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Uvod

| kdyZ si to mnohdy neuvédomuje, anebo mozna nechceme, smrt a ztrata blizkého
jsou neoddélitelnou soucdsti Zivota kazdého z nas. V dnesdni dobé se s ni vSak nesetkdvame
tak ¢asto v nasSich domovech, nybrz v nemocnicich a dalSich institucich. Nemocniéni zafizeni
ovsem nebyvaji tolik zaméfena na smrt a umirdni, jako spiSe na zachranu lidského Zivota.
Navzdory tomu i zde lidé umiraji, a je proto zapotiebi poskytnou pozlstalym adekvatni

a dostatecnou péci.

Pozlstali, prozZivajici bolestivou ztratu blizkého, potfebuji podporu a dostatek
soukromi i v ruSném prostfedi nemocnic. V prvnich chvili je vSak vedle podpory dllezité
také instruovani o tom, jak nalozZit s télem zesnulého, na koho se obratit ohledné pohtbu
a tak podobné. V nékterych pfipadech je vhodné nabidnout také informace o moZznostech
nasledné péce pro pozlstalé at uz v prostfedi nemocnice — je-li to mozné — nebo v jejim
okoli. Poskytnuti nékteré z forem nasledné péce totiz mize mit pozitivni vliv nejen na

zvladani prvotnich chvili od ztraty, ale také na cely priibéh truchleni.

Z vy$e uvedenych ddvodd si klademe otazku, zda mame v Ceské republice, a to
zejména v nemocnicnich zafizenich, dostatek zdravotnickych pracovnik(, kteti disponuji
informacemi a dokazi pozlstalym v prvotnich chvilich poskytnout psychickou podporu.

A v pripadé, Ze tato forma péce dostupna je, v jakém rozsahu a kvalité?

Prostfednictvim této prevainé kvantitativni studie bychom ¢étenare radi seznamili
s pohledem pozUlstalych na danou problematiku a zodpovédéli tak nejen vyse uvedené
otazky. JelikoZz Ize ovSsem namitnout, Ze by studie provedena takovymto zplisobem byla
pfilis jednostrannd, bylo osloveno také nékolik desitek nemocnic. Véfime, Ze diky tomu

bude obraz oblasti péce o pozlstalé ucelenéjsi a vysledek této studie o néco vice objektivni.



TEORETICKA CAST



1 Prozivani ztraty blizké osoby

Ze smrti se podle nékterych autorl (Basteckd, 2005; Kubickovd, 2001) stalo tabu,
tedy téma, o némz je zapovézeno mluvit. | kdyzZz je moZno namitnout, Ze je toto tvrzeni
ponékud nadsazené, Ize souhlasit, Ze mizZzeme sledovat jisté znaky odsouvani smrti z nasich
ZivotU. Zrejmé z toho dlivodu mnohdy prozivame sv(j zZal v odlouceni, coz ¢asto negativné
pusobi na proces truchleni. Vedle osamocenosti béhem truchleni vSak existuje celd rada
vyznamnych faktor(, jez mohou proces vyrovnavani se se ztratou ovlivnit, a o nichz

se zminime v ndsledujicich podkapitolach (Kibler-Ross, 2015).

Prvni Usek této kapitoly jsme se proto rozhodli vénovat pravé dil¢im aspektim, jez
determinuji proces truchleni. Druhou ¢ast zaméfime na rozdily mezi nekomplikovanym
a komplikovanym truchlenim, a to navzdory tomu, Ze se nékterym odbornikim (napf.
Bastecka, 2005) jevi jeho patologizace jako ne zcela Stastnd. Domnivame se vsak, Ze je
pro poskytovani kvalitni péce o pozlstalé nezbytné umét rozliSovat mezi zdravym

a nezdravym prubéhem truchleni.

1.1 Prozivani ztraty na zakladé okolnosti smrti
Se smrti se za Zivot setkd asi kazdy z nas. Pfedevsim v okamziku, kdy si pfijde pro
nékoho z nasich blizkych, predstavuje obrovskou ztratu, a to ztrdtu kone€nou a nevratnou.
Ackoliv se to na prvni pohled nemusi zdat, prvotni reakci pozustalych i pribéh celého
procesu truchleni do znac¢né miry ovliviiuje zpUsob smrti, |épe feceno okolnosti, jez ji

predchdzely (Kubickovd, 2001).

Pokud bychom chtéli smrt definovat, setkali bychom se s fadou rozmanitych
charakteristik, jez zpravidla odrazeji ihel nazirani konkrétnich oboru. Pro ucely této prace
Ize zminit definici medicinskou, kterd smrt popisuje jako ireverzibilni zastavu ¢innosti srdce,
k niz se poji ireverzibilni zastava dychdni a ndsledny zdnik mozkovych funkci. Z uvedené
definice lze odvodit, Ze smrti, 1épe feceno smrti mozku, neodvratné dochdzi k zaniku
konkrétniho jedince, vCetné jeho osobnosti a identity. Pro pozlstalé takovy okamzik
znamena bolestivou ztratu, jez v jejich Zivoté predstavuje vyraznou zménu. Tato obtizna
Zivotni zména se, predevsim kvlli snaze zachranit za kazdou cenu Zivot blizkého, ¢asto

odehrava pravé v nemocnicnich zafizenich. V dlsledku toho byvaji posledni chvile Zivota



mnohdy povaZovdny za obdobi plné samoty a dehumanizace, coz se zfejmé odviji od
mechanizace v rdmci nemocnic. Je zapotrebi si vSak uvédomit, Ze prozivani smrti blizkého
se ani tak neodviji od mechanizace nemocniénich zafizeni, jako spiSe od toho, nakolik jsou
na ni pozUstali pfipraveni. Podrobnéji bude o tomto problému pojednano v nésledujicich

odstavcich (Kiibler-Ross, 2015; Stefan & Hladik, 2012).

Ocekavana smrt

Za smrt ocekdvanou, nékdy téz avizovanou, mlZeme povazovat jak smrt
zpUsobenou starim, takovych pripadl je vsak pomérné malo, tak smrt v dasledku vice i
méné zavainého onemocnéni. K zdvainéjSim onemocnénim bychom mohli zafadit
napfiklad onkologické nemoci, onemocnéni Zzivotné dulezitych organd, pokrocilou
demenci, pfipadné néktera infekéni onemocnéni. K méné zdvaznym chorobdm pak patfi
napfiklad zanéty dychacich cest, kterym se, ¢asto v dlsledku stafi ¢i oslabené imunity,
nemusi télo ubranit, a dojde k naslednému Umrti. Je tfeba také fici, Ze v pfipadech, kdy
napfiklad IékaF neobjasni stav pacienta, mlzZe byt pro pozlstalé ocekavané umrti velkym
Sokem. V souvislosti s tim bychom chtéli zdUraznit, Ze a¢ to neni na prvni pohled patrné,

i vtomto piipadé hovofime o smrti oéekavané (Spatenkovd, 2014; Stefan & Hladik, 2012).

Dle udaji dostupnych na webovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (2017) pocet Umrti prudce narGsta po 60. roce Zivota, co? znaéni, Ze se smrt
prirozené objevuje v pozdéjsim véku. Mohli bychom tedy predpokladat, Ze pozlstali budou
na smrt blizkého vice pfipraveni, respektive nebudou ji natolik zaskoéeni, nastane-li
v pozdé&jdim obdobi Zivota. Spatenkovd (2014) viak uvadi, 7e ackoliv takovi jedinci maji
moznost pfipravit se na smrt blizkého, neni jejich utrpeni ze ztraty mensi. Zamérime-li se
vsak na proces truchleni, mizeme u takovych pozlstalych sledovat snazsi prekonavani
smutku a Zalu v tomto nelehkém obdobi. Je ovSem zapotiebi mit na paméti, Ze reakce

na ztratu je do znacné miry individualni zaleZitosti, kterou ovliviiuje i fada dalSich faktoru.

PfestoZze maji v pfipadé avizované smrti blizci moznost podilet se na procesu
umirani, nese s sebou toto obdobi i mnohé obtize. V dusledku soustfedéni svého Zivota
kolem umirajiciho byvaji ¢asto vycerpani jak po strance fyzické, tak po strance psychické.
Navrat do bézného Zivota pro né tudiz mlze byt velmi problematicky a nemusi jej pfilis
dobre zvladat. V nékterych pfipadech se proto po umrti blizkého mohou objevit pocity
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ulevy, na néz jsou navazany pocity viny. Nékdy se u téchto jedincl objevuje navic snaha
nalézt smysl v utrpeni zesnulého. Pficinou takového hledani byvaji zpravidla bolesti, jez

jejich blizkému zplGsobovala agresivni [é¢ba pred smrti (Firthova, Luffova, & Oliviere, 2007).

Nenadala smrt

Jako nenaddla nebo téZ nahld smrt byvd nejcastéji oznadovana pfirozend smrt
v dlsledku chorobnych pficin, které se ovsem na prvni pohled neprojevuji, a pokud ano,
byvaji jejich symptomy zanedbatelné. Mezi nejcastéjsi priciny ndhlé smrti mizeme zaradit
onemocnéni srdce a cév, choroby dychaci soustavy nebo onemocnéni zazZivaciho traktu.
Dojde-li k nenaddlé smrti, pak ve vétsiné pripadl mimo zdravotnické zafizeni a v dusledku
dalsich nepfiznivych vlivli. Rozhodujicim cinitelem se tak muze stat napfiklad nadmérna
fyzicka aktivita, prehfati ¢i podchlazeni organismu, pfipadné psychické rozruseni

(Stefan & Hladik, 2012).

Vzhledem k tomu, Ze pojem nenadald smrt byvad nékdy chybné zaménovan za tzv.
neocekavanou smrt, dovolime si stru¢né vymezit odliSnosti ve vyznamu. Zasadni rozdil tkvi
vtom, Ze pfed neocekavanou smrti miZzeme u pacienta sledovat docasné zlepseni choroby,
po némz ovsem nasleduje zhorSeni stavu a posléze smrt. U nahlého Umrti vSak nemocny
ani jeho blizci zpravidla do posledni chvile netusi, e né&jakou chorobou trpi (Spatenkova,

2014).

Oproti ocekavanému Umrti je ndhla smrt charakteristickd absenci varovnych
signald, a proto je také rizikovéjsi, co se tyka vzniku patologie. V souvislosti s touto smrti
mulzeme u pozUlstalych pozorovat tzv. hypertrofované truchleni, které je charakteristické
svou extrémni intenzitou. Tato forma truchleni byvd zarfazovana mezi projevy
komplikovaného zdrmutku. Za zminku stoji rovnéz skuteCnost, Ze v pfipadé
hypertrofovaného truchleni nemaji ukoncovaci ritualy (napf. pohifeb) na smutek a zal tisici

ucinek (Dudova, 2013).

Nasilna smrt

O nasilné smrti hovofime v ptipadé, ze dojde k umrti v dlsledku nechorobnych

pri¢in. Na zakladé téchto pri¢in mizeme uplatnit déleni na smrt v disledku fyzikalniho,

nebo chemického zapficinéni. Za smrt zplsobenou fyzikalnim nasilim povazujeme napfr.
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zasah bleskem, poranéni tupym ¢i ostrym predmétem, poranéni stfelnou zbrani, duseni
a dalsi. Hlavni pfi¢inou smrti zplsobené chemickymi latkami byva zpravidla akutni i
chronicka otrava. Dllezitym faktorem u nasilné smrti je také jeji zdmérnost. MlzZeme se
setkat s vrazdou Umyslnou, anebo v dlsledku nestastné nahody. Podobné je to také
u sebevrazdy, jedna-li se vak o neimysiny ¢in, hovofime o sebezabiti (Stefan & Hladik,

2012).

Vrazda i sebevraZzda predstavuji obzvlasté tragicky zplisob smrti. Podle Kubic¢kové
(2001) dochazi u vétsiny pozlstalych v dasledku nasilné smrti blizkého ke komplikacim
v procesu truchleni. V pfipadé vraidy jsou u truchlicich patrné intenzivni pocity viny
a hnévu, které s sebou casto nesou touhu po pomsté a nedlvéru v autority garantujici
bezpecdi. Pokud se tyka sebevrazidy, mizZzeme u pozlstalych sledovat ziejmé nejobtizné;si
proces truchleni. Takovi jedinci nedokazi porozumét divodu, ktery vedl jejich blizkého
k rozhodnuti ukondit Zivot. V tomto pfipadé pocity viny i hnévu nabyvaji enormni intenzity,
a nékdy je navic mUZe doprovazet sebeobvifovani, sebeposkozovani ¢i tendence

k sebevrazdé.

Vyse uvedené informace Ize opfit o neddvny vyzkum, jenz byl proveden na vice nez
3 000 pozustalych ve Velké Britanii. Vyplyvd z néj, Ze nejvice ohroZenou skupinou
pozlstalych jsou ti, jejichz blizky spachal sebevrazdu. U této skupiny se projevuje vysoka
mira vnimané stigmatizace, pocity hanby a viny, ale také pocit zodpovédnosti za smrt
blizkého. Velmi rizikovym faktorem u skupiny téchto pozustalych byva rovnéz skutecnost,

Ze se stydi vyhledat odbornou pomoc (Pitman, Osborn, Rantell, & King, 2016).

1.2 Prozivani ztraty na zakladé pribuzenského vztahu

Jak jiz bylo zminéno v predchozi podkapitole, faktorl determinujicich proces
truchleni je cela fada. Vedle okolnosti umrti byva pomérné vyznamnym aspektem téz vztah
k zesnulé osobé. Vzhledem k tomu, Ze je nasSe studie orientovdna na jedince starsi 18 let,

dovolime si zamérit ndsledujici odstavce na prozivani této ztraty pouze dospélymi jedinci.

Smrt prarodice

Prvnim vyznamnym Umrtim, s nimz se ¢lovék v Zivoté setkava, byva zpravidla dmrti

prarodice. Pro dospéld vnoucata vétSinou nebyva smrt prarodice spojena s komplikacemi,
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jelikoz ji chapou jako pfirozenou uddlost. Ovsem i v tomto pfipadé je zapotfebi brat v dvahu
vztah, jenz vnouce s prarodi¢em mélo, a od néhoz se muze pribéh i délka truchleni odvijet

(Kubickova, 2001).

Smrt rodice

Za umrti, s nimZ se zfejmé setkd vétsSina dospélych pozlstalych, bychom mohli
povaZovat rovnéz umrti rodi¢e. Vétsinou se jednd o velice traumatizujici udalost, kterd
muze byt o to hafe prozivadna, Zije-li s nimi dospély potomek ve spole¢né domdacnosti.
Prestoze je umrti rodi¢e do jisté miry ocekdvanou ztratou, muize se stat velice silnym
stresorem. Déti se svymi rodici totiz mivaji jedine¢ny vztah, jehozZ ztratou mohou byt silné
zasazeny. Z toho dlvodu se u pozustalych potomkl mizZeme setkat s prejimanim nékterych
rysU osobnosti zesnulého rodice, ¢imzZ se snazi zachovat jej alespon v této transformované

podobé (Kubic¢kova, 2001).

Smrt partnera

Obrovskou Zivotni krizi predstavuje smrt partnera. Je dulezité si uvédomit, ze
se ztratou partnera se poji fada dalSich ztrat, jako napftiklad ztrata spolecné budoucnosti,
spole¢nych zvyk( ¢i vyhod, jez z Zivota ve vztahu prameni. Vzhledem k tomu, Ze je
pramérna délka Zivota u muzl nizsi nez u Zen, Castéji se setkdvame, jedna-li se o smrt
v diisledku stafi, s vdovstvim u Zen. Zeny si po ztraté partnera ¢asto nedokazi predstavit, ze
by jej mohly nahradit nékym jinym, a takovato ztrata pro né byvd spojena s pocity
osamoceni a bezmoci. U muzl sledujeme podobné projevy, oviem v mensi intenzité
a kratSi dobu. Zrejmé z tohoto dlUvodu muzi nachdzeji novou partnerku dfive, a to
v priméru do jednoho roku, zatimco Zeny pramérné ctyfi roky od ztraty. Pokud se tyka
prevzeti roli zesnulého partnera, Zeny sndze prebiraji roli otce, kdezto muzi vykon role
matky zpravidla deleguji na jiného ¢lena rodiny, pfipadné na novou partnerku. Rad bych
ovsem upozornil, Ze prfedchozi véty je zapotfebi brat v souvislosti s nastavenim dané
spolecnosti. Pokud tedy mizZzeme sledovat stirdni odliSnosti mezi roli muze a Zeny v nasi
spolec¢nosti, nepochybné se to projevi také eliminaci rozdili v této konkrétni oblasti

(Kubickova, 2001; Stuart-Hamilton, 1999).
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Smrt ditéte

Jednou z nejbolestivéjsich udalosti, kterou maze Clovék zazit, je nepochybné smrt
ditéte. Pozustali rodi¢e mivaji po ztraté potomka naléhavé pocity selhani a viny, jelikoz
nedokdzali zabrdanit jeho smrti. O to intenzivnéjsi byvaji tyto pocity, jedna-li se o jediného
potomka, jelikoZ jsou do néj obvykle vklddana ocekdvani spojena s pokraovanim existence
rodi¢l. PrestoZe Zal ze ztraty ditéte mlzZe pretrvavat léta nebo nemusi nikdy vymizet, ani
v tomto pfipadé neni neménny. Vétsina rodicl se po Case se ztratou svého ditéte naudi zit,
dokonce muze dojit k upevnéni jejich partnerského vztahu, presto u nich zifejmé nikdy

nedojde k Uplné akceptaci tohoto umrti (Firthova et al., 2007).

Smrt sourozence

Velice specifickou ztratu predstavuje pro pozlstalé smrt sourozence. Vztah mezi
sourozenci byva vcelku vyjimecny, a to nejen svou délkou, intimitou ¢i historickou
propojenosti, ale také prirozenosti, s niz je formovan. Pro pozlstalého bratra i sestru tak
smrt sourozence predstavuje hlubokou ztratu, ktera byva doprovazena radou komplikaci.
Asi nejzasadnéjSim problémem byva snaha ,ochranit” rodice, kvili ¢emuz se o zesnulém
sourozenci nehovofti, a pro orientacni rodinu se tak muze proces truchleni pomérné
znesnadnit. Mnohdy také sledujeme oslabeni vztah(i mezi orientacni a prokreacni rodinou
zesnulého, coZ pro pozustalého sourozence muze znamenat oslabeni ¢i ztratu role stryce

nebo tety, ktera je pro néj, obzvlasté v dospélosti, pfiznacna (Marshall & Winokuer, 2017).

1.3 Nekomplikované truchleni
Stejné jako se zménil postoj ke smrti, méni se i status pozlstalych v nasi spole¢nosti,
coz se odrazi v samotném procesu truchleni. V dnesni individualizované socialni konfiguraci
totiz smrt neprozivame kolektivné, jako tomu bylo dfive, nybrz v Ustrani. Lidé navic nemivaji
tolik citovych vazeb, a ztrata blizkého je tak oproti minulosti prozivana daleko intenzivnéji.
Nelze se tedy divit, Ze pro pozlstalé nemusi byt vidy jednoduché vytvofrit si novy vztah

k Zivotu a nelézt v ném zase smysl (Suchanska, 2016).

Spatenkova (2014) nekomplikované truchleni charakterizuje jako pFirozenou,
respektive fyziologickou reakci na ztratu blizkého ¢lovéka, kterd se projevuje jak na drovni

psychosocidlni, tak na Urovni somatické. Tento pfirozeny priabéh truchleni je typicky
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pro naprostou vétSinu pozlstalych — Latalovd, Kamaradova a Prasko (2013) uvadi, Ze

priblizné pro 80 az 91 %.

Jelikoz truchleni neni stav, nybrz proces, mizeme se setkat s fadou modeld, jez
se snazi rozdélit jeho pribéh na nékolik etap. Pomérné casto byva uvadén model
Kibler-Rossové (2015), ktery byl plvodné aplikovan na vyrovndvani se s téZkou nemoci.
Tento model déli proces truchleni na 5 fazi, jmenovité na popirani, hnév, smlouvani, depresi
a smireni. Nékdy se vSak zapomind na to, co sama autorka uvadi, tedy Ze proces truchleni
nemusi byt pro vSechny stejny, a nelze tak tyto faze povaZzovat za univerzdlni. Se smrti
blizkého totiz mohou byt spojeny rlizné emociondlni reakce, jako napfiklad strach, hnév,
zavist, stud, frustrace, ale i dalSi. Nékdy dokonce u pozustalych sledujeme znaky tzv.
paratymie, tedy emocniho prozivani paradoxniho pro danou situaci. Takovito jedinci
se mohou napfiklad hlasité smat, jelikoZ nemohou uvérit tomu, co se jim pravé prihodilo

(Haskovcova, 2007; Moody & Arcangel, 2011).

