piijemné poznatky. Sestra 9CHIR popsala: ,, No tak neni to nic prijemnyho, citim
smutek a litost.“ S touto skuteCnosti se ztotoziluji ve své knize autofi Veverkova
a Svoboda (2019), ktefi uvadéji, ze interakce s pozistalymi je velmi obtizna a je potieba
se stouto situaci distojné vyporadat. Odpovédi oslovenych sester z chirurgického
oddéleni se shodovaly na skutecnosti, ze jejich konkrétni nepiijemné situace se tykaly
dotazl pozistalych na okolnosti smrti, sestra 6CHIR uvedla: ,, Neprijemny, kdyz se ptaji,
Jak umrel, jestli netrpél, takze takovy ty otdzky na télo no, prijemny na tom neni
asi nic. Vzdycky je to neprijemny tady u tohohle tématu. “ S touto situaci znat zalezitosti
ohledné umrti blizkého souhlasi ve své literature i autorka Buzgova (2019), ktera
popisuje, ze pozustali chtéji byt Casto ujisténi o skuteCnosti, ze smrt jejich piibuznych
byla klidna a bezbolestna. Popsané postupy pro setkani s pozustalymi byly v§emi sestrami
z interniho oddéleni shodné. Sestra 6INT popsala: ,, Kdyvz prijdou tak se jich zeptdame
na ditvod jejich ndvstévy, poprosime je, aby se usadili na jidelnu a my si jdeme
pro poziustalost a pro potiebny papiry, pak teda jdeme ve dvou, jedna jde jako svédek
a druhd predavad. Resime s nima ty administrativai véci, pohiebni sluzbu, potiebujeme
teda od nich obcansky prikaz, abychom jim mohli ty véci dat, pak byva prostor
pro ty dotazy teda. Pak jim vyjddiime uprimnou soustrast, a kdyz chtéji mluvit s lékarem,
tak jim to doprejem a pak vétsinou odchdzeji. “ Shodny postup popsaly 1 oslovené sestry
z chirurgického oddéleni. S timto postupem se ztotoziuje 1 autorka Vytejckova (2013),
ktera popisuje, ze pozustalost blizkym je vydana na zakladé obcanského prukazu

a pritomnosti dvou osob, kdy jedna sestra slouzi jako svédek a druha pfedava osobni véci
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zemrielého. Vysledky vyzkumného Setfeni byly ale v rozporu s vysledky Vaclavkové
(2011), kdy respondenti volili nej¢astéji odpoved’ ,,jedna sestra“ pii zji§tovani, jaké osoby
jsou pritomny pii predavani pozuastalosti. Obdobny postup, ktery popsaly vseobecné
sestry z interniho oddéleni popsaly 1 oslovené sestry z chirurgického oddé€leni. Obvykly
obsah rozhovoru s pozistalymi na internim oddéleni se nejcast€ji tyka administrativnich
zalezitosti, napf. sestra 2INT popsala: , Obsahem rozhovoru byvd, jaké véci
po tom clovéku zbyly, kam jsme uloZili cennosti, jestli mél pacient néjaké depozitum,
Ze se obcansky pritkaz musi odevzdat na matriku. Kam si maji zajit na pohrebni istav,
Ze s sebou musi vzit jeden papir, ktery my jim ddme, Ze je to na nich, jaky pohiebni ustav
si vyberou.” S feSenim administrativnich zaleZitosti se shoduje autorka Spatenkova
(2023), ktera popisuje, ze jednou z oblasti pomoci pozistalym je oblast pragmaticka
tykajici se vyfizovani ufednich zalezitosti a pomoc pfi zajisténi pohibu. S obvyklym
obsahem rozhovoru s pozistalymi se ztotoznily i odpoveédi oslovenych sester
z chirurgického oddéleni. Napt. sestra SCHIR popsala: ,, Nds rozhovor s pribuznyma
se vétSinou tyka technickych véci jako preddani pozustalosti, vyFizeni, papirovdni, Zadosti
pro pohrebni sluzbu, takze spis jako ty administrativni prdce.“ S obsahem rozhovoru
se ztotoznuji 1 autoii Veverkova a Svoboda (2019), ktefi popisuji, ze je potieba pozistalé
seznamit s formalitami tykajici se pfedani pozuastalosti ¢i predat dokument s informacemi

pro poziistalé.