Vzhledem k tomu, Ze nemusi byt model Kiibler-Rossvé aplikovatelny na vSechny
pozlstalé, Ize se pfiklonit k ,otevienéjsSimu” tfifdzovému modelu truchleni. Tento model
déli proces truchleni na fazi konfuze, exprese a akceptace. Ve fazi konfuze mlzeme
u pozustalych sledovat zvlastni pocity spojené s prazdnotou a nejistotou, kdy ovsem
nedochazi k otevienému smutku, jelikoz truchlici potfebuji ztratu prijmout, a pochopit, co
pro né tento okamizik znamena. Teprve po této etapé dochazi k uvolfiovani emoci
spojenych se ztratou. Jakmile za¢nou pozlstali davat najevo své emoce, hovofime o fazi
exprese. V uvedené fazi se mizeme setkat, jak uz bylo zminéno vyse, s celou fadou
emocionalnich projevl. Nasledné, dokazi-li truchlici pfijmout smrt zesnulého a pfizpUsobit
sv(j Zivot této ztraté, hovorime o fazi akceptace. Jak jsme jiz zminovali, u pozuistalych rodici
k aplné akceptaci umrti potomka v naprosté vétsiné pripadd nedochdzi. V této souvislosti

bychom hovofili spide o fazi adaptace (Hagkovcovda 2007; Spatenkova, 2013).

V zévéru této podkapitoly bychom chtéli upozornit na situaci, kdy je pro pozlstalé
velmi obtizné rozloucit se se zemrelym, a v dusledku toho se mohou rozhodnout
nezucéastnit pohfebniho ritudlu. Pokud k takové situaci dojde, je vhodné provést
alternativni formu rozlouéeni, a to napfiklad provedenim zadusni mse nebo

zavzpominanim v okruhu nejblizsich. JestliZze totiz ukoncovaci ritual neprobéhne, je velmi
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pravdépodobné, Ze se truchlici upnou na svét zesnulého a nebudou schopni projit zarmutek
k nové identité. Takova situace muze vést az ke vzniku tzv. komplikovaného truchleni

(Kupka, 2014; Vodackova et al., 2012).

1.4 Komplikované truchleni

Pfestoze muze proces truchleni nabyvat riznych podob, u nékterych pozuistalych
Ize sledovat znaky, jez nasvédcuji nezdravému zpUsobu adaptace na ztratu blizkého. Jedna
se o truchleni chronické, hypertrofované, odlozené, pripadné traumatické. U pozlstalych
s problematickym truchlenim jsou obvykle patrné velmiintenzivni symptomy, které béhem
nasledujicich mésici od ztraty nesldbnou, a mohou vést ke zhorSenému fungovani jak
v roviné socidlni, tak v roviné pracovni. Pokud u pozlstalych pozorujeme nékteré z vyse
uvedenych symptom(, mizeme konstatovat, Ze u nich probiha tzv. komplikované truchleni

(Crunk, Burke, & Robinson, 2017; Dudova, 2013).

Komplikované truchleni (nékdy téz porucha protrahovaného zarmutku) je od roku
2013 soucasti klasifikacniho systému DSM-5. V roce 2018 by méla tato diagnosticka
jednotka pfibyt rovnéz do 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci. V soucasné dobé jiz
existuje také nékolik dotaznik(i hodnoticich symptomy komplikovaného truchleni, jednim

z nejvice pouzivanych je zfejmé Inventory of complicated grief (Bui et al., 2015).

Dle Wakefiela (2013, in Latalova et al., 2013, 182) pro stanoveni diagndzy musi pacient
splriovat minimdlné jeden z priznaku separacni uzkosti (stesk, intenzivni zarmutek, zabyvani

se zemrelym, a zabyvdni se okolnostmi umrti) a alespori Sest ze 12 ndsledujicich priznakd:

Obtize s pfijetim ztrdty,

pocity Soku/nebo omrdcenosti nebo otupélosti,
obtizné vyvolavadni hezkych vzpominek,

pocity horkosti nebo zlosti,

sebeobvinovani,

vyhybdni se vzpominkdm,

potiZe s uvérenim,

prani spojit se se zemrelym,

© ©® N & n A W N &

pocity osamélosti nebo odlouceni,
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10. pocity zbytecnosti nebo prdzdnoty,
11. zmatek v rolich nebo pocity, Ze ¢dst sebe samotné/samotného zemrela,

12. obtiZe s pldnovdnim a ztrdta zdjmda.
Priznaky musi trvat alespon 12 mésicu.

Na rozvoji komplikovaného truchleni se mohou podilet riizné rizikové faktory, které
bychom mohli rozdélit do dvou skupin, a to na faktory environmentalni a genetické. Mezi
environmentalni vlivy lze zaradit napfiklad miru zdavislosti na zemrelé osobé,
nedostatecnou socialni podporu, pripadné smrt ditéte. Pokud se tyka genetickych faktorq,
byva vétsi riziko rozvoje patologického truchleni u zen nez u muz( (Raboch, Hrdlicka, Mohr,

Pavlovsky, & Ptacek, 2015).

Vedle rizikovych faktor( vsak existuje také skupina faktoru, které mohou slouzit jako
ochrana pred vznikem komplikovaného truchleni. Mezi nejvyznamnéjsi z nich mizeme
zaradit schopnost najit smysl nebo osobni vyznam ve ztrdté, pripadné schopnost
kompenzovat tuto zkusenost. Nedilnou soucasti je také schopnost regulovat a vyvaZzovat

své emocionalni ladéni (Kasl-Godley, King, & Quill, 2014).

Jak jsme jiz zminili, komplikované truchleni mize nabyvat riznych podob. Existuji
vSak urcité situace, kdy nehovorime o komplikovaném truchleni, ale spiSe o projevech jiné
psychopatologie. Pokud je pro pozlstalého ztrata velmi bolestiva, mize se truchleni
preklenout naptiklad v depresi. Velice ¢asto se tak stava v situacich, kdy pozlstali umrti
blizkého necekaji nebo jedna-li se o smrt potomka. V takovém pripadé je velice dulezité
nasadit vhodnou léc¢bu, a to nejen pomoci psychoterapie, ale také indikaci adekvatnich
psychofarmak. Vidy je ovSem zapotrebi rozeznavat depresi od zdravého truchleni, jedna se
totiz o rozdilné fenomény. Intuitivné lze odvodit, Ze u truchliciho jedince neni indikace
farmakoterapie potfebna, nékdy ani Zadouci, jelikoZz mize mit neblahy vliv na pfirozenou
reakci, jiz truchleni bezesporu je. Vedle deprese se v nékterych pfipadech, napriklad pfi
tragickém umrti, miZzeme u pozlstalych také s posttraumatickou stresovou poruchu.
Pro takového jedince je typicka snaha vyhnout se vzpominkam i rozhovordm souvisejicim
s umrtim blizkého. Nékdy jsou dokonce patrné tendence tuto nepfijemnou zkusenost
ze své mysli zcela vymazat. | v tomto pfipadé je velice dllezité pozlstalym indikovat

adekvatni 1é¢bu (Spatenkova, 2014).
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2 Moinosti a limity psychologické péce o pozlistalé

Selzou-li svépomocné strategie ¢i podpUrny socidlni systém pozlstalého, pfichazi na
fadu néktera z forem odborné, institucionalizované pomoci. Tyto formy péce byvaji
zpravidla fazeny pod oblast paliativni péce. Ackoliv se rozdily mezi jednotlivymi formami
pomoci truchlicim jedincim nékdy stiraji, pokusim se je v nasledujicich podkapitolach

alespon ¢astecné vymezit (Radburch & Payne, 2010).

2.1 Krizova intervence p¥i krizich ze zarmutku

Krizovou intervenci bychom mohli charakterizovat jako metodu, kterd ma za cil
pomoci klientovi prekonat aktudlni tiZivou situaci a obnovit jeho sily. Pokud se tyka
¢asového hlediska, uvadi se, Ze by krizova intervence méla byt poskytovana po celou dobu
krize, nanejvys vsak do 6 tydn(. Co do formy rozliSujeme mezi krizovou intervenci lGZkovou,
ambulantni, vyjezdni a telefonickou. V praci s pozlstalymi ptipadaji v ivahu snad vsechny
formy krizové intervence. Pokud se vSak preneseme do prostfedi nemocnice, mizeme se
setkat s vyjezdni formou, kdy krizovy pracovnik za pozlstalym vyjizdi nebo jej mlze
doprovodit k identifikovani téla. Radi bychom vsak zduaraznili, Ze se tak déje spiSe ve
vyjimecnych pfipadech. Mnohem castéji se totiz s touto klientelou, zfejmé v dlsledku
nastaveni nasi spole€nosti, setkdvdme prostfednictvim telefonické krizové intervence

(Bastecka, 2005; Vodackova, 2012).

Krizova intervence ma bezesporu v péci o pozlistalé své nezastupitelné misto,
jelikoz pomdha dotyénému prekondvat tuto Zivotni krizi. Budeme-li chtit krizovou
intervenci vymezit vci dalSim formdm pomoci pozlstalym, Ize takto ucinit naptiklad na
vztahu psychoterapie a zminéné krizové intervence. Oproti psychoterapii je tato podoba
péce podstatné kratsi a vice zamérena na feSeni akutniho problému. V pfipadé ambulantni
formy se uvadi pfiblizné 1 az 3 sezeni s rozestupem nékolika dni, v pripadé hospitalizace
a to nejcastéji 5 dni kontinudlné. Z toho lze vyvodit, Ze krizova intervence je zamérena spise
na podporu pozUstalych, u nichz dochazi k nekomplikovanému procesu truchleni. Takovi
klienti zpravidla pfichazeji, nikoliv tésné po ztraté, nybrz s odstupem ¢asu, a to nejcastéji
v dusledku zvlastnich vzpominek na zesnulého, pfipadné pfi objevujicich se larvovanych

problémech (Kastovd, 2010; Vodackova, 2012).
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2.2 Doprovazeni pozistalych

V Ceské republice se doprovéazeni pozlstalych vénuji predevdim pracovnici
cirkevnich a hospicovych zafizeni. Tato podoba odborné péce je, stejné jako krizova
intervence, urcena spisSe pozlstalym s nekomplikovanym priibéhem truchleni. Specifikem
doprovazeni pozustalych je vztah, jenZ je velmi divérny, a pozUstalému tak davd moznost
svérit se vSsemi svymi pocity. Doprovazejici osoba nejenze pomdaha pozlstalému prekonavat
bolestivy proces truchleni, ale zarovern pomaha v prevenci zdravotnich rizik, tedy aby
pozlstaly prekonal sv(j zarmutek bez dusevni a télesné ujmy. Radi bychom doplnili, Ze od
roku 2015 je Doprovazeni umirajicich a pozlstalych zafazeno v Narodni soustavé kvalifikaci

jako samostatnd profesni kvalifikace (Sourek, 2016; Spatenkova, 2014).

2.3 Poradenstvi pro pozustalé

PfestoZe se poradenstvi pro pozUstalé v nékterych oblastech prolina s psychoterapii
(ale i s dalSimi podobami péce), pokusime se na nasledujicich radcich pfiblizit zakladni
odlisnosti. Rozdil mezi poradenstvim pro pozlstalé a psychoterapii tkvi predevsim v délce
intervence, kterd je v pfipadé poradenstvi spiSe kratkodobéjsiho charakteru. Poradenstvi
se navic oproti psychoterapii zaméfuje na méné patologickou populaci, to znamen3, Ze
neléci, nybrz se snazi pomoci vyresit konkrétni problém, ¢imzZ se do jisté miry podob3d
krizové intervenci. Z toho vyplyvd, Ze se poradenstvi pro pozlstalé, podobné jako krizova
intervence Ci doprovazeni, zaméruje na pozustalé s nekomplikovanym priibéhem truchleni.
Presto, a plati to i pro vySe uvedené podoby péce, je dulezité, aby poradce dokazal odlisit
nepatologické truchleni od truchleni komplikovaného ¢i néjakym jinym zplsobem

rizikového (Rihacek, 2014; Spatenkova, 2013).

Poradenstvi pro pozlstalé je vhodna podoba péce, pokud u truchliciho jedince doslo
ke ztraté v nedaleké minulosti. Tento zpusob péce spociva v pomoci pozistalému jedinci,
paru ¢i rodiné uvédomit si své pocity, emociondlné se odpoutat od zesnulého, pfijmout
ztrdtu a uvédomit si jeji dopady. Cilem poradenstvi pro pozlstalé je tedy pomoc truchlicimu
dostat se na optimalni Uroven fungovani. PrestoZe si uvédomujeme, Ze se mlzZe pojem
,optimalni“ jevit jako pomérné vagni, nelze byt zcela konkrétni v tom, jak presné by méla

optimalni Uroven fungovani vypadat. Kazdy jedinec totiZ proziva ztratu jinym zpisobem,
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a do celého procesu truchleni vstupuje navic fada dalSich faktord, nerkuli, Ze Zivot po ztraté

nabyva zcela odli$nych, novych rovin (Spatenkova, 2013).

Jak ukdzala nedavna skotska studie (Newsom et al., 2017) provadénd na vdovach
a vdovcich, poradenstvi pro pozustalé neni pouze jednou z alternativ péce o pozustalé, ale
také jistou podobou uc¢inné prevence pred vznikem komplikovaného truchleni. Nelze vsak
fici, Ze by se kyzeny efekt dostavoval okamzité po provedené intervenci, spiSe naopak.
U experimentdlni skupiny, v porovnani s kontrolni skupinou bez intervence, bylo naméreno
zlepseni, respektive snizeni symptomG komplikovaného truchleni, po nékolika mésicich od
poskytnuté intervence. Zajimavosti je, Ze méreni provadéna bezprostfedné po poskytnuté
intervenci znacila spiSe zvySeni hladiny symptoma komplikovaného truchleni. Tento jev Ize
ovsem vysvétlit tim, Zze béhem plsobeni poradenstvi musi pozUstali celit aspektim umrti
a otevirat témata spojena se smrti blizké osoby, coz muze vést ke kratkodobému zhorseni
jejich stavu. Vysledky této studie Ize tedy zjednodusSené shrnout tak, Ze poradenstvi pro

pozlstalé je ucinnou formou péce, ale spisSe z dlouhodobéjsiho hlediska.

Na zavér této podkapitoly bychom radi zminili, Ze ackoliv je v zdpadnich zemich
poradenstvi pro pozustalé jiz béznou sluzbou, u nas je spisSe popelkou. V bfeznu roku 2017
bylo v Ceské republice 98 kvalifikovanych poradcl pro pozlistalé, plsobicich pfevainé
ve vétSich méstech. OvSsem prestozZe je u nds tato forma péce v pocatcich svého vyvoje, je
zapotrebi zdlraznit jedno jméno, jez byva v souvislosti s poradenstvim pro pozustalé ¢asto
sklofiovano. Jedna se o pani doktorku Nadézdu Spatenkovou, v sou¢asné dobé plisobici na
Univerzité Palackého v Olomouci, ktera se mimo jiné zaslouzila o vznik legitimniho povolani
Poradce pro pozustalé, které bylo v roce 2012 zatazeno do Narodni soustavy kvalifikaci

(Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2017; Spatenkovd, 2014).

2.4 Psychoterapie poztstalych
V souvislosti s psychoterapii lze zminit, Ze oproti ostatnim formam péce byva
indikovana spiSe u pozlstalych, u nichz béhem truchleni dochazi ke komplikacim.
Psychoterapeutické puisobeni byva obvykle delSiho charakteru, uvadi se pfiblizné 12 az 20
sezeni po dobu pfiblizné 6 mésich. Tato forma péce byva poskytovana psychology,
psychiatry ¢i dalSimi odborniky se znalostmi patologického priabéhu truchleni, ktefi
absolvovali néktery z psychoterapeutickych vycvik( (Latalova et al., 2013).
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Psychoterapeutickych smérd pomahajicich lidem zvladat komplikované (nékdy
téz nekomplikované) truchleni je celd rada. V pfipadé zdravého priabéhu truchleni je
vhodna podplirna terapie, ktera klientovi napomaha uvolnit emoce spojené se ztratou
a ujasnit si v Zivoté nové role. V souvislosti s komplikovanym truchlenim mize byt
napomocnd napriklad gestalt terapie, kdy metodou prazdné Zidle mGze komplikované
truchlici jedinec promlouvat k zemrelému, a dat tak pridchod svym emocim. Lze rovnéz
uvést metodu terapeutickych dopis(, uzivanou napftiklad v kognitivné-behavioralni terapii,
kdy klient napiSe pfibéh o ztraté blizkého a poté jej precte terapeutovi. V neposledni fadé
stoji za zminku metoda fizeného truchleni, kdy se terapeut opakované snazi v klientovi
probouzet emoce spojené se ztratou, a to zpravidla pomoci predstav. Vzhledem k tomu, Ze
nékteré Uucinné techniky byvaji prebirany mezi jednotlivymi psychoterapeutickymi systémy,
mulzZeme se s nimi setkat i v pripadé dalSich smérl. At uZ je zvolena néktera z vyse
uvedenych metod nebo metoda jina, vidy je cilem psychoterapie prevést komplikovany
proces truchleni na jeho zdravy prlbéh. Je vSak smutnou praxi, Ze se u patologicky
truchlicich mnohdy setkavame pouze s indikaci farmakoterapie, a to bez vhodné dopliujici

lé¢by psychologickymi prostiedky (Latalova et al., 2013; Spatenkovd, 2014).

2.5 Svépomocné skupiny pro poztistalé
Specifickou formu péce o pozlistalé predstavuji tzv. svépomocné skupiny. V Ceské
republice je tato podoba péce pomérné vzacna, ovsem vyskytuji se jednotlivci i organizace,
jez u nds vznik svépomocnych skupin pro pozustalé iniciuji a podporuji. Lze zminit naptiklad
pecovatelskou sluzbu Senior Care plsobici v Berouné, Domdci hospic Jorddn v Tébore,

pripadné prazsky Klub Podvecer patfici pod organizaci Cesta domu (ale i dalsi).

Efektivita svépomocnych skupin tkvi pfedevsim v tom, Ze ukazuje truchlicimu jedinci
pozlstalé, ktefi prozivaji i prozivali podobné pocity, a presto se s umrtim blizkého urcitym
zpusobem vyrovnali. Velkym pfinosem je také moZnost socializace, ktera truchlicimu
pomdahd prekonat pocity izolovanosti a zoufalstvi. Svépomocné skupiny vSak nemusi
vyhovovat vSem. Pro introvertné orientované, pfipadné pfili§ emocionalné zahlcené

jedince, nemuseji tyto skupiny pfedstavovat vhodnou formu pomoci (Spatenkova, 2013).

Vyse uvedenad tvrzeni lze optit o neddvny vyzkum (Caserta, Lund, Utz, & Tabler,
2016) provadény ve Spojenych statech americkych, jehoz se zlUcastnili pozUstali partnefi.
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Vyzkumnici dosli k zavéru, ze ackoliv svépomocnd skupina muze pozistalému poskytnout
oporu a ,vyssi komfort” béhem truchleni, nedokdze dostatec¢né postihnout individudlni
rozdily v aktualnich potrebach ucastnik(l. Vyzkum také ukazuje, Ze muze byt vliv
svépomocné skupiny problematicky, prochdzi-li truchlici jedinec procesem obnovy, tedy
procesem pfrizplsobovani svého Zivota nové roli. V takovém pfipadé mlze pozUstalého
skupina svazovat, jelikoZ pfi jejim opusténi hrozi ztrata vazeb s ostatnimi ¢leny, nékdy

dokonce jeji rozpadnuti.

2.6 Edukace pozustalych

V souvislosti s péci o pozlstalé je nezbytné zminit také edukaci, ktera je velmi
podstatnd, a to predevsim ve chvilich, kdy se jednd o prvni imrti, s nimz se jedinec setka.
Edukace se mGze tykat nejriiznéjsich oblasti at uz se jedna o informace tykajici se zafizeni
pohibu, vyfizovani pozlstalosti a dédictvi, nebo naroku na pracovni volno. Nejen o téchto

zaleZitostech pozUstali ¢asto potFebuji ziskat podstatné informace (Spatenkova, 2014).

V situaci, jakou je ztrata blizkého, se velmi ¢asto stava, Ze truchlici jedinci v akutni
fazi nebyvaji piili§ koncentrovani, jelikoZ byvaji zahlceni danym okamZikem. Spatenkova
a Kralova (2009) navic upozornuji, ze kazdy vnima v této situaci béh ¢asu subjektivné, l1épe
feCeno, Ze vnimani casu pozlstalymi v akutni fazi truchleni je diametralné odlisné
od vnimani ¢asu zdravotnickym persondlem. Nelze proto zapominat na skutecnost, Ze by
edukace méla probihat v nékolika etapdch s ¢astym opakovanim dulezitych informaci. Je
vhodné také zvolit pomalejsi tempo feci, aby dotyény dokazal podstatné casti sdéleni

vstfebat (Haskovcova, 2007)

2.7 Institucionalizace péce a jeji limity
Navzdory tomu, Ze si vétSina terminalnich pacientl preje umirat a zemfit ve svém
domové (STEM/MARK & Cesta dom(, 2011), dle UZIS (2017) v &eskych zdravotnickych
zafizenich lGzkové péce zemrelo za rok 2016 pfiblizné 70 000 osob, coz je pres 65 % vsech
umrti v daném roce. Je tedy zfetelné, Ze se umirdni neobjevuje tak ¢asto v nasich
domovech, jako spiSe ve zdravotnickych zafizenich. A ackoliv se tento presun jevi jako
nestastny, nékdy mdize byt tim nejlepsim, co umirajiciho a jeho rodinu v dané situaci potka

(Spatenkova, 2014).
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Jednim z mist, kde se s umirajicimi pacienty i pozlstalymi setkavame, je nepochybné
hospic. SvatoSova (2011) uvadi, Ze hospicovou péci mlzeme rozdélit na tfi formy, a to
na péci domdci, staciondrni ¢i lGzkovou. Domdci hospicovd péce je pro pacienta tim
nejvhodnéjsim resenim, jelikoz mize pobyvat ve znamém prostiedi a v okruhu svych
nejblizsSich. Tato forma péce vSak muze byt vyCerpavajici pro jeho blizké, a nékdy, Zije-li
napfiklad v mensim byté vice generaci, nemusi byt domaci hospicovd péce vhodna.
V takovych pripadech je pfijatelnéjsi formou stacionarni hospicova péce, kdy umirajici travi
den v hospici a vecer se vraci domu. Blizci tak maji vice prostoru na odpocinek, diky ¢emuz
pro né péce nemusi byt tolik ndro¢na. Posledni, z vySe uvedeného vyctu, je péce llUzkova,
kdy pacient, na zakladé svého rozhodnuti, mize stravit nékolik dni v hospici, a poté se vratit
domu. Neni tedy nutnosti, Ze v hospici se musi zemfit. Vyhodou IGZkového hospice je fakt,
Ze zde pacient muizZe pobyvat se svym blizkym, ptipadné jej blizky mze kdykoliv navstivit,
a podilet se tak na péci o néj. Prestoze v lizkovém hospici, podobné jako v nemocnici,
probihaji |ékarské vizity, je patrné, Ze rezim dne je mnohem vice v rukou pacienta, s ¢imz

jsou spojena také jista pozitiva pro rodinné prislusniky.

Hospice, zejména stacionarni a lGzkové, potifebuji tym slozeny z pracovnikl rdznych
odbornosti. UstFedni roli v hospicové pé&i hraji zdravotni sestry, které by mély mit okamzity
pristup k lékafi vzdélanému v oblasti paliativni mediciny. K SirSimu tymu lze zaradit
psychology, socidlni pracovniky, duchovni, fyzioterapeuty, recové a pracovni terapeuty,

pripadné proskolené dobrovolniky (Radburch et al., 2010).

V Ceskych hospicich je béZznou praxi péce o pozustalé, a toi v pfipadé, zemre-li jejich
blizky doma, v nemocnici ¢i na jiném misté. Z vlastnich zkuSenosti vSak vime, Ze o této
moznosti pozlstali nebyvaji informovani. Hospice také poradaji nékolikrdt do roka
bohosluzby pro pozlstalé, pfi nichz mohou lidé na své blizké zavzpominat. Soucasti téchto
vzpominkovych akci byvaji zapisy do tzv. Knihy Zivych, cozZ je kniha, v niZ jsou napsdna jména
téch, ktefi v konkrétni den a rok zesnuli. Diky tomu mohou na zemfelé zavzpominat nejen

pozUstali, ale také tymy, které se o né staraly (Svatosova, 2011).

DalsSim zafizenim, kde bychom se méli setkat s paliativni péci, tedy s péci
o nevylécitelné nemocné pacienty i jejich blizké, je bezesporu nemocnice. V nemocnici se

s terminalnimi pacienty ¢asto setkdvdme napfiklad v Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych
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(LDN), pripadné na oddélenich paliativni péce, v jejichz kontextu je u nds za poslednich
nékolik let patrny vyrazny posun. Velkou zasluhu na tom ma Nadacni fond Avast, ktery
v roce 2016 rozdélil nékolik milion korun na podporu rozvoje paliativni péce v 18
nemocnicich v Ceské republice. Diky tomu vzniklo naptiklad ve Vieobecné fakultni
nemocnici v Praze Centrum paliativni a podpUirné péce, v Masarykové onkologickém Ustavu
Ambulance podpurné a paliativni onkologie nebo v Détské nemocnici FN Motol Ambulance
paliativni mediciny. Limitem paliativni péce v ¢eskych nemocnicich vsak zatim z(stdva
skutecnost, Ze je dostupna prevaziné ve vétsich, zpravidla krajskych méstech (Loucka, 2017;

Nadacni fond Avast, nedat.).

Pokud bychom se zaméfili na cile LDN, jedna se predevsim o ndslednou pédi
o pacienty, konkrétné o jejich doléceni. Stava se, Ze lidé nékdy nespravné zaménuji
geriatrické oddéleni za LDN. Rozdil tkvi v tom, Ze LDN byva pfistupnd mladym lidem, coz se
o geriatrickém oddéleni fici neda. Naopak cilem jednotek paliativni péée v nemocnicich je
predevsim tlumeni obtizi spojenych s nevylécitelnou nemoci, a navic socidlni, psychologicka
a spiritudlni podpora pacientl i jejich blizkych. Nedilnou soucasti nemocni¢ni paliativni
péce by méla byt také podpora dalSich klinickych pracovnik(i daného zafizeni (Radburch

et al., 2010; Spatenkova, 2014).

Kdybychom se zaméfili na tym v |éCebndch pro dlouhodobé nemocné, tak vedle
zdravotnich sester a Iékari, mUZzeme narazit napfiklad na oSetfovatelky, fyzioterapeuty
nebo socialni pracovniky. Pokud se tyka oddéleni paliativni péce, méli by byt soucasti tymu
vedle vySe uvedenych také psychologové, kaplani, farmaceuti, pracovni a fecovi terapeuti

nebo té% odbornici v péci o pozlstalé (Radburch et al., 2010; Spatenkovad, 2014).

PfestozZe je z informaci v této kapitole patrné, Ze je v ¢eskych nemocnicich paliativni
péce na svém pocatku, mizeme sledovat jeji pozvolny rozvoj. Jednim z atributl tohoto
rozvoje maze byt, vedle podpory nadaénich fondd, projekt Ministerstva zdravotnictvi CR
(2018) s nazvem ,Podpora paliativni péce”, jehoz hlavnim cilem je zvySeni dostupnosti
paliativni péée v nemocnicich akutni, ndsledné a dlouhodobé péce. Vysledny efekt tohoto
projektu by se mél dotknout nejen péce o pacienty v termindlnim stadiu, ale také podpory

jejich blizkych.
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2.8 Pomahajici profese a jejich limity
Pomahajici profese lze obecné charakterizovat jako takové profese, které spadaji do
oblasti mediciny, psychologie, pedagogiky nebo socidlni prace. Kazda profese spadajici do
nékteré z téchto oblasti ma urcité mnozstvi védomosti a dovednosti, které je zapotrebi
si k jejimu vykonu osvojit. Spojujicim faktorem vSech vySe uvedenych profesnich oblasti je
lidsky vztah, jeni je vytvofen mezi poméahajicim pracovnikem a jeho klientem (Spirudova,

2015).

Pokud se tykd prace s pozlstalymi, mél by pravé lékaf, a to na zakladé svych
kompetenci, konstatovat smrt. Nikdo jiny, ani zdravotni sestra, ani Zadny dalsi pracovnik
ve zdravotnictvi, nemUze suplovat tuto |ékarskou povinnost. Zakladnim Ukolem |ékare je
dat prostor pozlstalym, aby mohli projevit své emoce spojené se ztratou, ale také je
edukovat o nalezitostech, jez musi po smrti blizkého zafidit. Ve vétsiné pfipad(, Svatosova
(2011) uvadi, Ze aZ u dvou tretin pozlstalych, staci jeden kratsi lidsky rozhovor v fadu par
desitek minut. Nejenze u pozUstalych takovy rozhovor miZze pozitivné ovlivnit proces
truchleni, ale také funguje jako prevence zloby a rozmrzelosti vici zdravotnickému

personalu (Raudenska & Javlrkova, 2011).

Vedle lékare je zdravotni sestra dalSim pracovnikem, ktery se s pozUstalymi
zpravidla setkd. Hlavnim dkolem sestry je poskytnou psychickou podporu a edukovat
o0 moznostech péce o pozlstalé, ale také o pozuUstalosti ¢i naleZitostech spojenych se
zafizovanim pohrbu. MuzZe se rovnéz stat, Ze si pozustali preji promluvit se sestrou, kterd
byla v poslednich chvilich pobliz jejich blizkého. At se jedna o jakoukoliv z uvedenych situaci,
pokazdé je dllezité, a plati to i pro lékare, aby informace spojené s Umrtim, pohifbem
a podobné nebyly sdélovany na chodbé, pripadné v pokoji, kde jsou dalsi pacienti. Vidy je
vhodné nabidnou takové misto, kde si budou moci pozlstali sednout, a kde bude na
rozhovor klid i dostatek soukromi. Nékteré sestry navic, obzvlasté v polednich letech,
disponuji kompetencemi krizového interventa. Tyto sestry — krizové interventky — mohou
byt k pozUstalym pfivolany napftiklad pfi nahlém amrti pacienta (Venglarova & Mahrova,

2006).

Mluvime-li o sluzbach pro truchlici, svou roli zde hraji i socidlni pracovnici. Jedna-li

s pozlstalymi socidlni pracovnik, pak zpravidla provadi konzultace a poskytuje jim
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informace o moznostech podpory. V nékterych zafizenich vSak mohou socialni pracovnici
organizovat i setkani pozlstalych, ptripadné poskytovat aktivni psychosocidlni doprovazeni

individualni formou (Bajer, 2010).

V poslednich letech se v nemocnicich mizeme stale castéji setkat rovnéz
s klinickymi psychology. Pokud je klinicky psycholog v nemocnici pfitomny, napfiklad jako
¢len paliativniho tymu, nabizi psychologickou podporu nejen umirajicim a jejich blizkym,
ale i persondlu nemocnice. V pfipadé pozustalych je dulezité, aby umél identifikovat rizika
spojena s truchlenim a dokazal poskytnout vhodnou intervenci. Vzhledem k tomu, Ze
vétsina klinickych psychologl absolvovala psychoterapeuticky vycvik, mize byt nékterym
pozlstalym, zpravidla s rizikovym pribéhem truchleni, indikovdna psychoterapie (Golijani-

Moghaddam, 2014).

Pfestoze tato skupina nemocni¢nich pracovnikl nebyvd zafazovdna mezi
pomahajici profese, dovolime si ji v zavéru této kapitoly zminit. Navzdory tomu, Ze je Ceska
republika spiSe sekularizovanou zemi, mlizZeme se v nemocnicich pomérné casto setkat
s klinickou pastoraéni pédi, jiz zajistuji nemocniéni kaplani. Ulohou nemocniéniho kaplana
byva poskytovani existencialni, duchovni a ndbozenské péce pacientim, jejich blizkym
i persondlu nemocnice. Jak jsme jiz nastinili v kapitole 2.2, pokud se tyka péce o pozlstalé,

nemocnicni kaplani je zpravidla doprovazeji (Matéjkova & Krumpholcova, 2012).
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Vé

3 Empirické poznatky k péé&i o poziistalé z CR a ze zahranici

V Ceské republice mnoho studii zaméFenych na nemocniéni pééi o pozlstalé zatim
neprobéhlo. Uvedeme proto dva vyzkumy vzniklé v ramci diplomovych praci, které alespon
Castecné nastinuji, jak by u nds péce o pozlstalé mohla vypadat. Limitem téchto vyzkum{
vSak mUze byt skutecnost, Ze péci o pozlstalé hodnotil pouze personal nemocnice. V druhé

¢asti se zamérim na vyzkumy, jez probéhly v zahranici, pfesnéji fe¢eno v zapadnich zemich.

Prvni studii, jiz uvedeme, provedla Valeridnova (2012), ktera se zaméfila na vnimani
péce o pozustalé ze strany nemocni¢niho persondlu, konkrétné zdravotnich sester
(n = 116). Tato studie probihala na nékolika oddélenich ve dvou brnénskych nemocnicich.
Vyplyva z ni, Ze ve vétsiné pripadl umrti pozlstalym oznamuje lékar (ovsem ne vzdy!), a to
prostfednictvim telefonu. Jestlize se dostavi rodinni pfislusnici na oddéleni, sestry jim
nejéastéji vénuji 11-20 minut, ovSem mnohdy i méné ¢asu. Na délku takového rozhovoru
vétSinou nema vliv pocet sester na oddéleni. Nejcastéjsi informace, které se od sester
pozlstali dozvidaji, byvaji ohledné pozUstalosti. Pfiblizné u poloviny pripadd se také
objevuji informace ohledné dalSiho postupu, a to nejéastéji predanim tisténého
informacniho letaku. Zajimavosti je, Ze témér polovina z téchto respondentd uvedla, Ze
nepoddva informace o pohrebni sluzbé a dalsi tfetina uvedla, Ze pouze v pripadé,
vyzadaji-li si je pozustali. Pokud se tykd mista, kde se pozlstali informace dozvidaji, témér
Ctyfi pétiny respondentl uvedly, Ze specidlni mistnost nemaji. U vétSiny z téchto
respondentl dochazi ke konsenzu, Zze nevédi o Zadné mistnosti na oddéleni, ktera by

se k témto ucelim dala vyufzit.

Druha studie, kvalitativniho charakteru, byla provedena v Ustfedni vojenské
nemocnici Praha (UVN), a jeji autorkou je Mankova (2016). Tato studie se zaméfovala
pfedevSim na oznamovani (avizovaného) umrti lékafi a na roli dalSiho nemocnicniho
personalu v praci s pozlstalymi (n = 28). Z této studie vyplyva, Ze Iékafi se vétSinou snazi
informovat blizké o pradbézném stavu pacienta, aby nebylo umrti pfilis Sokujici. AvSak
v nékterych pfipadech, vyvijeji-li naptiklad blizci umirajiciho na Iékafe natlak, dostanou od
nich nadéji, prestoze jiz zddna neni. Rozhovor mezi pozlstalymi a lékafi v nemocnici
probihd zpravidla pres telefon, ovSem ve chvili, kdy jedinci pfijdou osobné, probihd

rozhovor na chodbé nebo na pokoji. Za velky problém povazuji |ékafi i sestry pravé absenci
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mistnosti, kde by mohl rozhovor probihat. Lékafi i sestry se shoduji, Ze je pacientim
potfeba poskytnout dostatek informaci i psychickou oporu, ovsem kvili nedostatku ¢asu
se nepovazuji za vhodné tuto péci poskytovat. Zdravotnicky personal se také shoduje, Ze
by uvital vétsi spolupraci s nemocnic¢nim kaplanem a socidlnimi pracovniky. Nemocnicni
kaplan, jenz byl také dotazovdn, v praci s pozUstalymi povazuje za nejdllezitéjsi, aby
dokazali zesnulému odpustit a ,propustili jej na véénost”. Nejcastéji proto byvd modlitba
zamérena na odpusténi zesnulému a na prosbu za odpusténi. Posledni rozhovory, o nichz
se zminime, autorka provedla se socidlnimi pracovniky. Vyplyvd z nich, Ze socidlni
pracovnici s rodinou fesi predevsim organizacni zalezZitosti. Pokud je pacient v terminalni
fazi, domlouvaji mozny prevoz do hospice, jestlize pacient v nemocnici zemre, poskytuji
pozlstalym informace o poradcich pro pozlstalé, o pohiebni sluzbé a také kontakt na
nemocnicniho kaplana. Do budoucna nemocnice, dle této studie, pldnovala vytvoreni
paliativniho tymu, ktery by se o pacienty v termindlnim stadiu, ale také o jeho blizké staral.
Z informaci dostupnych na webovych strankach UVN (2018) je patrné, e takovy tym jiz

vznikl.

Prvni zahrani¢ni vyzkum, jenZz zde uvedeme, probihal ve Velké Britdnii a zuc¢astnilo
se jej celkem 385 zdravotnich sester ve vedoucich pozicich na JIP. Na oddélenich, kde
nasledna péce o pozlstalé v néjaké formé dostupnad byla, se jednalo nejcastéji o smutecni
kondolence, broZury s informacemi ¢i ndsledné telefonni hovory. V. mensi mire se
objevovala také vzpominkova setkani, pfipadné skupinové nebo rodinné poradenstvi.
Z vyzkumu rovnéz vyplyva, Ze nejéastéjSimi poskytovateli této péce byly zdravotni sestry
a koordinatofi péce o pozlstalé (v originalnim znéni ,bereavement coordinators®). Pokud
se tyka zarizeni, kde péce o pozlstalé dostupnd nebyla, zpravidla o ni byl zajem, pripadné
si poskytovanim péce respondenti nebyli zcela jisti. Z moznych zplsobu, kterymi by se péce
o pozlstalé dala poskytovat, se respondentlim nejvice zamlouvalo posilani smutecnich
kondolenci, poskytovani brozur s informacemi ¢i naslednych telefonnich hovort (McAdam

& Erikson, 2016).

Druha studie ze zahranici, o jejiz vysledky bychom se radi podélili, probéhla v Irsku.
Hlavni metodou uzitou v této kvalitativni studii byla ohniskova skupina, které se zucastnilo
8 zdravotnickych pracovnikl a 12 pomocnych pracovnikd z dublinské nemocnice. Ziskana

data byla doplnéna také o postfehy pracovnika s pfanimi a stiznostmi, jez byly sebrany
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pomoci semistrukturovaného interview. Za zminku stoji, Ze mezi dotazovanymi pracovniky
nebyli ani lékafi, ani socidlni pracovnici. Ze studie vyplyva, Ze se pracovnici nemocnice
shodli, Ze v uplynulych deseti letech se péce o pozlstalé znacné zlepSila. Nékteri prikladali
zasluhy externim ciniteldm (verejnd diskuze o paliativni péci, propagace paliativni péce),
jini zase internim Cinitellm (zaloZeni paliativniho tymu, vyzkumy zamérené na spokojenost
pacientl a jejich blizkych). Jako velké negativum ucastnici ohniskové skupiny povazovali
nedostatek soukromi pfi rozhovorech s pozlstalymi. MiZeme tedy sledovat jistou
podobnost s ceskymi vyzkumy uvedenymi vyse. Jako velmi dilezZitou oznadili zaméstnanci
také komunikaci s pozlstalymi, tedy aby jim byl poskytnut dostatek informaci vhodnym
zpusobem. Velké mnozstvi stiznosti se totiz, podle pracovnika s pranimi a stiznostmi, tykalo
nepochopeni sdéleni pozlstalymi v disledku rozruseni. Z diskuze také vyplynulo, Ze se
vétsSina odborného zdravotnického persondlu setkala v neddvné dobé s pozlstalymi.
V souvislosti s tim panoval obecny konsenzus, Ze se nejen pozlistalym, ale posléze téz
zaméstnanclm dostalo adekvatni podpory (Walsh, Breslin, Curry, Foreman, & McCormack,

2013).
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4 Vyzkumny problém, cile prace, otazky a hypotézy

Posledni kapitola teoretické ¢asti nastinila soudobé vyzkumné studie a badani
v oblasti péce o pozustalé nejen u nds, ale i v zahranici. Je patrné, Ze tento podobor
paliativni péfe v nemocnicich nestagnuje, nybrz se uréitym smérem vyviji. Otazkou vsak
zUstava, ve kterych nemocnicich, jakym smérem a do jaké miry. Z toho ddvodu jsme
se rozhodli stanovit vyzkumnym problémem této prace dostupnost a kvalitu psychologické
péce o pozlstalé v ceskych nemocnicich. S ohledem na teoretické ukotveni tématu
a dostupnd empirickd data se od vyzkumného problému odvijeji také vyzkumné cile, o nichz

se zminime niZze.