Dle dat zjisténych provedenim vyzkumného Setieni 1ze odpovédét na vyzkumnou otazku
Cislo jedna. Je zfejmé, ze vSeobecné sestry z interniho oddéleni s pozistalymi komunikuji
mnohem castéji nez vSeobecné sestry z chirurgického oddéleni. Zatimco vSeobecné sestry
na internim oddéleni se setkavaji s pozlstalymi, ktefi jsou ve fazi smifeni,
na chirurgickém oddéleni prichazeji pozistali ve fazi Soku a popirani. Pocity, které maji
vSeobecné sestry z obou oddéleni jsou velmi nepfijemné. VSeobecné sestry shodné
popsaly obsah rozhovoru s poziistalymi i postupy, které pro setkani s nimi maji. Na zavér
lze fici, ze i kdyz vSeobecné sestry z chirurgického oddéleni se s pozlstalymi nesetkavaji

velmi Casto, zkuSenosti s komunikaci s pozistalymi maji.

Z vysledka vyzkumu druhé kategorie je ziejmé, Ze oslovené vSeobecné sestry na internim
oddéleni komunikuji s pozistalymi zhruba deset minut. Se ziskanymi daty z interniho
oddéleni se Castecné shoduji data ziskana vyzkumnym Setfenim Véaclavkové (2011),
kdy druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou respondenti volili pfi vybéru ¢asového rozmezi

pii komunikaci s pozistalymi byla pét az deset minut. 3INT popsala: ,,No dlouho
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ne, tak téch pét — deset minut no." Zatimco na internim oddé¢leni probih4 rozhovor
s pozistalymi zhruba deset minut, na chirurgickém oddé€leni oslovené sestry uvedly
Casovy horizont pro rozhovor pfiblizné tficet minut. Ziskana data se shoduji s daty
Siméikové (2013), kdy vétsinova &ast jejich respondentd odpovédélo, ze &as vénovany
pro komunikaci s pozistalymi je do tficeti minut. Sestry z interniho i z chirurgického
oddéleni doplnily okolnosti, které zavisi na délce rozhovoru. Byli jimi napf. pocet véci,
stav pozustalych ¢i zajem pozistalych se sestrami hovorit. Napi. sestra 4CHIR popsala:
., 1o zdlezi no, asi pul hodiny, ono taky, nez si preberou véci, nez jim v§echno vysvétlime,
zdlezi jako taky v jakym stavu prijdou, nékdy je treba jim to vysvétlit dvakrdt, abyste
se ujistili, Ze to fakt pochopili.” Autofi Veverkova a Svoboda (2019) ve své knize
popisuji, ze pro stietnuti s pozustalymi je vhodné vyclenit si dostatek Casu. Prostor
pro dotazy pozustalych sestry z interniho oddéleni vénuji zejména na konci, kdy vytesi
vSechny potifebné formality. Autorky Mahrova a Venglafova (2006) uvadéji,
ze je dulezité se nebranit otazkam, i kdyz je mozné, ze se budou opakovat, jelikoz
poziistali jsou v tézkém rozpolozeni. Oslovené sestry z chirurgického oddéleni popsaly,
ze prostor pro dotazy ponechavaji zejména na konci, nicméné pokud se pozistali dotazuji
i béhem rozhovoru, sestry se jim vénuji. Sestra ICHIR popsala: ,, Tak vétsinou na konci,
obcas se stane, Ze se zeptaji i v pritbéhu, tak jim ten prostor dam.* Autoii Veverkova
a Svoboda (2019) ve své knize uvadéeji skuteCnost nebranit se diskuzi a odpovidat
na dotazy pozustalych pouze v ramci kompetenci. Podle mého nazoru je vhodné ponechat
prostor dotaziim jak v prubéehu, tak i na konci rozhovoru, pozistalym to mize pomoci
utfidit si mySlenky i za probihajiciho rozhovoru. Oslovené sestry z interniho oddéleni
uvedly, Ze prostor pro dotazy neni ¢asové omezeny. Sestra 7INT popsala: ,,No casovy
rozmezi asi neni, nebo ja ho néjak nemérim, ale kdyz se ty poziistali ptaji, tak prosté
se jim vénuju. “ S touto skutecnosti se shodly i1 oslovené sestry z chirurgického oddélent,
které taktéz uvedly, ze prostor pro dotazy je veénovany na zakladé dotazovani
se pozustalych. Oslovené sestry zinterniho 1 z chirurgického oddéleni popsaly,
ze pozustalé vyzyvaji ke kladeni dodateénych otazek. Dle mého nazoru je vyzyvani
pozustalych ke kladeni otazek velmi dualezité a vzdy by mély vSeobecné sestry na konci

rozhovoru tuto moznost pozastalym dotazat se poskytnout.

Na zakladé ziskanych dat je mozné konstatovat, ze oslovené v§eobecné sestry z interniho
i z chirurgického oddéleni se snazi pozustalym poskytnout, co nejvice prostoru

pro dotazy. Shodné uvedly, Ze prostor pro dotazy nechavaji v prabéhu i na konci
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rozhovoru a na konci se pozistalych dotazuji, zda maji jesté néjaké otazky. Vénovany
Cas pro dotazy neni Casov€ omezeny a dokud se pozustali dotazuji, vSeobecné sestry

jim vénuji.

Nejcastéjsim mistem pro komunikaci sester s poztistalymi je na internim oddéleni jidelna,
je to prostor, ktery je umistény v chodbé a pobyvaji zde studenti ¢i navstévy a soukromi
zde neni dostatecné. Sestra 1INT popsala: ,, Na maly jidelné vétsinou, kde jsou studenti
ted, to vidycky vyZzeneme studenty ven na chvilicku.* Ziskana data se ¢aste¢né shoduji
sdaty Smajdové (2012), kdy tfetim nejcast&j§im mistem pro piedani pozistalosti
na standartnim odde¢leni je jidelna. Zatimco oslovené sestry z interniho oddéleni uvedly
pro rozhovor s pozistalymi jidelnu, sestry z chirurgického oddéleni zminily nejcastéjsi
misto pro komunikaci vySetfovaci mistnost, ktera neni volné pfistupnad a lze vytvorit
soukromi pro rozhovor s pozistalymi. Sestra SCHIR popsala: ,, Na vySetrovndch, vzdycky
Jsou to vySetiovny za zavienyma dverma.” S tim ve své knize souhlasi 1 Veverkova
a Svoboda (2019), kteti uvadéji skutecnost, ze je vhodné mit na oddéleni klidnou mistnost
ur¢enou ke komunikaci jak s vazné nemocnymi, tak i ke komunikaci s pozistalymi.
S nejcastéji pouzivanym mistem pro komunikaci s pozistalymi souvisi i uprava, kterou
popsala napft. sestra 4INT: ,, No snazim se tam udélat viastmé co nejmiri rusivych elementii,
omezit ty lidi, aby nam tam chodili, nebo kohokoliv a snazim se tam mit fakt klid. “ Upravu
shodné popsaly 1 oslovené sestry z chirurgického oddéleni, které popsaly, Ze se snazi
regulovat co nejvice rusivych elementt. S popisem Upravy souhlasi i ve své literatufe
autorky Mahrova a Venglafova (2000), které popisuji, ze je vhodné zvolit klidné

prostiedi, soukromi a bez rusivych elementt.

Dle ziskanych dat 1ze odpovédét na vyzkumnou otazku cislo tfi. Oslovené vseobecné
sestry z interniho 1 z chirurgického oddeleni shodné popsaly upravu prostiedi, ve kterém
rozhovor s pozistalymi nasledné probiha. Vzhledem k vytiZzenosti interniho oddéleni
a nedostate¢ného prostoru zajistit dostatek soukromi, se oslovené vSeobecné sestry snazi,
co mozna nejvice omezit rusivé elementy a osoby, které by nemély byt soucasti