Pfed stanovenim vyzkumnych cilt vSak povazujeme za nezbytné uptresnéni terminu
»Ppsychologicka péce o pozlistalé”, ktery je soucasti vyzkumného problému. Ten se mlize
jevit jako pomérné vagni, nelze z néj totiz zcela jednoznaéné urcit, o jakou péci se vlastné
jednd. Svou roli do jisté miry sehrava cesky jazyk, kvlli némuz mlzeme souslovi
»psychologicka péce” pojimat jako péci poskytovanou psychologem, nebo jako péci o nasi
psychickou stranku. Rad bych proto zdlraznil, Ze se tato studie zaméruje spiSe na druhou
z uvedenych interpretaci, prestoze roli psychologa v nemocni¢nim zafizeni neopomiji.
Dalsim, vcelku palé¢ivym problémem, muizZe byt otazka, co vSe psychologicka péce
o pozlstalé zahrnuje. Osobné se priklanime k ndzoru, Ze pod psychologickou péci
o pozUstalé miZeme zaradit i zdanlivé trividlni zaleZitosti. At uZ se jedna o zplsob oznameni
umrti, vytisténou broZzuru poskytujici pozistalym dulezité informace nebo o formu
odbornéjsi péce, jakou je napfiklad krizova intervence. Nejen tyto formy péce se dle naseho
nazoru v daném obdobi mohou odrazit na psychice ¢lovéka, respektive na jeho prozivani

ztraty.

Jak jsme jiz nastinil v samotném Uvodu této prace, rozhodli jsme se zaméfit na
uroven psychologické péce, jiz se v Ceskych nemocnicich pozlstalym dostava (nebo

nedostava). Co konkrétné si pod tim predstavit, ¢tenafi napovi nasledujici cile vyzkumu:

e Vytvorit dotaznik, jenz bude reflektovat spokojenost pozuistalych s kvalitou
a dostupnosti psychologické péce v ¢eskych nemocnicich.

e Prozkoumat souvislost mezi pracovnikem poskytujicim psychologickou péci
pozlstalym a hodnocenim jeji kvality.
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Prozkoumat souvislost mezi vékem respondentl a hodnocenim kvality poskytnuté
psychologické péce o pozlstalé.

Prozkoumat, jakym zptsobem probihd komunikace mezi pozistalymi a personalem
nemocnice.

Prozkoumat rozdily mezi lokaci nemocnice a hodnocenim kvality poskytnuté
psychologické péce o pozlstalé.

Prozkoumat rozdily ve vyhledavani informaci mezi pozlstalymi, kterym oznamil
umrti, nebo neoznamil dmrti personal nemocnice.

Prozkoumat hodnoceni dostupnosti psychologické péce o pozlstalé zastupci

¢eskych nemocnic.

JelikoZ jsme zvolili smiseny vyzkumny design, o némz se zminuji vice v nasledujici

kapitole, je zapotfebi Ctenare seznamit nejen s hypotézami, ale také s vyzkumnymi

otazkami souvisejicimi s kvalitativni ¢asti vyzkumu. Kvalitativni data ziskdvame nejen skrze

strukturovana interview, ale také prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Pro prehlednost

bychom tedy radi uvedli, Ze prvni tfi otdzky se tykaji kvantitativniho Setfeni a nasledujici

dveé zase sSetreni kvalitativniho.

Jaky persondl nemocnice se poziistalym v nemocnicich vénuje nejcastéji?

Jakym zptlsobem probihd komunikace mezi persondlem nemocnice a pozistalymi?
Z jakych zdroji ziskavaji pozistali informace o mozZnostech poskytované péce?
Jakym zplsobem hodnoti dostupnost psychologické péce o pozistalé zdstupci
Ceskych nemocnic?

Jaky je zdjem o zavedeni psychologické péce o pozustalé v ceskych nemocnicich?

Na zakladé teoretického zazemi, nasich predpoklad(i a vyse uvedenych cilt vyzkumu

byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Primérné skore kvality poskytnuté péce je u pozustalych, jimZ se vénoval Iékar, vyssi

neZ u pozistalych, jimZ se vénovala zdravotni sestra.

H2: Primérné skore kvality poskytnuté péce je u pozustalych starsich 40 let (véetné) nizsi

neZ u pozistalych mladsich 40 let.
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H3: Primérné skdre kvality poskytnuté péce je u pozustalych v nemocnicich v krajskych

méstech vyssi neZ u pozustalych v nemocnicich ve méstech ostatnich.

H4: Pozustalym v nemocnicich v krajskych méstech persondl vénuje v pruméru vice ¢asu

neZ pozustalym v nemocnicich ve méstech ostatnich.

H5: Pozdistali, imZ ozndmil umrti blizkého nemocnicni pracovnik, méné Casto ziskdvaji
informace z jinych zdroji neZ pozistali, jimZ nemocni¢ni pracovnik umrti blizkého

neoznamil.

H6: Dostupnost péce je pozistalymi v nemocnicich v krajskych méstech hodnocena lépe

neZ pozustalymi v nemocnicich ve méstech ostatnich.

Vzhledem k tomu, Ze pfi ¢teni nékterych z vySe uvedenych hypotéz mohou vyvstat
otdazky tykajici se vychodisek jejich formulace, pokusime se na nasledujicich radcich pfiblizit
postup nasi dedukce. Aby se Ctenafi s textem lépe pracovalo, vidy do zavorky uvedeme
zkratku hypotézy, jiz se nase stanoviska tykaji. V kontextu s prvni hypotézou (H1) Ize zminit
rozdilné znalosti a kompetence, které jednotlivi pracovnici maji, a od nichz by se mohla
odvijet také spokojenost pozUstalych s kvalitou poskytnuté péce. Co do véku respondentl
(H2) bychom mohli vychazet z avahy, Ze u pozlstalych ve véku 40 let a vice bude Castéji
dochazet k umrti osob, s nimiz mivaji blizsi a hlubsi vztahy (napft. rodice, sourozenci atd.).
U pozlstalych mladsich by se mohlo jednat spiSe o Umrti prarodice, které byva chapano
jako pfirozené a zarmutek nebyva tak intenzivni. Navic lze predpokladat, Zze ve vétsSiné
pripad( zaleZitosti spojené s pozlstalosti ¢i pohfbem budou fesit spiSe déti zesnulého,
nikoliv vnoucata. V kontextu s dalSimi hypotézami (H3, H4) Ize zminit postupné vznikajici
paliativni tymy v nemocnicich ve vétSich, zpravidla krajskych méstech, a to diky
nejriznéjsim projektim, o kterych jsme se zminovali v teoretické casti této prace.
Domnivame se proto, Ze by mohli pozUstali byt nejen vice spokojeni s kvalitou poskytnuté
péce, ale mohlo by jim byt vénovano také vice ¢asu. V pripadé paté hypotézy (H5) jsme
vychazeli z predpokladu, Ze pokud pozUstalym oznami umrti blizkého pracovnik nemocnice,
sdéli mu i podstatné informace o dalSim postupu. A v souvislosti s posledni hypotézou (H6)
byla dedukce obdobna jako u hypotézy H3 a H4, tedy Ze diky vznikajicim paliativnim tymam,

prevainé v krajskych méstech, bude dostupnost péce v téchto lokacich hodnocena lépe.
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5 Metodologicky ramec vyzkumu

Drive, nez se budeme zaobirat na deskripci vyzkumného souboru této studie, radi
bychom pfibliZili jeji metodologicky ramec. Nasledujici podkapitoly proto budou zaméreny
na popis zvoleného vyzkumného designu, metod sbéru a analyzy dat, ale také na pfiblizeni

etickych otazek, které je zapotrebi zodpovédét.

5.1 Design vyzkumu
Z predchozi kapitoly je patrné, Ze tato studie je postavena jak na kvalitativnim, tak
na kvantitativnim metodologickém pfistupu. Lze tedy hovofit o smiSeném vyzkumném
designu, ktery integruje nejen prvky induktivniho, ale také prvky deduktivniho principu.
Nespornou vyhodou smiSeného vyzkumného designu je moznost prozkoumat vyzkumny
problém z vice uhllG pohledu, v tomto pfipadé konkrétné z pohledu pozlstalych i vedeni

nemocnic.

V souvislosti se smiSenym designem vyzkumu muiZeme rozliSovat mezi dvéma
modely, a to mezi modelem simultanniho a sekvenéniho kombinovani. Vzhledem k tomu,
Ze v tomto pripadé probihalo kvantitativni Setfeni paralelné s kvalitativnim, lze hovofit
o simultdnnim kombinovani vyuZivajicim schéma QUAN-qual. Uvedené schéma je
charakteristické tim, Ze u néj dochazi k doplnéni kvantitativniho vyzkumu vyzkumem

kvalitativnim (Hendl, 2016).

Jak jsme jiz nastinili, kvantitativni ¢ast, ktera je v daném pfipadé zaloZena
na dotaznikovém Setfeni, ma v této studii dominantni roli. Kvalitativni dsek, jehoz
nastrojem bylo kvalitativni dotazovani, je naopak spiSe vnoreny a jeho cilem je doplnéni,
nebo chcete-li ovéreni uUseku kvantitativniho Setfeni na nékolika nemocnicich. Pokud
bychom vychazeli z rozdéleni neexperimentalnich vyzkumnych plant dle Ferjencika (2010),
jsou u této studie patrné znaky orientacniho a korela¢niho vyzkumu s prvky diferenciacniho
prehledu. V souvislosti s orientaénim vyzkumem Ize zminit, Ze v Ceské republice mnoho
vyzkum(O na dané téma neprobéhlo, proto je zapotfebi zmapovat jak zkuSenosti
pozlstalych, tak stanoviska zastupcd nemocnic. Pro uvedeni souvislosti s korela¢ni studii
muze byt argumentem fakt, Ze usilujeme nejen o zmapovani vyzkumného problému, ale

také o nalezeni vztahu mezi proménnymi. Co do diferenciacniho pfehledu pfichazi v ivahu
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predevsim skuteénost, Ze se pokousime poukazat nejen na souvislosti, ale také na rozdily.
Tyto rozdily se tykaji dvou vzork(, a to pozustalych, jimz sdélil umrti personal nemocnice

a pozlstalych, kterym tuto informaci persondl nemocnice nesdélil (Hendl, 2016).

Pokud bychom se zaméfili na ¢asovou dimenzi, v dotaznikovém Setfeni bylo vyuzito
retrospektivniho zkoumani, které slouzi k rekonstrukci jiz probéhlého procesu. Zajimaly nas
predevsim vzpominky dotyénych osob na pédi, kterou jim po umrti blizkého nemocnicni
pracovnici poskytli. Z hlediska aktualnosti dat byla stanovena maximadlni doba od umrti
5 let, minimalni pak 1 rok, a to z etickych dlvod(, o nichz se vice zmifiujeme v podkapitole
5.4. V souvislosti s kvalitativnim usekem se jednalo spiSe o zhodnoceni soucasného stavu
péce o pozUstalé zastupci ¢eskych nemocnic. Pro Uplnost Ize uvést také skutecnost, Ze
jedna z otazek byla zamérena prospektivné, tedy na predikci moZného vyvoje této péce

v daném zafizeni.

5.2 Metody sbéru dat

Dotaznikové Setfeni bylo realizovdno prostfednictvim dotazniku, jenz jsme pro
Ucely této studie sestavili. Dlvodem tvorby vlastniho dotazniku byla prosta skutecnost, Ze
z dostupnych zdrojl neni k nalezeni Zadny néstroj, ktery by bylo mozné konkrétné pro tuto
oblast badani aplikovat. Pfi sestavovani tohoto dotazniku jsme cerpali inspiraci z jiz
standardizovaného Dotazniku spokojenosti s péci, jeho? autory jsou Cechova,
Dragomirecka, Pé&lovd, P&¢ a Selepovd (2011). Dotaznik téchto autorli se sklada
z 28 polozek Likertova typu. Z psychometrického hlediska lze uvést, Ze jeho vnitfni

konzistence byla ovérena Cronbachovym alfa s hodnotou 0, 917.

Pokud se tykd naSe dotazniku, byl vytvoren jak v tisténé podobé, tak v online
formatu, pfiéemz obé varianty jsou svym obsahem totoZzné. K sestaveni online verze jsme
pouzili ndstroje Google, konkrétné Google formulare. Ndazev Dotaznik spokojenosti
poziistalych s pé&i v nemocnicich CR jsme stanovili na zakladé pfedmétu této studie. Co do
struktury se jedna o semistrukturovany dotaznik, jenz je slozen z 26 polozek. V dotazniku
se vyskytuje nékolik typl odpovédi na jednotlivé polozky, a to od nominalnich, pres
ordindlni, aZ po metrické. Odpovédi se odvijeji od konkrétni otazky, vétsSinou se jedna o

otdzky uzavrené a polouzaviené, ovsem vyskytuji se také otazky oteviené, na néz mohou
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respondenti odpovédét vlastnimi slovy. V souvislosti s otevienymi otazkami bychom radi

zminil, Ze byly stanoveny jako nepovinné, a to z dlivodu zvyseni navratnosti dotazniku.

Vzhledem k tomu, Ze dotaznik nebyl aplikovadn pfi Zddném predchozim vyzkumu,
povaZovali jsme za nezbytné provést jeho pilotni prezkoumani, jenz probéhlo
na 5 respondentech. Béhem pilotdZze jsme se zaméfril predevsim na to, zda jsou polozky
jednoznaéné, srozumitelné a zda nevznikaji potize pfi jejich vyplfiovani. Dalsimi aspekty, jez
nas béhem pilotni studie zajimaly, byly délka dotazniku, ¢as, ktery je k jeho vyplnéni
potfebny, ale také logi¢nost posloupnosti otazek. Na zakladé komentar( jsme dotaznik
upravili do findlni podoby, ktera je dostupna v seznamu pfiloh této bakalafské diplomové
prace. Po provedeni pilotaZze a zapracovani pripominek jsme pfistoupili k samotnému
dotaznikovému Setreni, které probihalo od listopadu 2017 do Unora 2018. Béhem néj byla
ziskana data od 158 respondent(, pricemz nasledujici psychometrické vlastnosti dotazniku

byly ziskdny z dat 86 respondentt (vice informaci o vyzkumném vzorku v kapitole €. 6).

Pfejdeme-li k psychometrickym vlastnostem tohoto dotazniku, byla provedena
faktorova analyza, a to konkrétné na 9 pétistupriovych skaldch Likertova typu. Nastavime-
li si hranici vysvétleného rozptylu vice nez 10 %, je ze sutinového grafu patrné, Ze by bylo
nejvhodnéjsi stanovit pouze 1 faktor. Tento faktor je moZiné nazvat ,Kvalita poskytnuté
péce”, prestoze hodnoceni dostupnosti péce o pozlstalé Ize pod vyextrahovany 1 faktor

zaradit jen stézi. O tomto problému vsak vice v nasledujicim odstavci.

Graf 1: Sutinovy graf

Sutinovy graf
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Stanovime-li si hranici faktorové zatéze vétsi nez 0,5, je zfejmé, Ze naprostd vétsina
polozek uvedenych v tabulce €. 1 syti pravé zminovany ,Faktor 1%, ¢imz je vysvétleno 49 %
celkového rozptylu. U posledni poloZzky, tykajici se dostupnosti péce, je vSak patrna slaba
faktorova zatéz, coz je vcelku pochopitelné. Jako jedind se totiz nezaobira hodnocenim
kvality péce v dané nemocnici, nybrz hodnocenim dostupnosti péce obecné. V souvislosti
se zminénou polozkou bychom radi upozornili, Ze s ni budeme pfi ovéfovani hypotéz

pracovat samostatné.

Tabulka 1: Faktorové zatéze pfi pouziti metody hlavni osy

Cislo a oznaédeni polozky Faktor 1
Polozka €. 7: Podpora 0,79
Polozka €. 8: Dlvéryhodnost 0,79
Polozka €. 9: Koncentrace pozornosti 0,83
Polozka €. 10: Kompetence 0,69
Polozka ¢. 13: Vzdélani 0,74
PoloZka &. 14: Cas 0,74
Polozka ¢. 18: Soukromi 0,65
Polozka ¢. 19: Informace 0,64
Polozka €. 26: Dostupnost péce 0,26
Vysvétleny rozptyl (vlastni ¢isla) 4,39
Vysvétleny rozptyl (procenta) 49 %

Pokud se tyka reliability, koeficient vnitini konzistence — Cronbachovo alfa — nabyva
hodnoty 0,89. Je tedy zjevné, Ze dotaznik, |épe Fe¢eno polozky tykajici se hodnoceni kvality
poskytnuté péce, maji dobrou vnitfni konzistenci. U naprosté vétSiny poloiek je
pozorovatelna silna korelace, pfiéemz pti odstranéni nékteré z nich by k velkému poklesu
hodnoty alfa nedoslo. Ovsem zamérime-li se na polozku Cislo 26, nachdzejici se v tabulce
€. 2, Ize si povSimnout spiSe slabé korelace s dotaznikem. Po jejim odstranéni navic dochazi
ke zvySeni hodnoty koeficientu alfa na 0,9, coz pouze potvrzuje skuteénost, Zze by bylo

vhodné s touto polozkou pracovat pfi vyhodnocovani samostatné.
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Tabulka 2: Vnitrni konzistence

.. . . Korelace polozky Hodnota alfa po
Cislo a oznaceni polozky . . ; N

s dotaznikem vyrazeni polozky
Polozka €. 7: Podpora 0,74 0,87
Polozka €. 8: Dlvéryhodnost 0,73 0,87
Polozka €. 9: Koncentrace pozornosti 0,77 0,87
Polozka €. 10: Kompetence 0,64 0,88
Polozka ¢. 13: Vzdélani 0,69 0,87
Polozka ¢&. 14: Cas 0,70 0,87
Polozka ¢. 18: Soukromi 0,62 0,88
Polozka ¢. 19: Informace 0,61 0,88
Polozka €. 26: Dostupnost péce 0,25 0,90

V souvislosti s kvalitativni ¢asti této studie Ize zminit, Ze metodou sbéru dat bylo
zvoleno vyzkumné interview, konkrétné strukturované interview s otevienymi otazkami.
Hendl (2016) uvadi jako vyhodu této metody skutecnost, Zze ackoliv neni pfili§ pruzng,
minimalizuje riziko ziskani dat odliSného charakteru. A vzhledem k tomu, Ze byla data
v tomto pripadé ziskdvana prostfednictvim e-mailové komunikace, jevila se tato metoda
jako nejvhodnéjsi. Pro Uplnost informaci o tomto uUseku bychom radi uvedli, Ze
respondentim byly poloZeny 2 otdzky, které mély predem stanoveny format, pricemz byly

svym obsahem zaméreny na dostupnost péce o pozlstalé v daném zafizeni.

5.3 Analyza dat

Data ziskana prostfednictvim online dotaznikového Setfeni, presnéji feceno pomoci
Google formuldr, nebylo zapotrebi prepisovat do datové tabulky, jelikoz je v této podobé
Ize stdhnout z internetu. Data z navracenych tiSténych dotaznikd byla nasledné do stazené
tabulky pouze doplnéna. Jakmile byly v tabulce pfitomny vSechny odpovédi, a to véetné
véku, pohlavi ¢i mésta, kde se nemocnice nachazi, provedli jsme jejich ocisténi. Z celkového
vyzkumného souboru jsme byli nuceni vyfadit respondenty, u nichz byla bud vynechdna
vétSina otazek (tisténé dotazniky) nebo se objevovaly na prvni pohled irelevantniinformace

(online podoba).

38




Béhem operacionalizace se objevilo nékolik situaci, kdy bylo nutné data opravit,
pfipadné imputovat. Zpravidla se jednalo o drobné Upravy, ovsem radi bychom se zastavili
u jedné polozky, v jejimz pfipadé byla provedena zminéna imputace. Jednalo se o otdzku
Cislo 15, kdy méli respondenti uvadét priblizny udaj o ¢ase (v minutdch), ktery jim personal
nemocnice vénoval. V pfipadé, Ze respondenti uvedli casové rozmezi (napf. 10-15 minut),
vypocitali jsme primérnou hodnotu, pficemz desetinné vysledky byly zaokrouhleny vzdy
nahoru. Ackoliv se objevilo také nékolik respondent(, kteti si bud nemohli vzpomenout,
nebo odpovéd vynechali, nebylo, z hlediska Uspory, vhodné respondenta vyradit. Z toho
dlvodu byla provedena imputace, a to prostifednictvim sloupcového priiméru konkrétni

skupiny.