rozhovoru.
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6 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda sestry maji zkuSenosti s komunikaci
s pozistalymi. Zmapovat, zda =zdravotnicky personal poskytuje dostatek casu
pro piipadné otazky a zmapovat, zda sestry zajiS§tuji dostatek intimity pro pozustalé.
Pro dosazeni té€chto cilt bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni za pouziti metody
dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru s pfedem pfipravenymi otazkami.
K vyzkumné otdzce Cislo jedna se vazou otazky z rozhovoru (1,2,3,4,5,6), k vyzkumné
otazce Cislo dvé byly pouzity otazky (7,8,9,10) a k vyzkumné otazce Cislo tfi byly
zatazeny otazky (11,12,13) viz (Pfiloha 3). Vyzkumna otazka Cislo jedna znéla: , Jaké
jsou vase zkuSenosti s komunikaci s pozustalymi?“ Vyzkumna otazka Cislo dvé: , Myslite
si, ze davate dostatek prostoru pro piipadné otazky pifi komunikaci s pozastalymi?*
Vyzkumna otazka Cislo tfi: ,, Jakym zptusobem zajistujete dostatek intimity pozistalym
pfi komunikaci? Pro vyzkumné Setteni bylo zvoleno zdravotnické zafizeni. Vyzkumny
soubor byl vybran zamérné, byl tvofen vSeobecnymi sestrami, pracujici na stanici
interniho a chirurgického oddéleni. Jejich charakteristika je dana v tabulce (Tabulka 1).
Rozhovory byly uskutecnény na puadé€ stanice interniho a chirurgického oddéleni
ve zvoleném nemocni¢nim zafizeni JihoCeského kraje a provedeny na klidném misté
(denni mistnost sester, vySetfovaci mistnost). Rozhovory byly ukonceny na zakladé
teoretického nasyceni. Celkem bylo uskutecnéno osmnact rozhovort, z nichz osm bylo
uskuteCnéno na stanici interniho oddéleni a deset rozhovori bylo uskutecnéno
na oddéleni chirurgickém. Jednotlivé rozhovory byly postupné prepsany do pocitacového
programu Word a nasledné vytistény do papirové podoby. Ziskané informace
byly analyzovany metodou otevieného kodovani, tzv. kddovani v ruce. Pro lepsi orientaci
byly informace zvyraznény a tim vytvoreny podkategorie a nasledné kategorie, které byly
sumarizovany k vyzkumnym otdzkam. Ziskand data byla rozclenéna do dvanacti

podkategorii a tfi kategorii.

Z vysledka vyzkumného Setfeni se ukazalo, ze zkuSenosti vSeobecnych sester na interni
a chirurgické stanici se odliSovaly pouze v oblasti frekvence komunikace s pozustalymi.
Na stanici interniho odd€leni vSeobecné sestry byla komunikace s pozistalymi az tfikrat
tydné, zatimco na oddéleni chirurgickém pouze jednou az dvakrat za mésic. Informace
ziskané vyzkumnym Setfenim ukazaly shodu v oblasti pocitl, postupii pro setkani

a obsahu rozhovoru s pozistalymi. Prestoze v§eobecné sestry na chirurgickém oddé€leni
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nekomunikuji s pozastalymi Casto jako vSeobecné sestry na oddé€leni internim, cil jedna

zjistit, zda maji sestry zkusSenosti s komunikaci s pozistalymi byl splnén.

Vysledky vyzkumného Setteni ukéazaly odlisnosti v délce rozhovoru. Zatimco vSeobecné
sestry komunikuji s pozastalymi na internim oddéleni v tadu péti az deseti minut,
vSeobecné sestry na oddéleni chirurgickém zhruba tficet minut. Shoda v ziskanych datech
se ukazala v oblasti prostoru pro dotazy, ktery vSeobecné sestry z obou oddéleni
ponechavaji v pribéhu, ale zejména na konci rozhovoru. Oslovené vSeobecné sestry
vyzyvaji pozustalé ke kladeni dodateCnych otazek a ponechavaji prostor pro otazky,
dokud se pozustali dotazuji. Vzhledem k zjisténym odli§nostem Ize konstatovat, ze druhy
cil zmapovat, zda zdravotnicky personal poskytuje dostatek Casu pro pripadné otazky

byl splnén.

Z probéhlého vyzkumného Setfeni bylo zji§téno, ze intimita poskytovana na zvolenych
oddélenich byla odli$na. Prostiedi, které bylo popsano sestrami z interniho oddé€leni
jejidelna, ktera je vefejné pristupna a nelze zajistit dostate¢né soukromi. Prostor,
kde nejcasteji komunikuji vSeobecné sestry na oddé€leni chirurgickém je vySetifovaci
mistnost, ve které lze zajistit soukromi. Uprava prostiedi pro komunikaci byla
vSeobecnymi sestrami z obou oddéleni shodné€ popsana. Pfestoze prostor pouzivany
pro komunikaci s pozistalymi na internim oddé€leni je vefejné€ pfistupny, vSeobecné
sestry se jej snazi upravit takovym zpusobem, aby bylo dosazeno maximalniho soukromi.