Po provedeni vsech potfebnych Uprav nasledovalo vyhodnocovani dat. Hruby skér,
ktery odrazi hodnoceni kvality péce, byl u kazdého respondenta vypocitdn z polozek Cislo
7, 8,9, 10, 13, 14, 18, 19. Veskeré vypocty byly provedeny pomoci programu MS Excel
a STASTISTICA 13. K ovéreni statistickych hypotéz byly zvoleny relevantni statistické testy,
pfi jejichz vybéru byl zohlednén také typ rozdéleni. Pokud nebylo z histogramu patrné
normalni rozdéleni, byl pro jeho ovéfeni ucinén vypocet Shapirova-Wilkova testu
normality. Jestlize data vykazovala normadlni rozdéleni, byl proveden néktery

z parametrickych testd, v opacném pripadé bylo vyuzito testl neparametrickych.

Na zavér popisu kvantitativni analyzy dat je zapotfebi upozornit, Ze pro vSechny
statistické testy byla stanovena hranice alfa = 0,05. Pokud namérend p-hodnota klesla
pod tuto hranici, jednalo se o statisticky vyznamny vysledek, ktery byl doplnén
o adekvatniho ukazatele miry ucinku. U nékterych test(l, napfiklad u Fisherova exaktniho

faktorialového testu, byly vysledky rovnéz doplnény o odpovidajici tabulku.

V souvislosti s daty kvalitativniho charakteru, kterd byla ziskana jak pomoci
dotaznikového Setfeni, tak prostfednictvim strukturovanych interview, byla pouZita
metoda obsahové analyzy. Tuto metodu Ize charakterizovat jako rozbor obsahu zdznamu
daného typu komunikace. Hlavnim principem metody je hledani konceptli v analyzované
komunikaci a nasledné stanoveni jejich vztah(l a cetnosti. Ackoliv se obsahova analyza opira
o kvantitativni postup, zahrnuje také kvalitativni zpisob zkoumani, cozZ je jeji nespornou

vyhodou. Vzhledem k pisemné povaze dat nebyla provedena transkripce, nybrz pouze
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slouceni jednotlivych vypovédi do dokumentu s jednotnym formatem. Nasledné byla
provedena redukce prvniho fadu, kdy byly odstranény nadbyteéné vyrazy bez jakékoliv
vypovidajici hodnoty. U takto sjednocenych a upravenych vypovédi bylo provedeno
kéddovani, pricemz byly texty opakované procitdny a znaceny jednotlivé kédy pomoci
symboll. Nasledné byly vytvofeny okruhy, z nichZz postupné vznikly kategorie
a podkategorie, které byly prfi nasledném precteni dale upraveny. Néktera ziskana data
ovsem byla také zpracovdvana prostrednictvim dopliikové metody zachytavani vzorc(.

Nékteré vysledky byly doplnény o grafické znazornéni (Miovsky, 2006).

5.4 Etické otazky

V souvislosti s vyzkumem, obzvlasté jedna-li se o citlivé téma, kterym bezesporu
vzpominani na obdobi umrti blizkého je, mohou vyvstavat otazky spojené s jeho etikou.
Na uvod bych rad sdélil, Zze ucast ve vyzkumu byla dobrovolna, a Ucastnici proto méli
moznost participaci odmitnout. V samotném privodnim dopisu dotazniku bylo uvedeno,
Ze se otazky tykaji obtizného obdobi v Zivoté ¢lovéka, ¢imz bylo na respondenty apelovdno,
aby se v pfipadé bolestivych vzpominek k tématu nevraceli. Z etickych dlvodu jsme rovnéz
stanovili minimalni hranici pro vyplnéni dotazniku od 12 mésicu. Pfi stanoveni této hranice
jsme vychazeli z informaci uvedenych v literatufe (napf. Latalova et al., 2013), kde je

zminéno, Ze zdravy proces truchleni trva obvykle do 1 roku od umrti.

Pokud se tykd anonymity respondent(, v pfipadé dotaznikového Setfeni byl sniman
vék respondentd, jejich pohlavi, pfipadné doba od umrti jejich blizkého. U strukturovanych
interview byli cilené oslovovani zastupci nemocnic, ktefi byli informovani a souhlasili, ze
jejich odpovédi budou anonymné zpracovdny a ndsledné pouzity v této bakalarské
diplomové praci. Nékteti ze zastupcl nemocnic se vyslovili, aby jejich odpovédi nebyly
v této praci pouZity ani v anonymizované podobé, tedy ani pfi nemoznosti dohledat jejich

osobu ¢i zastupovanou nemocnici, coz bylo respektovano (vice v kapitole ¢. 6).
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6 Vyzkumné soubory

Vzhledem k tomu, Ze vyzkumny soubor, respektive zpUsob jeho vybéru, odrazi
reprezentativnost celého vyzkumu, je zapotrebi vénovat mu samostatnou kapitolu.
V nasledujicich podkapitolach proto priblizim strategii vybéru souboru i jeho deskriptivni

charakteristiky, a to jak pro kvantitativni, tak pro kvalitativni Usek této studie.

6.1 Strategie vybéru vyzkumnych soubort
Pokud se tykd dotaznikového Setfeni, mohli se jej zucastnit pouze pozUstali starsi
18 let, jelikoZ jsme se zaméfili na dospélé jedince. V souvislosti s vékem respondentt Ize
také uvést, Ze horni vékova hranice nebyla stanovena. Do vyzkumného souboru byli
zahrnuti jak pozustali, jimz sdélil umrti personal nemocnice, tak pozUstali, ktefi se tuto

informace dozvédéli jinym zplsobem.

Vzhledem k povaze zvolené cilové populace je pouziti pravdépodobnostnich metod
vybéru pomérné komplikované. Neexistuje totiz Zadny registr, v némi by byla
shromazdovana data o pozlstalych. Z toho dlvodu jsme se rozhodli zvolit
nepravdépodobnostni metody vybéru, presnéji feeno prosty zadmérny vybér, zdmérny

vybér pres instituce a samovybér.

Pokud se tyka prostého zamérného vybéru, bylo zapotiebi volit takové
respondenty, u nichz byly pfitomny minimdalné dvé vlastnosti, tedy dovrSeni zletilosti
a umrti blizkého ¢lovéka v uplynulych 12 az 60 mésicich. V souvislosti s metodou
zamérného vybéru pres instituce bychom radi zminili, Ze jsme oslovili nékolik zafizeni,
u nichZz jsme predpokladali, Ze by s pozlstalymi mohla pfijit do styku. Jednalo se o dvé
poradny pro pozUstalé (Plzeriska zastavka, Poradna Horec) a dale o Asociaci poskytovatelQ
hospicové a paliativni péce. Jistym limitem takovéhoto zpUsobu vybéru je skutecnost, Ze
nebyla zahrnuta vSechna zafizeni, ktera by s pozlstalymi pracovala — vice se o tomto
zminim v casti o limitech vyzkumu. Jak jiz bylo uvedeno, rozhodli jsme se pouzit také
metodu samovybéru. Respondenti byli oslovovani inzeratem, jenz odkazoval na stranku
s dotaznikem. Tento inzerat byl Sifen predevsim prostfednictvim socialnich siti. Na zavér
tohoto odstavce bychom radi uvedli, Ze dotaznikové Setfeni probihalo necelé 4 mésice,

pricemz respondenti nebyli motivovani Zddnou odménou.
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Pokud bychom se zaméfili na strukturovand interview, byla pouzita rovnéz
nepravdépodobnostni metoda vybéru, konkrétné metoda prostého zadmérného vybéru.
Pro kvalitativni uUsek bylo totiz nezbytné oslovit respondenty, z jejichz postaveni
a kompetenci vyplyva, Zze by mohli poskytnout relevantni informace. V souvislosti s tim
bychom chtéli zminit, Ze bylo prostfednictvim e-mailu individudlné osloveno celkem
42 zastupcua ceskych nemocnic, pricemz nejéastéji se jednalo o vedouci pro oddéleni kvality
péce. Pfivolbé zatizeni byl kladen dlraz predevsim na to, aby byla zahrnuta vZidy minimalné
1 nemocnice z kazdého krajského mésta. Kompletni seznam oslovenych nemocnic je

k nalezeni v pfilohach této bakalafské diplomové prace.

6.2 Popis vyzkumnych souborl
Jak jiz bylo zminéno v predchozi kapitole, plivodni vyzkumny soubor dotaznikového
Setreni tvorilo celkem 158 respondentl. Nékteré respondenty, konkrétné 5, vsak bylo
zapotrebi vyradit, jelikoZ v navracenych dotaznicich bud' chybélo velké mnoZstvi odpovédi,
nebo se uvedené odpovédi neshodovaly s kladenymi otdzkami. Po provedeni nutné
redukce vyzkumny soubor ¢ital 153 respondentl, pficemz jak je patrné z tabulky niZe,

zastoupeni Zen bylo vys$si nez zastoupeni muzda.

Tabulka 3: Charakteristiky souboru dotaznikového Setfeni z hlediska pohlavi a véku

Skupina Pocet Rel. Cet. | Primérny vék | Sm. odch. Min. Max.
Zeny 118 77,1 % 31,2 13,3 18 81
Muzi 35 229% 28,8 11,4 18 67

Celkem 153 100 % 30,7 12,9 18 81

Pokud se tyka statistickych hypotéz, povazujeme za nezbytné étendre obezndmit,
Ze nékteré hypotézy byly testovany na vzorku 86 respondentl. Jestlize totiz v dotazniku
respondent uvedl, Ze mu Umrti oznameno personalem nemocnice nebylo, byl odkazan
na posledni sekci, jeZ se tykala ziskavani informaci a hodnoceni dostupnosti péce. Z logiky
véci proto vyplyva, Ze takovito respondenti nemohli byt zahrnuti do testovani hypotéz
tykajicich se hodnoceni kvality poskytnuté péce. Charakteristiky téchto dvou skupin, tedy

respondentq, jimz umrti personal ozndmil, nebo neoznamil, pfiblizuji nasledujici tabulky.
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Tabulka 4: Charakteristiky souboru s oznamenym umrtim

Skupina Pocet | Rel.Cet. | Primérny vék | Sm. odch. | Min. Max.
Zeny 71 82,6 % 34,8 14,2 18 81
Muzi 15 17,4 % 31,5 13,5 18 67

Celkem 86 100 % 30,7 14 18 81

Tabulka 5: Charakteristiky souboru bez ozndmeného umrti

Skupina Pocet | Rel.Cet. | Primérny vék | Sm. odch. | Min. Max.
Zeny 47 70,2 % 25,8 9,6 18 55
Muzi 20 29,8 % 26,8 9,5 18 55

Celkem 67 100 % 26,1 9,5 18 55

Dalsi charakteristikou souboru, jiz bychom v souvislosti s dotaznikovym Setfenim
chtéli uvést, je histogram zndzornujici rozdéleni vzorku z hlediska lokace nemocnic.
Seznamit Ctenare s timto rozdélenim povazujeme za nezbytné, jelikoZ souvisi s hypotézami,
o nichz jsme se zminili v kapitole ¢. 4. Abychom predesli pfipadnym nedorozuménim, je
tfeba zminit, Ze vzorek 86 respondentl obsahuje pozlstalé, jimZz bylo oznameno umrti

personalem nemocnice, a mohli proto hodnotit kvalitu poskytnuté péce.

Graf 2: Histogram rozdéleni soubor( z hlediska lokace nemocnic
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Nas popis vzorku dotaznikového Setfeni bychom radi zakoncili histogramem, jenz
u respondentl poukazuje na dobu od umrti jejich blizkého. Primérny pocet mésic od
Umrti je 33,6, pficemzZ smérodatnd odchylka je rovna 18. Nejkratsi uvedend doba od Umrti

je 12 mésictll, nejdelsi naopak 60 mésicl.

Graf 3: Histogram rozdéleni souboru z hlediska doby od umrti
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Pokud se tyka kvalitativniho useku této studie, vzorek byl, oproti kvantitativni ¢asti,
mensiho rozsahu. Jak jsme jiz zminili, celkové bylo osloveno 42 nemocnic, respektive jejich
zastupcu. Z celkového poctu oslovenych ovsem odpovédélo pouze 16 respondentd,

prestoze ke zodpovézeni e-mailll byla stanovena dostate¢na doba, konkrétné 4 mésice.

Radi bychom také wupozornili na skute¢nost, Ze z pUvodniho souboru
16 respondentl jsme byli ndsledné nuceni 4 respondenty vyradit. K jejich vyjmuti nds vedly
dva davody, a to neposkytnuti souhlasu s prezentaci ziskanych informaci, pfipadné Zadost
o vyrazeni nemocnice z této studie. Domnivdame se, Ze je zapotiebi tento fakt
pfi interpretaci ziskanych dat zohlednit. Lze totiz predpokladat, Zze se castéji vyjadrili
zastupci téch zatizeni, v nichz péce o pozUstalé v néjaké formé dostupna je. Vice se vsak
touto skutecnosti budeme zaobirat v limitech vyzkumu. Vzhledem k zachovani anonymity
nemocnicnich zafizeni Ize soubor rozdélit na zakladé lokace, tedy na nemocnice nachazejici
se v krajskych méstech a na nemocnice ve méstech ostatnich. K popisu rozdéleni vzorku
z hlediska lokace nemocnic je nize uveden vysecovy graf obsahujici procentualni zastoupeni

respondent(.
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Graf 4: VyseCovy graf rozdéleni souboru kvalitativniho Setfeni z hlediska lokace nemocnic
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7 Vysledky analyzy dat

Vysledky analyzy dat jsme se rozhodli rozdélit do dvou podkapitol, a to na zakladé
zpUsobu jejich ziskani. Lze zminit, Ze soucdsti kvantitativniho useku bude jak deskripce
zjisténi souvisejicich se zodpovézenim vyzkumnych otdzek, tak ovéreni platnosti
stanovenych hypotéz. Pokud se tyka kvalitativniho Useku, bude rovnéz rozdélen dle
vyzkumnych otazek souvisejicich se strukturovanymi interview, pficemz se pokusime uvést
dllezité rozdily mezi nemocnicemi v krajskych méstech a nemocnicemi ve meéstech

ostatnich.

Je zapotrebi také zminit, Ze u dat kvalitativniho charakteru byl vidy stanoven

tematicky okruh, z néhoz se odvijely kategorie, které byly v nékterych pripadech dale

déleny na subkategorie. Pro dokresleni ziskanych informaci uvedeme rovnéz citace jak
z otevienych otazek uvedenych v dotazniku, tak ze strukturovanych interview provedenych

v ramci kvalitativniho Setreni.

7.1 Vysledky kvantitativniho Setreni

V této podkapitole se zamérime na vysledky dotaznikového Setfeni, jehoz cilem bylo
zjistit spokojenost pozUstalych s péci, ktera jim byla v nemocnicich poskytnuta. Dotaznik se
vsak, jak jiz bylo zminéno, zaméroval také na hodnoceni dostupnosti péce, pfipadné na
zpUsoby ziskdvani informaci o dalSim postupu a podobné. Pro prehlednost bude tato
podkapitola rozdélena podnadpisy oznacujicimi konkrétni vyzkumnou otazku ¢i statistickou
hypotézu, s nizZ souviseji ziskand data. Ovsem dfive, nez budou jednotlivé charakteristiky
priblizeny, je zapotfebi uvést informace o hrubych skérech, jichz respondenti v dotazniku,

respektive pfi hodnoceni kvality a dostupnosti péce, dosahovali.

Tabulka 6: Primérna skére v hodnoceni kvality a dostupnosti péce z hlediska pohlavi

Pohlavi Hodnoceni kvality péce Hodnoceni dostupnosti péce
Pocet Pramér Sm. odch. Pocet Primér Sm. odch.

Zeny 71 17,66 8,54 118 1,70 0,98

Muii 15 17,56 8,55 35 1,61 0,99

Celkem 86 17,64 8,54 153 1,68 0,98
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Zodpovézeni vyzkumné otazky cislo 1

VOL1: Jaky persondl nemocnice se poziistalym vénuje nejcastéji?

Jak je patrné z histogramu nize, pozlstalym se nejcastéji vénovali |ékafi nebo
zdravotni sestry, pricemz nékolik respondentli uvedlo také psychologa, nemocniéniho
kaplana, pfipadné socidlniho pracovnika. Jelikoz byla v tomto pfipadé otdzka polouzaviend
a respondenti mohli vybrat vice moZnosti, l1ze oCekavat, Ze celkovy pocet uvedenych

pracovnikl nebude odpovidat rozsahu souboru.

Graf 5: Histogram popisujici nemocnicni persondl, jenZ poskytoval pozistalym péci
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Pokud se tyka rozdilGi mezi jednotlivymi pracovniky, nej¢astéji respondenti uvadéli,

o vz

Ze pokud se jim vénovalo vice pracovnik(, Zadné rozdily nepocitovali. Jestlize vsak néjaké
rozdily v pfistupu k pozlstalym vyvstaly, jednalo se nejcastéji o rozdily mezi lékafi
a zdravotnimi sestrami. Zdravotni sestry byly ¢asto popisovany jako empatické, prijemné
a pratelské, zatimco lékafi spiSe jako odméreni a profesiondlni. V jednom pripadé bylo pak
zminéno, cituji: ,Sestra se chovala velmi pratelsky, byla mi velmi napomocnd, ale Iékar
nikoliv. VSichni vlastné byli trochu mimo, snad jen socidlni pracovnik mi poskytl néjaké
informace o tom, co musim udélat.” Z Gryvku je ziejmé, ze dllezitym clankem tymu byl
v jednom pfipadeé také socialni pracovnik, ktery byl charakterizovan jako osoba poskytujici

informace.
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Jestlize se zamérime na pracovnika nemocnice (vizte graf 6), ktery se vénoval
pozlstalym nejvice, nejc¢astéji se jednalo o zdravotni sestry. Pfiblizné o polovinu méné
respondentl poté uvedlo lékafe a ve dvou pripadech také psychologa. Radi bychom
podotknul, Ze u této otazky mohli respondenti zvolit pouze jednoho pracovnika nemocnice.
Vzhledem k tomu, Ze psychologa uvedli pouze dva respondenti, nebude tato skupina
zahrnuta pfi testovani hypotézy Cislo 1. Vysledny rozsah souboru tedy bude pouze

84 respondentu. Vysledky na vzorku dvou respondentll by totiz byly znacné zavadéjici.

Graf 6: Histogram popisujici nemocni¢ni persondl, jenzZ se pozlistalym vénoval nejvice
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Zodpovézeni vyzkumné otazky cislo 2
VO2: Jakym zplsobem probihd komunikace mezi persondlem nemocnice a pozustalymi?

Komunikace mezi personalem nemocnice a pozUstalymi probiha zpravidla formou
soukromého rozhovoru, méné ¢asto pak jako skupinové setkani. V obou pfipadech se vsak

Ize setkat se dvéma typy pfistupu ze strany persondlu. Prvnim je pfistup empaticky,

a druhym naopak pfistup pragmaticky, a to pfiblizné v rovnocenném zastoupeni. Pracovnik
s empatickym pfistupem byva popisovan jako vstficny, pfijemny, utésujici a citlivy.
Pracovnika s pragmatickym pristupem charakterizuji znaky jako strohost, rutina, asertivita,
profesionalita, ve vyjimecnych pfipadech i bezcitnost. Pro pfiblizeni empatického pristupu
Ize uvést nasledujici ukazku: ,Lékar mi umrti ozndmil telefonicky a pak jsem se do
nemocnice dostavila osobné. Vedli jsme soukromy rozhovor a lékar byl velice vstficny
a informoval mne o vsem dilezitém.” Pragmaticky pristup naopak vystihuje nasledujici
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vynatek: ,,Soukromy rozhovor ve vysetfovné. Strohé sdéleni uddlosti a otdzka, zda mizZe byt

télo pouZito pro ddrcovstvi organd.”

Obsahem komunikace byvaji nej¢astéji informace o pfi€¢iné amrti nebo informace

ohledné pohibu. Velmi Casto se vSak ve vypovédich vyskytuje také sdéleni informaci
ohledné pitvy a darcovstvi organti. V nékterych pripadech respondenti uvadéli, Ze jim
na vyzadani byly sdéleny téz informace o poslednich chvilich zesnulého, pripadné byli
pouceni o nalezitostech spojenych s Uhradou faktur za poskytnuté sluzby. Velmi vystizné
obsah sdéleni odrazi tato citace: ,Jednalo se o setkdni u liZzka zrovna zesnulého, kdy lékarka
jiZ pred tim volala manzelce, abychom dorazili. Lékarka za nami dosla, mluvila o zesnulém,
jeho zdravotnim stavu, nechala nds mluvit o vSem, co jsme potrebovali probrat. PIné se ndm
vénovala a odpovidala na vsechny otdzky. Nakonec vysvétlila, co se bude dit ddle, poskytla

ndm informace ohledné pohrbu, pitvy apod. a nechala nds se naposledy rozloucit.”