Treti cil zmapovat, zda sestry poskytuji dostatek intimity pro pozistalé byl splnén.

Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno za ucelem zjistit, jak komunikace s pozistalymi
na stanici interniho a chirurgického oddéleni probiha. Vysledky vyzkumného Setteni
by mohly zajimat nejen vSeobecné sestry, ale také 1ékare, ktefi se s pozistalymi setkavaji.
Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly pomoci zlep§it komunikaci s pozustalymi
ve zdravotnickych zafizenich. Namétem pro dalsi vyzkumné Setfeni by mohlo byt téma
tykajici se informovanosti pozistalych o postupech po umrti jejich blizkého ¢i zlepSeni

intimity pro komunikaci s pozistalymi ve zdravotnickych zafizenich.

Na zaklad¢ zjisténych informaci byl vytvoren, jako soucast této prace, manual desatera
doporuceni pro spravnou komunikaci s pozustalymi. Manual by mohl pomoci zdokonalit

se v dané problematice. (Ptiloha 5)
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Piiloha 1 Schéma struktury socialni komunikace

Vymezeni pojmu komunikace

V komunika¢nim systému jsou rovnomérné zastoupené jednotli-
vé slozky. Mikuléstik (2003, s. 24) hovofi o prvcich, které se prolinaji.

Struktura socidlni komunikace (obr. 1)

komunikator <+—| zpétndvazba |—> komunikant
zakodovani komuniké dekédovani

"

bezprostiedni | +——| komunika¢ni kanal | — | zprostfedkovany

: :

= verbalni » pisemny
= neverbalni « telefonicky
= ciny » vizuaini
» auditivni
= audiovizudlni
= elektronicky

K’ kontext, prostredi "/

Obr. 1 Struktura socidlni komunikace (Kristova, 2004, s. 14)

» Komunikdtor — ten, kdo vysild néjakou zpravu jiné osobé nebo
socidlni skupiné a pfedpoklada, ze pfijemce ma spole¢ny nebo po-
dobny repertoar poznatki, jez umozZiiuji porozumét tomu, co mu
chce sdélit, a Zze ma podobny kédovaci systém.

» Komunikant - pfedstavuje clovéka, jemuz jsou informace urcené
a ktery pfijima vyslanou zpravu, jiz nasledné dekoduje. Jeho vnima-
ni je ovlivnéno osobnostni rovnici, vlastnimi zkusenostmi, prozitky
a vlastnimi zaméry a cili.

21

(Zacharova, 2016, s. 21)
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Ptiloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas s nahravanim rozhovoru s naslednym vyuzitim pro ucely

bakalaFské prace s nazvem ,Komunikace sestry s pozistalymi v praxi“

Podpisem vyjadfuji souhlas s nasledujicimi body:

Byl/a jsem informovana o Gcelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby
vyzkumu bakalarské prace Veroniky Nechvatalové ,Komunikace sestry
s pozUstalymi v praxi“

Bylo mi sdéleno, jak bude rozhovor probihat. Jsem seznamen/a spréavem
odmitnout odpovéd na jakoukoli otdzku.

Souhlasim snahravanim nasledujiciho rozhovoru a jeho naslednym
zpracovanim. Zvukovy zaznam z rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm a po
prepsani bude vymazan.

Transkripce bude pfistupna pouze pii obhajobé bakalaiské prace az na Casti
citované v textu prace, ktery bude volné pfistupny online.

Byl/a jsem informovana o tom, Ze bude zajiSténa anonymita i po skoncéeni
rozhovord, kterd znemozni identifikaci mé osoby. Nikde nebude uvedeno mé
jméno €i jiné osobni (idaje, diky kterym bych mohl/a byt identifikovan/a.

Davam svoleni ktomu, aby vyzkumnice vyuZila rozhovor kpotfebam své
bakalarské prace a nékteré ¢dsti v ni mize citovat, zvukova nahravka rozhovoru
bude po skonceni vwzkumu vymazana.

Datum:

Podpis respondenta:

Zdroj vlastni, 2024
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Priloha 3 Otazky k rozhovoru

!'-.}l

Jak &asto byvate ticastnici komunikace s poziistalymi?

Ve které fazi truchleni popsané dle Elisabeth Kiibler-Rossové se nejcastéji setkavate
pi1 komunikaci s poziistalymi?

Jaké jsou vaZe pocity pii komunikaci s pozistalymi?

Co je vam piijemné &i naopak nepiijemné pii komunikaci s pozistalymi?

Jaké madte postupy pro setkani s pozistalymi?

Co obvykle byva obsahem rozhovoru?

Jak dlouho obvykle probiha rozhovor s pozistalymi?

V jaké fizi rozhovoru davate prostor pro dotazy pii komunikaci s pozistalymi?
Jaké Zasové rozmezi z rozhovoru vénujete pozistalym pro dotazy?

. Vyzyvate pozistalé ke kladeni dodatecnych otdzek?

. Kde nejéastéji na vatem oddéleni probihaji rozhovory s pozistalymi?

. Takym zptisobem upravujete prostiedi, kde probihé rozhovor s poziistalymi?

. Jak vypada na vaZem oddéleni vyhrazend mistnost pro komunikaci s pozistalymi?

Zdroj vlastni, 2024
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Piiloha 4 Zadost o provedeni vyzkumu

Zadost o provedeni vyzkumu v ramcl epracovani bakaldiské price

Fakulta: Zdravotné socidinl fakulta
Studijni program/obor: Vieobecné osetfovatelstyi
Iméno a piijmeni studenta/studentky: Veronika Nechvatalovi

Kontaktni ddaje (e-mall, tel.): 773 150 568, nechwOl@jcu.cz

Nazev zdravotnického zafizeni: Nemocnice Ceské Bud as.
Oddéleni: Interni, chirurgické oddéleni

Nazev prace: Komunikace sestry s pozdstalymi v praxi

Hypotézy, vyzkumné otazky:

VO1 ~ Jaké jsou vate zkudenosti s komunikact § pozastalymi?

VO2 —- Myslite si, 2e davate dostatek prostoru pro pfipadné otdzky pfi komunikac
3§ pozhistalymi?

VO3 ~ Jakym zpUsobem zajiitujete dostatek intimity pozistalym pfi komunilac?
Metodologicky popis vyzkumu vletné rozsahu vizkumného vzorku:

Bude poulit kvalitativni vwwzkum. Pro sbér dat zvolim metodu dotazovani a techniku
rozhovory, s piedem plipravenymi otdzkami. Odpovédi budou zaznamenany pomoci
diktafonu. Vyzkumné Setfeni provedu na oddélenich internich a chirurgickych obord
ve avoleném nemocniénim zafizeni Jihoeského kraje

Vyzkumaym souborem jsou rvoleni probandi, ktefi budou vybrani zamérné - jedna
se 0 zdravotnicky persondl, konkrétné zdravotini sestry, pracujici na interaim a
chirurgickém oddéleni

Ukonéenl wzkumu nastane tehdy, dojde-li k teoretickému nasycen
Pledpokladané vystupy:

Vyzkum bude sloufit jako ndvod ke rlepieni postuph pfi komunikaci s pozistalymi
Vystupem této prace bude manudl, ktery pomize 2dravotiicky pracovnikim,
konkrétné zdravotnickym sestram se zdokonalit v této problematice

Vyjadreni vedouci/ho bakalafské prace:  LJouvers

Iméno: Podpis: 4
Mot RONA LISKOVCOVA. PhD., MBA /

Vyjadieni kompetentni asoby zdravotnického zafizeni:
S provedenim wiie uvedeného vyzkumu spuhﬁl.ﬁasng_n/nrsgatﬁl)asnn

Jméno; Podpis: ( ? & ¢ Ly

Jom,
N

Zdroj vlastni, 2024
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Priloha 5 Manual

Zdroj vlastni, 2024
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9 Seznam zkratek

DABDA — denial, anger, bargaining, depression, acceptance (popirani, hnév,

vyjednavani, deprese, piijeti)
Atd. — a tak dale

INT — interni odd¢leni

CHIR - chirurgické odd¢leni
SZS — stiedni zdravotnicka $kola
VS — vysoka §kola

PS — prakticka sestra

VS — v§eobecna sestra

Napfi. — naptiklad

Apod. — a podobné

Tzv. — takzvané

VS — vSeobecné sestry

77 — zdravotnické zafizeni

Cm — centimetr
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