Pokud se tykd dojmu z komunikace, pozustalé Ize rozdélit do 3 kategorii, a to na

zakladé polarity hodnoceni. Prvni kategorii jsou pozlstali s pozitivnim dojmem, jichZ je, co
do cetnosti, nejvyssi pocet. Tato skupina pozlstalych popisuje nemocniéniho pracovnika
jako slusného, soucitného, ochotného, lidského a podporujiciho. Lze uvést uryvek, ktery
pomérné dobre dokresluje pozitivni dojem z komunikace: ,, Zdravotni bratr byl velice slusny,
korektni a vyjadril ndm upfimnou soustrast.” Dalsi, o néco mensi skupinou, jsou pozUstali
s negativnim dojmem, ktefi nemocnicni personal hodnoti jako arogantni, odméreny a bez
zdjmu. Tyto charakteristiky trefné vystihuje nasledujici citace: ,Zdravotni bratr byl pékné
necitelny arogant, ktery pouze udélal, co mél a vibec se nezajimal o néjaké city zesnulych.”
Nejmensi skupinu pak tvofi pozlstali s neutralnim dojmem, jeZ pracovniky nemocnice
charakterizuji jako profesiondlni, pfimocaré Ci upfimné. Pomérné dobre odrazi neutralni
dojem tato vypovéd: ,Plsobil na mé naprosto profesiondlné, jednal narovinu a na nic si

nehral.”

V souvislosti s vySe uvedenymi informacemi povaZujeme za vhodné uvést graf, jenz
priblizuje nejc¢astéjsi misto, kde byva umrti sdélovdno. Je patrné, Ze vétSinou se tuto
informaci pozUstali dozvidaji v uzaviené mistnosti (ordinace, sesterna, pokoj, pietni
mistnost) nebo v otevieném prostoru nemocnice (chodba, ¢ekdrna). Pomérné casto se

mulzeme setkat také s tim, Ze pozlstalym byva informace o Uumrti blizkého sdélena pouze
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telefonicky, pficemz v nékolika pfipadech se jedna o kombinaci telefonického a osobniho

sdéleni v nemocnici.

Graf 7: Histogram popisujici misto, kde bylo umrti oznameno
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Dalezitym faktorem, jenz do znacné miry ovliviiuje u pozustalych vysledny dojem
z interakce s personalem, je nejen misto oznameni umrti, ale také pritomnost dalSich osob
pfi sdélovani této informace. Jak je patrné z grafu nize, pozlstali vétSinou uvadéji, Ze zadné
dalsi osoby, vyjma rodiny a pracovnika sdélujiciho tuto informaci, pritomny nebyly.

V pripadé, Ze byl pfitomen i nékdo dalsi, jednalo se zpravidla o nemocni¢ni personal,

vyjimecéné o dalsi pacienty ¢i o kombinaci pacient( a personalu.

s

Graf 8: Histogram popisujici prfitomnost dalSich osob béhem oznamovani umrti
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Pokud bychom se zaméfili na ¢as, ktery byl v souvislosti s komunikaci mezi
personalem nemocnice a pozUstalymi uvadén, nejcastéji se setkdme s odpovédi 10 minut
améné. Pomérné velké zastoupeni mél rovnéz ¢asovy Usek 11 az 20 minut, pficemz rozmezi
21 minut az pul hodiny uvedlo o polovinu méné respondentl. Z grafu vlozeného nize je pak
tézZ patrné, Ze dalSi ¢asova rozmeazi jiz méla spiSe mensi zastoupeni. Je zapotrebi také uvést,
Ze obéma respondentim, ktefi uvedli ¢asovou hodnotu nad 60 minut, se nejvice vénoval

psycholog.

Graf 9: Histogram popisuji ¢as, ktery pozlstalym vénoval personal nemocnice

Cas vénovany poztistalym (N = 86)

45 41

40

35

30

25 21

20

15

10 7

o

POCET RESPONDENTU

do 10 min 11az20min 21az30min 31az40min 41az50min 51az60min nad 60 min

CASOVA ROZMEZI

Zodpovézeni vyzkumné otazky Cislo 3

VO3: Z jakych zdroji ziskdvaji pozustali informace o moZnostech poskytované péce?

Jestlize pozustali ziskavaji informace od nemocnic¢niho personalu, byva jim v rdmci
daného zafizeni doporucovdan predevsim psycholog, v mensi mife pak lékar. V nékterych
pfipadech byvaji odkazani také na zdravotni sestru, nemocni¢niho kaplana, pfipadné
na socidlniho pracovnika. Za predpokladu, Ze pacientim personal nedoporudil Zddného
konkrétniho pracovnika v nemocnici, mohli uvést ,nikdo konkrétni“, coz znamen3, Ze jim
bylo doporuceno nékteré ze zafizeni bud v rdmci nemocnice, anebo mimo jeji prostory.

Pro vice informaci vizte graf na nasledujici strané.
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Graf 10: Histogram popisujici doporucené pracovniky v ramci nemocnice

Doporuceny nemocnicni pracovnik (N = 23)

10
7
6
3
2
- :
Bl e

Lékar Sestra Psycholog Kaplan Socialni Nikdo konkrétni
pracovnik

o
TU
= =
[e)} [ole] o N

H

POCET RESPONDEN

N

0ZNACENi PROFESE

V souvislosti s doporu¢enymi zafizenimi Ize uvést, Ze nejcastéji byvaji pozUstali
odkazovani na psychologické poradny Ci hospicova zafizeni. O néco méné castéji pak
na krizova centra, v jednom pripadé na oddéleni LDN v ramci dané nemocnice. Pokud
pozlstalym byl doporucen pouze personal v ramci nemocnice, mohli vybrat odpovéd
»zadné konkrétni zafizeni“. Pro vice informaci vizte graf uvedeny niZe. Povazujeme za nutné
také zminit skutecnost, Ze ackoliv pozustalym byli doporudeni pracovnici nemocnice,
pfipadné néktera z uvedenych zafizeni, vyuzila téchto sluzeb pouze mala ¢ast z nich.

Konkrétné se jednalo o 2 ze 23 respondent, cozZ je necelych 10 %.

Graf 11: Histogram popisujici doporucena zatizeni
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Jelikoz se mulZe stat, Ze pozlUstalym informace poskytnuté nemocnic¢nim
personalem nedostacuji, nebo dokonce zcela chybi, hledaji alternativni zdroje informaci.
K témto zdrojim nejcastéji patfi blizci, které zminila velka ¢ast respondentdl, pfipadné
internet, jenz uvedlo respondentt o polovinu méné. V nejmensi mire pak bylo zastoupeno
ziskdvani informaci z broZury, jez bylo zminéno pouze 5 respondenty. | zde je zapotrebi

upozornit, Ze respondenti mohli vybrat vice nez jednu moZnost odpovédi.

Graf 12: Histogram popisujici ziskavani informaci z alternativnich zdrojua
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Testovdni hypotézy cislo 1

H1: Priimérné skdre kvality poskytnuté péce je u pozistalych, jimZ se vénoval lékar, vyssi

neZ u pozustalych, jimZ se vénovala zdravotni sestra.

Navzdory tomu, Ze bylo rozloZeni dat mirné naruseno, velikost vzorku byla
dostateénd na to, aby bylo mozné zvolil nékterou z parametrickych metod. Pro ovéreni této
hypotézy bylo vyuZito t-testu pro dva nezdvislé vybéry, pficemz byl splnén predpoklad
stejné velkych rozptyl( u obou skupin. Jako grupovaci proménna byla stanovena pozice

zdravotnického pracovnika a jako zavisld proménna skére kvality poskytnuté péce.

Prostfednictvim tohoto statistického testu byla ziskdna jednostrannd p-hodnota
nizsi nez 0,05 (*). Lze tudiz zamitnout nulovou hypotézu, a pfijmout hypotézu alternativni
(H1), Ze primérné skoére kvality poskytnuté péce je u pozlstalych, jimz se vénoval lékaf,

vysSi nez u pozUstalych, jimZ se vénovala zdravotni sestra. PfestoZe se tato skute¢nost muze
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jevit do jisté miry v rozporu s informacemi uvedenymi na predchozich strandch, je zapotrebi

pfipomenout, Ze vétsiné pozlstalych se vénoval pouze 1 nemocnicni pracovnik. Pokud bylo

pracovnikl vice, respondenti nejcastéji uvadéli, ze v jejich pfistupu rozdily nezaznamenali.

Ukazatelem miry ucinku bylo v tomto pfipadé stanoveno Cohenovo d, jez bylo

vypocitano jako rozdil mezi priméry obou skupin a standardizovdno pomoci spolecné

smérodatné odchylky. Cohenovo d nabyva hodnoty -0,38, coz znaci spiSe mensi efekt, kdy

zapornd hodnota znamena, Ze sledovand veli¢ina nabyva v 1. skupiné (sestry) nizsi hodnoty.

Alternativni hypotéza H1 byla pfijata.

Tabulka 7: Srovnani skore kvality poskytnuté péce mezi skupinami z hlediska personalu

Velikost Prumfarny Sm. odch. F-test t-test

vzorku skor
NO N1 MO M1 SDO SD1 F p t SV p
54 30 16,5 19,7 7,66 9,59 1,57 0,15 | -1,67 | 82 | 0,0487

Testovdni hypotézy Cislo 2

H2: Priimérné skdre kvality poskytnuté péce je u pozistalych starSich 40 let (véetné) niZsi

neZ u pozistalych mladsich 40 let.

Stejné, jako tomu bylo v prfedchozim pfipadé, byla pro ovéreni platnosti této

hypotézy zvolena parametrickd metoda. JelikoZz byl navic splnén predpoklad shodnych

rozptyll, byl zvolen t-test pro dva nezdvislé vybéry. Vzhledem k tomu, Ze namérena

jednostrannd p-hodnota byla vy$si nez 0,05, nelze zamitnout nulovou hypotézu,

a alternativni hypotéza H2 proto nemUze byt pfijata.

Alternativni hypotéza H2 nebyla pfijata.

Tabulka 8: Srovnani skore kvality poskytnuté péce mezi skupinami z hlediska véku

Velikost Prumferny Sm. odch. F-test t-test

vzorku skor

NO N1 MO M1 SDO SD1 F p t SV p
58 28 18,31 | 16,25 | 7,80 9,90 1,61 0,13 |-1,05| 84 | 0,1485
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Testovdni hypotézy Cislo 3

H3: Priimérné skore kvality poskytnuté péce je u pozustalych v nemocnicich v krajskych

méstech vyssi neZ u pozustalych v nemocnicich ve méstech ostatnich.

T-test pro dva nezavislé vybéry byl vybran také k ovéreni platnosti hypotézy H3.
Ovsem i v tomto pfipadé byla naméfend jednostrannd p-hodnota vyssi nez 0,05, pricemz
jisty trend bychom mohli sledovat spiSe v opaéném smeéru, kdy by p-hodnota byla rovna

0,08. Stanovenou alternativni hypotézu H3 tedy nelze pfijmout.

Alternativni hypotéza H3 nebyla pfrijata.

Tabulka 9: Srovnani skdre kvality poskytnuté péce mezi skupinami z hlediska lokace zafizeni

Velikost Prumferny Sm. odch. F-test t-test
vzorku skor
NO N1 MO M1 SDO SD1 F p t SV p

57 29 17,05 | 16,66 | 8,32 | 8,34 1,01 0,96 |-0,21 | 84 |0,8348

Testovdni hypotézy Cislo 4

H4: Pozistalym v nemocnicich v krajskych méstech persondl vénuje v priiméru vice ¢asu neZ

pozustalym v nemocnicich ve méstech ostatnich.

V kontextu testovani této hypotézy je tfeba zminit, Ze respondenti uvadéli ¢as
v minutach. JelikoZ bylo na prvni pohled zfetelné naruseni normalniho rozdéleni ziskanych
dat, nebylo moZné pouzit parametrickou metodu. K ovéreni ¢tvrté hypotézy byl proto
pouzit Mann-WhitneyUlv U-test s korekci na spojitost, tedy neparametrickd obdoba t-testu

pro dva nezavislé vybéry. Ani zde nebyla vysledna jednostranna p-hodnota nizsi nez 0,05.

Alternativni hypotéza H4 nebyla pfrijata.

Tabulka 10: Srovnani ¢asové dimenze mezi skupinami z hlediska lokace zafizeni

Velikost vzorku Pramérny cas Sm. odch. M-W U-test
NO N1 MO M1 SDO SD1 u Z p
57 29 17,56 26,79 14,79 29,43 732 0,86 | 0,3880
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Testovdni hypotézy Cislo 5

H5: Pozistali, jimZz ozndmil umrti blizkého nemocnicni pracovnik, méné casto ziskdvaji
informace z jinych zdroji neZ pozistali, jimZz nemocnicni pracovnik umrti blizkého

neoznamil.

Pokud se tyka hypotézy H5, k ovéreni jeji platnosti byl zvolen Fishertiv exaktni
faktorialovy test, jenz byva zpravidla uzivdn pfi praci se Ctyfpolnimi tabulkami. Pred
uvedenim namérené p-hodnoty lze pfipomenout princip, na némz funguje. Tento test na
zakladé hypergeometrického rozdéleni zjistuje pravdépodobnost, s niz se vyskytuje
napriklad niZze uvedena tabulka a vsSechny jeji extrémnéjSi obdoby pfi neménénych

souctech radka a sloupca.

Vysledna jednostrannd p-hodnota dosahuje hodnoty 0,02 (*), coz lze povaZovat za
statisticky vyznamny vysledek. Na zdkladé této p-hodnoty lze pfijmout alternativni
hypotézu H5, Ze pozlstali, jimz oznamil amrti blizkého nemocni¢ni pracovnik, méné casto
ziskavaji informace z jinych zdrojli nez pozlstali, jimz nemocniéni pracovnik uUmrti

neoznamil.

Ukazatelem miry acinku byl zvolen koeficient fi, jehoz vysledkem je druhd
odmocnina podilu hodnoty chi-kvadrat a velikosti vzorku. Ackoliv koeficient fi pracuje
s hodnotou chi-kvadrat, jevi se jako dostatecny ukazatel miry ucinku také v pfipadé
Fisherova exaktniho faktoridlového testu. V tomto pfipadé zminény koeficient nabyva
hodnoty 0,19, coz znaci nepfilis tésny vztah mezi ozndmenim Umrti personalem nemocnice

a vyhledavanim informaci z jinych zdroj(.
Alternativni hypotéza H5 byla pfijata.

Tabulka 11: Ctyfpolni tabulka k Fisherové exaktnimu faktorialovému testu

Oznameni umrti Vyhledavani informaci z jinych zdroji
. Celkem
personalem Ne Ano
Ne 27 40 67
Ano 51 35 86
Celkem 78 75 153
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Testovani hypotézy Cislo 6

H6: Dostupnost péce je pozistalymiv nemocnicich v krajskych méstech hodnocena lépe neZ

pozustalymi v nemocnicich ve méstech ostatnich.

Pro ovéreni platnosti hypotézy H6 byl pouzit Mann-Whitneylv U-test s korekci na
spojitost. Namérend jednostranna p-hodnota byla vyssi nez 0,05, a proto nemlzeme
zamitnout nulovou hypotézu o stejném hodnoceni dostupnosti péce pozustalymi napfic¢

nemocnicemi. Alternativni hypotézu H6 tedy nelze pfijmout.

Alternativni hypotéza H6 nebyla pfrijata.

Tabulka 12: Srovnani hodnoceni dostupnosti péce mezi skupinami z hlediska lokace zafizeni

Velikost vzorku Pramérny cas Sm. odch. M-W U-test
NO N1 MO M1 SDO SD1 u Z p
54 99 1,72 1,61 1,02 0,92 2555 | -0,45 | 0,3269

7.2 Vysledky kvalitativniho Setfeni
V predchozi podkapitole bylo uvedeno, jakym zplsobem hodnoti péci
poskytovanou nemocni¢nim personalem pozlstalé osoby. V této podkapitole bychom
se vSak radi zaméfili na hodnoceni této péce ze strany nemocnice, pfesnéji feceno ze strany

osob, které jsou kompetentni se k této problematice vyjadrit.

Zodpovézeni vyzkumné otazky Cislo 4

VO4: Jakym zplisobem hodnoti dostupnost psychologické péce o poziistalé zdstupci Ceskych

nemochnic?

Jestlize se zaméfime na hodnoceni dostupnosti péce v ¢eskych nemocnicich jejich

zastupci, Zadny ze 12 respondentl neuvedl, Ze by péce o pozlstalé v dané nemocnici
v néjaké formé dostupna nebyla. V nasledujicich fadcich proto pfiblizZime formy péce
o pozUstalé v nemocnici, které byly nej¢astéji uvadény. V naprosté vétsiné pripadu byla
zminovana péce poskytovana edukovanymi zdravotnickymi pracovniky nemocnice
(11 respondenttl), pficemz tato forma péce byla zpravidla uvadéna jako zakladni pilif

podpory pozlstalych. Dalsi, velmi ¢asto zmifiovanou, ovsem pomérné specifickou formou
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péce, byla klinicka pastoracni péce (7 respondentl) poskytovand nemocni¢nimi kaplany.
V mensi mite pak uvadeéli zastupci nemocnic pomoc pozlstalym v podobé psychologické
péce nebo krizové intervence (v obou pfipadech 3 respondenti). Nékterym pozUstalym
se v nemocnicich dostavd specializované péce v podobé poradenstvi pro poziistalé
(2 respondenti), pricemz jednou je poradce soucasti multidisciplinarniho paliativniho tymu
a podruhé funguje v rdmci poradny uvnitf nemocnice. Je tfeba uvést, Ze v jednom pfipadé
byla zminéna také forma péce v podobé socidlniho poradenstvi. Domnivame se, Ze
pomérné dobfe uvedené formy péce v nemocnicich odrdzi nasledujici citace: ,, Pfi jedndani
s pozlstalymi kaZdy pracovnik pracuje podle svého védomi a svédomi, s tim, Ze existuje
poZadavek na ohledupiné chovdni, individudini pristup atp. Od loriského roku navic
pracujeme na projektu ,Spolu aZ do konce’ v ramci rozvoje paliativni péce poskytované
v nasi nemocnici. Soucdsti tohoto projektu bylo i zfizeni poradny pro pozustalé, ovSem
nabizime i sluzby proskoleného psychologa a spolupracujeme se zdstupci cirkvi.
Do budoucna predpoklddadme zapojeni a proskoleni néktery zaméstnancl na pozici

krizového interventa, zejména na oddélenich intenzivni a ndsledné péce.”

Pokud bychom se zaméfili na formy péce o pozistalé mimo nemocnici, které byvaji
poskytovany v jinych zafizenich, byla ve tfech pfipadech uvedena spoluprdce s hospicovym
zarizenim, kde je pozUstalym poskytnuta jista forma podpory a pomoci. Ve dvou ptipadech
pak byla zminéna svépomocnd skupina v ramci socidlniho zarizeni nachazejiciho
se v blizkosti nemocnice. Poskytovani péce o pozlstalé mimo nemocnici Ize vice pfiblizit
na tomto uryvku: ,V radmci nemocnice neposkytujeme Zddnou specifickou péci o poziistalé.
V pripadé nutnosti jsou pozustali sméfovdni na hospic xxx, ktery se nachdzi nedaleko

nemocnice. Ovsem neni to pfilis casté.”

Je zapottebi zminit, Ze Ize sledovat jisté rozdily v hodnoceni dostupnosti péce mezi
zastupci nemocnic v krajskych méstech a ve méstech ostatnich. Dva respondenti
z nemocnic v krajskych méstech zminovali rozvoj této péce v souvislosti
s programy Nadacéniho fondu AVAST, pfiéemz ani jeden zastupce nékteré z nemocnic
ostatnich tuto spojitost neuvedl. Od toho se zfejmé odviji také mnoZstvi poskytovanych
forem péce, jez byly respondenty uvadény. V nemocnicich lokalizovanych v krajskych
méstech bylo uvedeno vétsi mnozstvi forem poskytované péce, a to napriklad poradenstvi

pro pozlstalé, krizova intervence, pripadné socidlni poradenstvi.
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Zodpovézeni vyzkumné otazky Cislo 5

VO5: Jaky je zdjem o zavedeni psychologické péce o pozustalé v ceskych nemocnicich?

Pokud se tyka zajmu o zavedeni psychologické péce o pozustalé, pripadné rozsifeni

poskytovanych sluzeb, respondenti velmi ¢asto uvadéli, ze by zajem byl, a to jak ze strany
pozUstalych, tak ze strany personalu nemocnice (7 respondent(; , Myslim si, Ze o tyto sluZzby
pacienti maji zdjem — o podporu a rozhovor o viem, co jim béZi hlavou. Casto si nemaji o tom
s kym promluvit nebo nechtéji zatéZovat pribuzné, nebo pribuzni je.”). Ve trech pfipadech
bylo zminéno, Ze by zajem nebyl, a stavajici stav se témto zastupclim nemocnic jevi jako
dostatecny (,Ze zkuSenosti mohu Fici, Ze pozistali se nechtéji moc zdrZovat na pracovisti
a po vyrizeni nutnych formalit odchdzeji. Organizacné si to ani nedokdZu moc predstavit”.).
Posledni kategorii tvofi zastupci, ktefi zastdvali stanovisko, Ze nedokazi posoudit
(2 respondenti), zda by byl o poskytovani ¢i rozsifeni péce o pozlstalé zajem (,Zda by byl
zdjem o néjakou péci o pozustalé nedokdzu posoudit, spise se setkdvame, Ze rodina nemd

moc zdjem o umirajiciho pacienta, takZe nevim.”).
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8 Diskuze

Diskuze je rozdélena na nékolik usekd, pricemz bychom chtéli zdUraznit, Ze nize
uvedené vysledky se budou tykat pouze vyzkumného souboru, tedy respondentd, ktefi
se vyzkumu zucastnili. Prvni ¢ast bude zamérena na hlavni oblasti, jeZ vznikly na zakladé
dosaZzenych vysledk(, a to jak pomoci dotaznikového Setreni, tak diky strukturovanym
interview. Odpovidajici vysledky, bude-li to mozné, srovname s vyzkumy, které byly v této
oblasti realizovany v Ceské republice nebo v zahraniéi. Druhd €ast této kapitoly pak bude

zamérena na limity a také na doporuceni pro dalsi vyzkum, ¢imz kapitolu zakoncime.

Vysledky dotaznikového Setreni

Zamérime-li se na zodpovézené prvni vyzkumné otdzky kvantitativniho Setreni,
mlzeme sledovat, Ze ziskand data vcelku kopiruji informace obsazené v literature
(Hagkovcovd, 2007; Radburch, L., & Payne, S. 2010; Spatenkova, 2014). Mezi nemocni¢ni
personal, ktery se pozuUstalym vénoval nejcastéji, lze zaradit zdravotni sestry a |ékare.
V mensi mife se pak s respondenty setkavali nemocniéni kaplani, psychologové, v jednom
pripadé také socidlni pracovnik. V souvislosti s dalSimi vyzkumy (McAdam & Erikson, 2016)
Ize uvést, e v Ceské republice, podobné jako ve Velké Britanii, s poz(stalymi nejcastéji

prichazeji do kontaktu jiz zmifiované zdravotni sestry.

V souvislosti s druhou vyzkumnou otdzkou lze uvést, Ze komunikace mezi
personalem nemocnice a pozlstalymi probihd nejéastéji v ramci nemocnice, a to bud'
v uzaviené mistnosti, nebo v otevieném prostoru nemocnice. Co do ¢etnosti bylo pomérné
Casté také ozndmeni umrti pouze prostfednictvim telefonu. Je tedy patrna jistd shoda
ve vysledcich s vyzkumy Valeridnové (2012) nebo Mankové (2016), které dosly k zavérim,
Ze nejCastéji se pozlstalym oznamuje umrti telefonickou cestou, pficemz v nasi studii
se jednalo rovnéz o jednu z nejfrekventovanéjsich odpovédi. Je zapotrebi se vSak pozastavit
u skuteénosti, Ze ozndmeni Umrti pfimo v nemocnici nebylo v jejich studiich pfilis ¢asto
uvadéno, coz je v rozporu s vysledky tohoto Setfeni. Lze si tedy poloZit otdzku, zda
respondenti, pfestoZze méli moznost odpovédét dle svého uvdazeni, nevolili nejjednodussi
cestu, tedy vybér odpoveédi, kterou nebylo zapotrebi vypisovat do kolonky ,,jiné“. To je vSak
pouze spekulace, jiz by bylo vhodné ovéfit dalSim vyzkumem. Zlstaneme-li ovSem jesté

chvili u otdzek tykajicich se komunikace, mizeme se zaméfit také na obsah téchto sdéleni.
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Podobné jako v jiz zminéném vyzkumu Valeridnové z roku 2012, i v této studii se sdéleni
tykala nejcastéji zalezitosti spojenych s pohfbem. Rozdilem vsak je skuteénost, Ze
se pozUstali dozvidaji také informace spojené s pficinami umrti ¢i ddrcovstvim organ(.
Tento fakt lIze vysvétlit tim, Ze Valéridnova se zamérovala pouze na péci o pozlstalé
ze strany zdravotnich sester, jez zpravidla prvni informace o Uumrti a jeho pficinach

neoznamuji.

Pokud se tyka treti a zaroven posledni vyzkumné otdzky souvisejici s dotaznikovym
Setfenim, kdyZ personal neposkytl pozlstalym dostatek informaci, nej¢astéji uvadénym
zdrojem byli blizci. Tato skutec¢nost odrazi informace uvedené v literature (napf.
Spatenkova, 2014), 7e pro pozlstalé je po Umrti blizkého velmi dGleZitou oporou pravé
nejblizsi okoli, tedy rodina a pratelé. OvSem z Setieni je také patrné, Zze se u pozlstalych
mlzeme pomérné Casto setkat s vyhledavanim informaci pomoci internetu, coz mozna

do jisté miry souvisi s odsouvanim smrti, v ramci nasi socidlni konfigurace, do Ustranni.

Pfesuneme-li se k hypotézam ovérovanym na zdkladé empirickych dat ziskanych
dotaznikovym Setfenim, muizeme sledovat pomérné zajimavé vysledky. Ackoliv byla
hypotéza H1 pfijata, a |ze tedy fici, Ze pozustali hodnoti kvalitu péce poskytovanou lékafem
lépe neZ péci poskytovanou zdravotni sestrou, je zapotrebi si uvédomit, Ze mira ucinku
nebyla pfrilis vysoka. | kdyZz tento vysledek mize vypovidat o tom, Ze mezi lékafi je
o paliativni péci trochu vétsi povédomi nez mezi zdravotnimi sestrami, nelze délat
jednoznaéné zavéry. Z hodnoty miry ucinku Ize totiz predpokladat, Ze na hodnoceni kvality
poskytnuté péce plsobi i dalsi jevy a nelze tedy jednoznacné fici, Ze péce poskytovana
zdravotni sestrou by byla horsi nez péce poskytovand lékarem. Tento vysledek mUze byt do
znaéné miry ovlivnén také rozdilnymi kompetencemi, jimiz jednotliva povolani disponuji,

a z nichz prameni i penzum informaci, které smi sdélit.

V souvislosti s hypotézou H2 Ize zminit, Ze nas predpoklad, Ze pozlstalym horsiho
hodnoceni kvality poskytnuté péce u pozuistalych nad 40 let (véetné) nebyl spravny. Tuto
skutecnost Ize vysvétlit minimalné dvéma zplsoby. Zaprvé mohla hodnoceni kvality péce
o pozustalé ovlivnit uplynuld doba od umrti. Ze ziskanych dat je totiz patrné, ze
u pozustalych nad 40 let (v€etné) uplynulo od Umrti blizkého v priiméru o 4 mésice vice,

coz mlze byt dostatecné dlouha doba k zapomenuti negativnich vzpominek spojenych
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s poskytnutou péci. Zadruhé muizeme vychdzet z predpokladu, Ze pozlstali nad 40 let
(véetné) jsou zpravidla zralejsi a zkusenéjsi, diky ¢emuz jiz nepotiebuji od personalu tolik
informaci jako pozUstali mladsi. PrestozZe existuje jesté rada dalSich faktort, které mohly
ovlivnit hodnoceni kvality poskytnuté péce mezi pozlstalymi starSimi 40 let (véetné)
a pozlstalymi mladsimi, je zfejmé, zZe vékovy rozdil nehraje v hodnoceni kvality péce pfilis

velkou roli.

Pokud se zaméfime na hypotézu H3, kterd znadila jisty trend spiSe v opacném
sméru, nez jsme predpokladali, I1ze najit pomérné prosté vysvétleni tohoto vysledku.
Ackoliv je v poslednich letech patrny rozvoj paliativni péce v nemocnicich v krajskych
méstech, a to napfiklad diky projektdm Nadacniho fondu Avast, tento rozvoj se dotyka také
nékterych nemocnic ve méstech ostatnich. A pfestozZe se financni prostfedky zacaly mezi
jednotlivé nemocnice rozdélovat pfiblizné od roku 2014, zfejmé urcitou dobu trvalo, nez
paliativni tymy v nemocnicich vznikly. Lze se proto domnivat, Ze predpoklad, na némz
hypotéza H3 vznikla, nemusel zcela odrazet redlnou situaci v ¢eskych nemocnicich. Navic
mohly byt vysledky ovlivnény prostou skutecnosti, Ze péce poskytovana v nemocnicich
v krajskych méstech je na obdobné urovni jako v nemocnicich ve méstech ostatnich

(Nadacni fond Avast, nedat.).

Pfejdeme-li k hypotéze H4, kterd rovnéz nemohla byt pfijata, je moziné se ¢astecné
opfit o tvrzeni uvedena v predchozim odstavci, tedy Ze se zmény v nemocnicich projevuji
postupné, a castecné vychdzet z vysledkd studie Valérianové (2012). Autorka dosla
k zavéru, Ze neni podstatné, o jak velké oddéleni se jedna nebo jak velké je jeho personalni
obsazeni, jelikoZ ¢as, ktery byl pozistalym vénovan, byl vcelku obdobny napti¢ obéma
nemocnicemi. PfestozZe od doby, kdy byl proveden jeji vyzkum, uplynulo nékolik let, zfejmé
se v nemocnicich mnoho zmén v této oblasti neuddlo — stdle se totiz nej¢astéji jedna
o rozmezi 5-20 minut. Je tfeba zminit, Ze ¢as, ktery uvadi zdravotnicky personal v jeji studii,
je subjektivné vniman odlisSnym zplsobem neZ ¢as, ktery uddavaji pozlstali v nasi studii.
Clovék v prvotni reakci na ztrdtu vnima plynouci ¢as jinym zpGsobem ne? zdravotnicky
personal v nemocnici. Pro zajimavost proto uvadim srovnani, kdy ve studii Valéridnové
persondl uvdadél, Ze pozlstalym vénuje 5-10 minut pfiblizné ve 30% zastoupeni

a 11-20 minut témér v 50% zastoupeni. V nasi studii pozUstali uvadéli, Ze jim personal
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vénoval 5-10 minut pfiblizné v 50% zastoupeni a 11-20 minut pfiblizné ve 25% zastoupeni

(Spatenkova & Kralova, 2009).

Dalsi testovanou hypotézou byla alternativni hypotéza H5, ktera byla na zakladé
vysledné p-hodnoty prijata. Tento vysledek bychom mohli interpretovat ve prospéch
nemocnicniho personalu, jelikoz pozustalé ziejmé dostatecné edukuje. Vysledek Ize také
opfit o zjisténi z kvalitativniho Setfeni nasi prace, v némz zastupci nemocnic uvadéli jako
nejéastéjsi formu poskytované péce pravé pomoc edukovanym personalem. Tato pomoc

se tedy jevi jako dostateénd, co do mnozstvi poskytnutych informaci.

Posledni hypotézou, jejiz platnost jsme se rozhodli ovéfit, byla hypotéza H6.
Vysledek vSak nasvédcoval tomu, Ze nds predpoklad byl, podobné jako u hypotézy H3,
zfejmé pfilis predcasny, jelikoz se paliativni péée v nemocnicich rozviji spiSe postupné. Bylo
by proto pomérné zajimavé sledovat, jaké vysledky by prineslo podobné Setfeni provedené

za nékolik let.

Vysledky strukturovanych interview

Pokud se tyka vysledk( strukturovanych interview, byly objasfiovany dvé vyzkumné
otazky. Vysledky tykajici se prvni vyzkumné otazky naznacuji to, co vyplyva z literarnich
pramen( (napf. Radburch & Payne, 2010; Sourek, 2016; Spatenkovd, 2013; Spatenkovsa,
2014) a bylo uvedeno v teoretické ¢asti této bakalarské diplomové prace. V nékterych
nemocnicich, predevsim v téch, jez jsou lokalizovany v krajskych méstech, se pozustali
mohou setkat s celou fadou forem péce, kdezto v nemocnicich nachdzejicich se mimo
uzemi krajsky mést, jsou moznosti péce o pozlistalé ponékud omezenéjsi. Tato skutecnost
muze byt dUsledkem jiz zmifiovanych projektd v rdmci Nadacniho fondu AVAST, pficemz
potvrzujicim argumentem muzZe byt fakt, Ze dva z oslovenych respondentl tento projekt

ve svych odpovédich pfimo zminili.

Jestlize bychom se zaméfili na patou, tedy posledni vyzkumnou otdzku, z odpovédi
je zjevné, Ze zdjem o poskytovani Ci rozsifeni péce o pozlstalé v ¢eskych nemocnicich
vétsinou je. Tento vysledek se podoba zjisténim v ramci zminované britské studie (McAdam
& Erikson, 2016), v niz stani¢ni sestry, na jejichz oddéleni zddna forma péce o pozustalé

pfitomnad nebyla, zpravidla projevily zajem o jeji zavedeni. Pomérné ¢asto zastupci ceskych
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nemocnic také popisuji znaény rozvoj péce v poslednich nékolika letech. Podobnost
bychom mohli spatfit napfiklad ve studii (Walsh et al., 2013) probihajici v dublinské
nemocnici, v niz personal také dosel ke konsenzu, Ze se péce o pozlstalé v poslednich

10 letech znacné zlepsila.

Limity vyzkumu

Za uskali vyzkumu, v souvislosti s vyzkumnym vzorkem dotaznikového Setreni,
povazuji predevsim vétsi zastoupeni Zzen na rozdil od muz(. Pokud bychom se méli zamérit
na vyzkumny soubor kvalitativniho Setfeni, je jistym nedostatkem nizka ndvratnost
odpovédi, prestoze zastupci nemocnic nebyli oslovovdni hromadnym e-mailem, na ktery
by se jim nemuselo chtit odpovidat. S timto souvisi také skutecnost, Ze vétSinou odpovidali

zastupci takovych nemocnic, v nichz byla péce néjakym zplsobem dostupna.

Dalsim  nedostatkem, ktery s vyzkumnymi soubory souvisi, byly
nepravdépodobnosti metody vybéru vzork( do obou ¢asti vyzkumu. Do vyzkumu se tak
zarazovali spiSe jedinci, k nimz se dotaznik dostal napfiklad skrze oslovenou instituci
(webovou stranku), pricemz respondenti z neoslovenych instituci tak byli ochuzeni
o prilezitost podilet se na dotaznikovém Setfeni. U kvalitativniho vyzkumu zase nebyly

osloveny véechny nemocnice v Ceské republice, co? je také jistym nedostatkem.

Co do konstrukce dotazniku si zpétné uvédomujeme, Ze by bylo vhodné do nabidek
odpovédi uvést vice moznosti, aby respondenti nemuseli vypisovat do kolonky ,,jiné”. Tato
skutec¢nost totiz mohla vést k situaci, kdy respondenti vybrali odpovéd podobnou dané
situaci, prestoZze nebyla totoind. Do dotazniku bychom také pridali otdzky, které by
napfiklad l1épe zmapovaly okolnosti umrti blizkého u pozlstalych a také bychom vytvoril
dva sloupce s totoZznymi otdzkami a moZnostmi odpovédi, aby se respondenti mohli vyjadfit

ke vSem pracovnik{im, s nimiz pfisli do kontaktu.

Pokud se tykda strukturovanych interview prostfednictvim e-mailové komunikace,
ackoliv se jednalo o nejsnazsi cestu k ziskani potfebnych informaci, uvédomujeme si, ze
data byla ochuzena o pozorovatelné reakce oslovenych. Nevyhodou strukturovanych
interview byla rovnéz skutecnost, Ze nebylo mozné se respondentl doptdvat, coz by viak

v ramci zvoleného komunikaéniho kanalu bylo pomérné problematické.
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Doporuceni pro dalsi vyzkum

Pro dalSi vyzkumy v této oblasti doporucujeme ziskat pro dotaznikové Setfeni o néco
vétsi vzorek, ktery bude mit rovnomérnéjsi zastoupeni zen a muzl. Sestaveny dotaznik by
bylo zapotrebi rozsifit o dalsi otdzky, nékteré otazky |épe formulovat a pfidat vice moZznosti
zatrhdvacich odpovédi, aby respondenti nemuseli odpovédi vypisovat. Pro kvalitativni ¢ast
bychom urcité doporucili oslovit vétsi mnozstvi zastupci nemocnic, pfiéemz interview by
bylo vhodné provadét pfi osobnim kontaktu, a to spiSe v semistrukturované podobé.
Rovnéz bychom rozsifili penzum otdzek na zastupce nemocnic, které by vice zmapovaly

jejich hodnoceni nejen dostupnosti, ale také kvality péce o pozustalé.
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9 Zavér
V této kapitole shrnujeme vyzkumna zjisténi, kterd se objevila v rdmci vyzkumné

¢asti této bakalarské diplomové prace:

e Pozlstalym se v nemocnicich nejéastéji vénuje zdravotni sestra nebo lékar.

e Komunikace mezi pozlstalymi a zdravotnickym personalem nejcastéji probiha
v ramci nemocnice, a to bud v uzaviené mistnosti, nebo v otevieném prostoru,
pricemz velmi ¢asto probihd komunikace také pouze prostfednictvim telefonu.

e Pozlstali ziskdvaji informace nejcastéji primo od personalu nemocnice, ovsem
pokud to neni mozné, hlavnim zdrojem informaci jsou jejich blizci nebo internet.

e Potvrdilo se, Zze pozustali, jimZz se v nemocnici po umrti blizkého vénoval Iékar,
dosahuji vyssiho pramérného skére kvality poskytnuté péce nez pozustali, jimz se
vénovala zdravotni sestra.

e Nepotvrdilo se nizsi primérné skére kvality poskytnuté péce u pozustalych starsich
40 let (vCetné).

e Nepotvrdilo se vyssi pramérné skdre kvality poskytnuté péce u pozlstalych, jimz
zemrela blizkd osoba v nékteré z nemocnic v krajskych méstech. Jisty trend byl
nalezen spiSe v opacném sméru.

e Nepotvrdilo se, Ze pozlstalym, jimZz zemrela blizkd osoba v nékteré z nemocnic
v krajskych méstech, vénuje personal v priiméru vice ¢asu.

e Potvrdilo se, Ze pozustali, jimz oznamil umrti blizkého nemocniéni pracovnik, méné
Casto ziskdvaji informace z jinych zdroja.

e Nepotvrdilo se, Ze by byla dostupnost psychologické péce pozlstalymi
v nemocnicich v krajskych méstech hodnocena lépe.

e Zastupci vybranych ¢eskych nemocnic hodnoti psychologickou péci o pozistalé jako
dostupnou, pficemZ nejcastéji se jedna o péci poskytovanou edukovanym
zdravotnickym personalem, o néco méné pak nemocnicnim kaplanem.

e VeétSina zastupcl vybranych ceskych nemocnic projevila zajem o vznik &i rozsireni
péce o pozlstalé. Jen nékolik malo respondentl uvedlo, Ze by o péci zajem nebyl,

pripadné Ze to nedokazi posoudit.
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Souhrn

Pfedmétem této bakalarské diplomové prace je dostupnost a kvalita psychologické
péle o pozlistalé v nemocnicich Ceské republiky. Kvantitativni éast vyzkumu zamétujici se
na hodnoceni kvality péce o pozustalé byla provedena na pozlstalych, jimz bylo sdéleno
umrti blizkého nemocnic¢nim pracovnikem. Druhy usek kvantitativni ¢asti tykajici se
hodnoceni dostupnosti péce o pozUstalé byl navic realizovan také na jedincich, kterym
umrti blizkého nemocniénim pracovnikem sdéleno nebylo. Cilem kvantitativni ¢asti bylo
vytvorit dotaznik, diky némuz by se od pozlstalych daly zjistit vySe uvedené informace,
a tento dotaznik byl ndsledné aplikovan. Kvalitativni ¢ast prace byla zamérena

na hodnoceni dostupnosti péce o pozlstalé zastupci ¢eskych nemocnic.

Teoretickd cast je rozdélena do tfi kapitol, pficemzZ prvni se zaméfuje na smrt
a na jeji prozivani pozustalymi jedinci, pricemz je vymezen také rozdil mezi normalnim
a patologickym pribéhem truchleni. Druhd kapitola je zamérena na konkrétni formy
pomoci pozlstalym, ale také na limity, které se institucionalizovanou formou péce poji.
Treti ¢ast se snazi priblizit empirické poznatky, které souviseji s touto problematikou, a jez

byly ziskany prostfednictvim vyzkum0 provedenych v CR i v zahranici.

Vyzkumna ¢&ast této bakaldrské diplomové price je postavena na smiSeném
vyzkumném designu. Cilem kvalitativniho Useku kvantitativniho Setfeni bylo prozkoumat
a popsat personal, jenz se pozlstalym v nemocnici nejéastéji vénuje. Dlraz byl kladen také
na rozdily mezi jednotlivymi pracovniky, které se tykaly pfedevsim komunikace a dojmu,
ktery v pozlstalych pracovnici svym pfistupem vyvolavali. V neposledni fadé jsme se
zamérili také na zdroje, z nichz pozlstali ¢erpaji informace o moznostech péce. Pokud
se tykd kvalitativniho Setfeni, hlavnim cilem bylo zjistit, jakym zplUsobem hodnoti
dostupnost psychologické péce o pozlstalé zastupci ceskych nemocnic a zda jsou k nékteré
z forem péce naklonéni. Na zdkladé vyse uvedenych cild byly stanoveny nasledujici
vyzkumné otazky, pricemz prvni tfi souviseji s kvantitativnim Setfenim a nasledujici dvé

zase s Setrenim kvalitativnim:

e Jaky persondl nemocnice se poziistalym v nemocnicich vénuje nejcastéji?
e Jakym zplsobem probihd komunikace mezi persondlem nemocnice a poziistalymi?

e Zjakych zdroji ziskdvaji poziistali informace o moZnostech poskytované péce?
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e Jakym zplsobem hodnoti dostupnost psychologické péce o pozistalé zdstupci
ceskych nemocnic?

e Jaky je zdjem o zavedeni psychologické péce o poziistalé v ceskych nemocnicich?

Cilem kvantitativniho Useku vyzkumné ¢&asti bylo zjistit vztahy mezi hodnocenim
kvality psychologické péce o pozlstalé a charakteristikami, jako napfriklad lokace
nemocnice, pracovnik poskytujici péci, pfipadné vék pozlstalych. V neposledni fadé bylo
cilem prozkoumat také cas, ktery pozlistalym, na zakladé lokace zafizeni, persondl vénuje
nebo rozdily v ziskavani informaci mezi pozistalymi. Na zakladé nékterych cilG prace bylo

stanoveno nasledujicich 6 hypotéz:

e H1: Prumérné skore kvality poskytnuté péce je u pozistalych, jimZ se vénoval lékar,
vyssi neZ u pozustalych, jimZ se vénovala zdravotni sestra.

e H2: Priimérné skdre kvality poskytnuté péce je u poziistalych starsich 40 let (véetné)
nizsi neZ u pozistalych mladsich 40 let.

e H3: Priimérné skdre kvality poskytnuté péce je u pozistalych v nemocnicich
v krajskych méstech vyssi neZ u poziistalych v nemocnicich ve méstech ostatnich.

e HA4: Pozistalym v nemocnicich v krajskych méstech persondl vénuje v priméru vice
casu neZ pozustalym v nemocnicich ve méstech ostatnich.

e H5: Pozistali, jimZz ozndmil umrti blizkého nemocniéni pracovnik, méné casto
ziskavaji informace z jinych zdroji neZ pozustali, jimZ nemocnicni pracovnik umrti
blizkého neozndmil.

e He6: Dostupnost péce je pozustalymi v nemocnicich v krajskych méstech hodnocena

lépe neZ poziistalymi v nemocnicich ve méstech ostatnich.

Platnost uvedenych hypotéz byla ovérfena pomoci programu STATISTICA 13,
pripadné pomoci MS Excel. K ovéreni platnosti hypotéz byly pouzZity jak parametrické, tak

neparametrické statistické testy.

Pro realizaci kvantitativniho Setfeni byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce, diky
némuz bylo mozné zodpovédét uvedené vyzkumné otazky a hypotézy. Pfed pouzitim
dotazniku ke sbéru dat bylo provedeno pilotni testovani, na jehoZz zakladé byl dotaznik

poupraven. K dotazniku byly nasledné doplnény také jeho odpovidajici psychometrické
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vlastnosti. Pro provedeni kvalitativniho Setfeni byly formulovdny takové otazky, které by
prostfednictvim strukturovaného interview napomohly zodpovédét zbyvajici vyzkumné

otdzky. Sbér dat probihal od listopadu 2017 do Unora 2018.

Analyza dat kvantitativniho Setfeni byla provedena na datech od 153 respondentd,
pri¢emz pocet respondentd se ménil na zdkladé ovérované hypotézy, jelikoz ne vidy mohli
respondenti zodpovédét vSechny polozky uvedené v dotazniku. Analyza dat kvalitativniho

Setfeni byla realizovana na datech 12 respondentd.

Z kvantitativni ¢asti vyzkumu vyplyva, Ze pozlstalym se v nemocnici nejcastéji
vénuje zdravotni sestra nebo lékaf. Komunikace mezi pozlstalymi a nemocni¢nimi
pracovniky probihd zpravidla pfimo v nemocnici nebo prostfednictvim telefonického
rozhovoru. Personal nemocnice je primarnim zdrojem informaci, ovSem pokud pozustali
zjistuji informace z jinych zdroju, nejcastéji se jedna o informace od blizkych, pfipadné

z internetu.

Kvantitativni Setfeni dale prokazalo, Ze pozUstali, jimz se vénoval |ékatr jsou
s kvalitou péce v priméru vice spokojeni nez pozlstali, jimz se vénovala zdravotni sestra.
Byla rovnéz potvrzena hypotéza, Zze pozUstali, jimz ozndmil umrti blizkého nemocnicni
pracovnik, méné casto ziskdvaji informace z jinych zdroji nez pozlstali, jimZz nemocni¢ni

pracovnik Umrti blizkého neozndmil.

Ovsem nepotvrdilo se, Ze pozustali starsi 40 let (véetné) jsou s kvalitou péce méné
spokojeni nez pozlstali mladsi. Nepotvrdila se ani hypotéza, Ze pozlstali v nemocnicich
lokalizovanych v krajskych méstech persondl hodnoti kvalitu poskytnuté péce Ilépe.
Obdobné to bylo s hypotézou tvrdici, Ze pozlGstalym nemocni¢ni personal vénuje v priiméru
vice ¢asu v nemocnicich nachazejicich se v krajskych méstech. A zlistaneme-li u lokace
zafizeni, nepotvrdila se ani hypotéza, Ze dostupnost péce je pozlistalymi v nemocnicich

v krajskych méstech hodnocena lépe.

Z kvalitativniho Sefeni je patrné, Ze zastupci Ceskych nemocnic hodnoti péci
o pozustalé ve svych zafizenich vétSinou jako dostupnou. Vétsi ¢ast z nich projevila také
zdjem o jeji zavedeni, pripadné rozsiteni. Jen nékolik respondentl neprojevilo o tuto péci

zajem a nékteri nedokazali posoudit.
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Ptiloha €. 1: Dotaznik spokojenosti pozistalych s pééi v nemocnicich CR

DOTAZNIK SPOKOJENOSTI POZUSTALYCH S PECI V NEMOCNICICH CR

VaZzena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Tomas Bok a jsem studentem jednooborové psychologie na Katedre psychologie
Filozofické fakulty Univerzty Palackého v Olomoudi.

Chtél bych Vas timto poZadat o spoluprad na studii realizované v ramd mé bakalarské prace,
a to vyplnénim kratkého dotazniku. Glem této studie je Zistit, jaka je Vase osobni ZkusSenost
s pédi o poaustalé v nékteré znemocnic v Ceské republice, a prispét tak ke Zkvalitiiovani péce
o nemocné a jejich blizké.

Dotaznik se tyka tézkych chwil v Zivoté clovéka. Pokud citite, Ze se ke vzpominkam nechcete
vracet nebo v pfipadé, Ze uplynulo od Gmrti Vaseho blizkého méné nez 12 mésicl, dotamik
prosim nevyplnujte. Dotamik prosim nevyplriujte ani v pfipadé, Ze k udalosti doslo pred vice
nez 5 lety, ahy byly Ziskané informace aktudlni.

Dotazik obsahuje 26 otazek a je urcen starsim 18 let. Jeho vypinéni by mélo trvat priblizné
10 minut.

Viyplnénim tohoto dotazniku souhlasite s pouzitim ziskanych dat v empirické Casti mé
bakalarské prace. Viechny tdaje budou zpracovany whradné anonymné a budou chranény
v souladu se Zakonem o ochrané osobnich tdaju €. 101/2000 Sh.

Legenda k moznostem odpovédi:
0 —-prazdné pole @ -vyplnéné pole
Dnesni datunt

Pohlavi: MUZ X ZENA
vék

Nazev mésta nebo obce, kde se nemoanice nachaz:
Vypidte prosim.




SEKCE 0 - ZAKLADNI INFORMACE

Tato sekee obsahuje 2 otdzky a je zamérena na zikladni informace, Na zikladé odpovédi budete
presmérovani do dalSich sekd.

PREHLEDOVA TABULKA (k otézce & 1)

1rok 12 misicu

2 roky 24 mésicu

3 roky 36 mésicl

4 roky 48 mésicu

S let 60 mésicu

L Ojak starou udalost se jedna?
Vypiste celym dislemn priblizny pocet mésicu:

2. Byl/aVam sdélena informace o smrti blizké osoby nemocniénim personalem?
MUZete vybrat pouze jednu odpovéd.
0 Ano.
0 Ne. (prejdéte na otazku dslo 24)

SEKCE A - KVALITA POSKYTNUTE PECE

Tato sekee obsahuje 10 otazek a je zZaméfena na kvalitu péce o poziistalé v rdmad dané nemocnice.
Otazky se tykaji prevané toho, kdo z persondlu nemocnice se Vam vénoval a jak zpétné poskytnutou
pédi hodnotite.
3. Kdo zpersonalu nemocnice se Vam vénoval?

Mizzete vybrat vice odpovédi. V pfipadé ) INE odpovédi napiste kdo.

0 Lékar.

[ Psycholog

0 Zdravotni sestra/prakticka sestra.

0 Nemocnicni kaplan.

0 Jind odpovéd:

4. Poditoval/a jste mez jednotlivymi pracovniky nemocnice, ktefi se Vam vénovali,
rozdily ve zpusobu jednani?
MZete vybrat pouze jednu odpovéd. Pokud je Vase odpovéd ANO, popiste prosim, o jaké
roadily, mea kterymi pracovniky se jednalo,
) Nedovedu posoudit.
[ Ne.
0 Ano:




5. Kdo z persondlu nemocnice se Vam vénoval NEJVICE?
Mizzete vybrat pouze jednu odpovéd. V pripadé JINE odpovédi napiste kdo.
O Lékar,
0 Psycholog.
) Zdravotni sestra/prakticka sestra.
0 Nemocnicni kaplan.
O Jina odpovéd:

PRI ODPOVIDANI NA NASLEDUJICI OTAZKY SE ZAMERTE NA NEMOCNICNIHO

PRACOVNIKA, KTERY SE VAM VENOVAL NEJVICE.

6 Predstavil se Vam nemocnicni pracovnik?
MZete whrat pouze jednu odpovéd.
0 Ano.
O Ne.

7. Ohodnotte prosim tiroveri podpory ze strany nemocniéniho pracovnika.
MZete vhrat pouze jednu odpovéd.
0 Naprosto dostateénd.
0 Spide dostateéna.
0 Spide nedostateéna.
0 Naprosto nedostatecna.
0 Nedovedu posoudit.

8& Mél/a jste znemocnicniho pracovnika pocit, Ze se mu miZete svéfit?
MUZete vybrat pouze jednu odpovéd.
0 Rozhodné ano.
0 Spise ano.
0 SpiSe ne.
) Rozhodné ne.
) Nedovedu posoudit.

9. Mél/ajste pocit, 2 na Vas nemocnicni pracovnik piné soustredi svou pozomost?
MZzete whrat pouze jednu odpovéd.
) Rozhodné ano.
[ Spise ano.
0 Spise ne.
0 Rozhodné ne.
0 Nedovedu posoudit.



10. Gtil/a jste ze nemocnicniho pracovnika, Ze vi, jak s Vami ma jednat?
MizZete vybrat pouze jednu odpovéd.
0 Rozhodné ano.

) SpiSe ano.

0 Spise ne.

0 Rozhodné ne.

) Nedovedu posoudit.

11. Popiste prosim, jakym zpusobem s Vami nemocnicni pracovnik jednal.
Vyplnéni této otdzy neni povinné, Pokud miZete, popiste prosim, zda se jednalo napfiklad o
soukromy rozhovor, skupinové setkani a podobné. A jak toto probihalo.

12. Popiste prosim, jaky jste mél/a zjednani nemocnicniho pracovnika dojem
Vyplnéni této otazky neni povinné, Pokud muzete, popiste prosim, zda pro Vas bylo jednani s
pracovnikem spise pfinosné, & nikoliv, a v éem.

13. Jaky je Vas nazor na uroven vadélani nemocnicniho personalu v poskytovani podpory
poaistalym?
Myslim si, Ze Groven vadélani je:
MUZete vybrat pouze jednu odpovéd.
0 Naprosto dostateéna.
0 Spise dostateéna.
0 SpiSe nedostatecna.
0 Naprosto nedostatecna.
0 Nedovedu posoudit.



SEKCE B - ORGANIZACNI ZAJISTENI PECE

Tato sekce obsahuje 5 otazek a je zamérena na oblast organizace sluzeb. Otazky se tykaji prevané
mista, na némz Vam byla informace o smrti blizkého sdélena a casu, ktery Vam personal nemocnice
vénoval,

14. Mél/a jste dostatek casu promluvit si 0 Vasem tehdejsim stavu?
MzZete vybrat pouze jednu odpovéd.
0 Rozhodné ano.
0 SpiSe ano.
0 Spise ne.
[ Rozhodné ne.
) Nedovedu posoudit.

15. Priblizné kolik casu Vam nemoanicni pracovnik vénoval?
Cislovkou vypiste priblizny casovy Gdaj, idedlné v minutach:

16. Kde Vam byla informace o smrti blizkého sdélena?
MiZete whrat pouze jednu odpovéd. V piipadé JINE odpovédi popiste kde, a jak.
0 Vuzavrené mistnosti.
0 Otevieny prostor (nemocniéni chodba, ¢ekarna).
0 Venku, pfed nemocnid.
0 Pouze telefonicky.
0 Jina odpovéd:

17. Byl pfitomen, vyjma Vasich blizkych & osoby sdélujici informad o imrti, nékdo dalsi?
MiZete wyhrat vice odpovédi. V pfipadé JINE odpovédi napiste kdo.
0 Ano, byl pfitomen dalsi personal nemocnice.
0 Ano, byli pritomni dalsi pacienti.
0 Ne.
0 Jina odpovéd:

18 Podtoval/a jste pHi rozhovoru s nemocniénim pracovnikem dostatek soukromi?
MUZete vybrat pouze jednu odpoved'
0 Rozhodné ano.
0 Spise ano.
[ SpiSe ne.
) Rozhodné ne.
0 Nedovedu posoudit.



SEKCE C - DOSTUPNOST PECE A INFORMOVANOST

Tato sekce obsahuje 8 otdzek a je zaméfena na dostupnost péce o pozistalé v nemocnid i v jejim
okoli a na informovanost persondlu nemoaice o moznostech péce.

19. Byl Vam ze strany nemocnicniho pracovnika sdélen dostatek informad o moznostech
péce o pozustalé ve Vasem okoli?
MZete vybrat pouze jednu odpovéd.
0 Rozhodné ano.
0 Spise ano.
O Spide ne.
0 Rozhodné ne.
0 Nedovedu posoudit.

20. Bylo Vam nemocnicnim pracovnikem doporuceno jiné zafizeni d jiny personal
v nemocnid, na néhoZ byste se mohl/a obratit?
MUZete vybrat pouze jednu odpovéd.
o Ano.
0 Ne. (preskocte otazky cislo 21, 22 a 23)

21. Jaké zafizeni Vam bylo doporuceno?
MizZete vybrat vice odpovédi. V pfipadé JINE odpovédi popite, o jaké ZARIZENI se jednalo.
0 Hospic.
0 Psychologicka poradna/ambulance.
0 Krizové centrum.
0 Zadné konkrétni zafizeni. (zaskrtnéte v pfipade, e se jednalo pouze o personal nemocnice)
0 Jind odpovéd:

22. Kdo znemocnicniho personalu Vam byl doporucen?

MiZete vybrat vice odpovédi. V pfipadé JINE odpovédi popiste, o jaky PERSONAL NEMOCNICE se
Jjednalo.

0 Lékar.

0 Psycholog
0 Zdravotni sestra/prakticka sestra.

0 Nemocni¢ni kaplan.

0 Nikdo konkrétni. (zaskrtnéte v pripadé, Ze se jednalo pouze o zafizeni)
0 Jind odpovéd:




23. Wuiil/a jste doporuceni?
MuzZete vybrat pouze jednu odpovéd. Pokud je Vase odpovéd ANO, vypiste prosim, jakych
doporudeni jste wual/a.
0 Ne.
0 Ano;

24, Obratil /a jste se na néjaké zafizeni G institud na zikladé informad ziskanych jinym
zpusobem nez skrze personal v nemocnic?
MiZete vybrat pouze jednu odpovéd.
0 Ano.
0 Ne. (preskoéte otazku cislo 25)

25. Jakym jinym zpaisobem jste ziskal/a informace?
Migzete whrat vice odpovédi. V pfipadé JINE odpovédi popiite zplsob Zskdni informadi.
0 Nainternetu.
0 Zbrozury v nemocnid.
0 Od blizkych.
O Jina odpovéd:

26. Jaky je Vas nazor na pocet zafizeni zamérenych na pomoc pozistalym?
Myslim si, Ze pocet je:
MUZete vybrat pouze jednu odpovéd.
0 Naprosto dostatecny.
0 SpiSe dostatedny.
0 SpiSe nedostatecny.
0 Naprosto nedostatecny.
1 Nedovedu posoudit.

Podékovani
Deékuji Vam za ¢as straveny vypinénim tohoto dotamiku. Pokud mate jakékoliv podnéty &
nejasnosti, nevahejte mne kontaktovat na emailové adrese tomas bokOl@upol.cz

S pfanim pékného dne
Tomdas Bok



Priloha €. 2: Kompletni seznam oslovenych nemocnic

HI. mésto Praha:
e Fakultni nemocnice v Motole
e Nemocnice Na Homolce
e VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
e Ustfedni vojenskd nemocnice Praha

Stredocesky kraj:
e Nemocnice s ambulantni ¢asti Kutna Hora
e Oblastni nemocnice Mladd Boleslav
e Oblastni nemocnice Pfibram

Jihocesky kraj:
e Nemocnice Ceské Bud&jovice
e Okresni nemocnice JindfichGv Hradec
e Nemocnice Pisek

Plzensky kraj:
e Fakultni nemocnice Plzen
e Klatovskd nemocnice
e Rokycanskd nemocnice

Karlovarsky kraj:
e Nemocnice Karlovy Vary
e Nemocnice Sokolov

Ustecky kraj:
e Nemocnice s poliklinikou Kadan
e Nemocnice s poliklinikou v Mosté

Liberecky kraj:
e Nemocnice Liberec
e Nemocnice s poliklinikou v Semilech

Kralovehradecky kraj:
e Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
e Meéstska nemocnice Dvlr Kralové nad Labem
e VSeobecnd nemocnice Nachod

Pardubicky kraj:
e Nemocnice Pardubice
e Nemocnice v Ustni nad Orlici
e Litomyslska nemocnice



Kraj Vysocina:
e Nemocnice Jihlava
e Nemocnice Havli¢k(v Brod
e Nemocnice Pelhfimov

Jihomoravsky kraj:
e Fakultni nemocnice Brno
e Nemocnice Breclav
e Nemocnice Blansko
e Nemocnice Znojmo

Olomoucky kraj:
e Fakultni nemocnice Olomouc
e Nemocnice Prostéjov
e Nemocnice Prerov

Moravskoslezsky kraj:
e Méstska nemocnice Ostrava
e Fakultni nemocnice v Ostravé
e Nemocnice Karvina-Raj
e Nemocnice Novy Ji¢in
e Nemocnice Tfinec

Zlinsky kraj:
e Batova nemocnice Zlin
e Nemocnice s poliklinikou Uherské Hradisté



