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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou komunikace zdravotnikd s umirajicim
pacientem a jeho blizkymi. Ma za ukol zjistit, jaka je uroven komunikacénich dovednosti sester
pracujicich v péci o umirajici, jako jsou hospicové sluzby a paliativni péce. Teoreticka cast
prace ukazuje obecnou komunikaci, pfibliZzuje paliativni a hospicovou péci, zabyva se specifiky
komunikace s umirajicim pacientem a zaméfuje se na péci o rodinu téZce nemocného.
Prakticka c¢ast vyuZivd metodiku kvalitativniho vyzkumu s polostrukturovanymi rozhovory se
sestrami v zafizenich hospicové péce, které maji v péci o umirajiciho pacienta praxi. Hlavni
cilem Setfeni jsou komunikaéni dovednosti sester s téZce nemocnym pacientem, problémy
v komunikaci, zplsoby komunikace a jakym zplsobem se sestry v oblasti komunikace
vzdélavaji.
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Abstract

This bachelor's thesis deals with the issue of communication between health professionals and
dying patients and their loved ones. It aims to find out the level of communication skills of nurses
working in care for the dying, such as hospice services and palliative care. The theoretical part
of the thesis shows general communication, approaches palliative and hospice care, deals with
the specifics of communication with a dying patient and focuses on caring for the family
of a seriously ill patient. The practical part uses the methodology of qualitative research with
semi-structured interviews with nurses in the palliative care department and in hospice care
facilities. The main objective of the investigation is the communication skills of nurses with
a seriously ill patient, problems in communication, methods of communication and how nurses
are educated in the field of communication.
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Uvod

Komunikace s pacienty je zdkladnim prvkem kvalitni a dUstojné péce v zdravotnictvi. Zvlast
dualezita je komunikace, pokud se jednd o umirajiciho pacienta. VSeobecné sestry hrajiv tomto
procesu vyznamnou roli, protoZe jsou ¢asto prvnimi, kdo se setkavda s pacientem a jeho
blizkymi a maji nejvice pfimy kontakt s nimi. Komunikace v téchto situacich mlze byt
narocna, avsak je nezbytna pro poskytnuti péée a podpory pro pacienta i jeho rodinu na
maximalni drovni. Jednou z problematik komunikace vSeobecnych sester s umirajicim
pacientem a jeho blizkymi je nedostate¢nd schopnost porozumét emocim a potiebam
pacienta a jeho rodiny v této obtizné fazi Zivota. Sestry by mély byt schopny zachovat klid

a profesionalni pfistup i v narocnych situacich a umeét efektivné fesit konflikty a nejasnosti
v komunikaci (Pysny, 2020).

Cilem prace je zmapovat soucasny stav komunikace v této oblasti, identifikovat pfipadné
problémy a nedostatky a navrhnout mozna fesSeni pro zlepseni této dullezité casti péce.
DuleZitost komunikace v péci o umirajici pacienty spocivd v tom, Ze spravna komunikace
mUZe pomoci umozZnit pacientovi a jeho blizkym dlstojné a klidné smifit se s nedilnou
soucasti Zivota, tedy smrti.

Teoreticka ¢ast této prace se zaméri na koncepty komunikace v péci o umirajici pacienty,
dalezité dovednosti pro vSeobecné sestry v této oblasti, principy empatie a poskytovani
psychosocialni podpory. Déle se budu zabyvati mozZnymibariéramiv komunikacis umirajicim
pacientem a jeho blizkymi nebo problém nedostatecnych komunikacnich dovednosti.

Vyzkumna ¢ast se zabyva splnénim nastavenych cild a zodpovézeni vyzkumnych otdzek pomoci
kvalitativniho vyzkumu s polostrukturovanymi rozhovory se sestrami, které maji zkuSenosti
s péci o umirajici pacienty.

Tato prace se snazi pfispét k diskuzi o dulezitosti komunikace v péci o umirajici pacienty
a poskytnout konkrétni doporuceni pro vSeobecné sestry, jak efektivné komunikovat
s umirajicimi pacienty a jejich rodinami a jak podporovat jejich emocionalni a psychickou
pohodu v tomto tézkém obdobi.

Motivaci pro vybér tohoto tématu je pro mé pocit dlleZitosti o tomhle tématu hovofit a rozvijet
povédomi o nevyhnutelnosti smrtia umirani. Smrt je soucasti nasich Zivot(i a je velmi dlleZité,
abychom tomuto tématu do hloubky porozuméli a rozvijeli védecké poznatky, zlepSovali jsme
péci o umirajici co nejkvalitnéjsi a zajistila umirajicim co nejdlstojné;jsi konec. Aby mohlo dojit
k co nejdlstojnéjsimu doprovazeni umirajiciho ke klidné smrti, je dle mého nazoru uméni
spravné komunikace a empatie. Proto bych se chtéla o tomto tématu dozvédét co nejvice,
abych mohla v praxi pacientim v tézkych chvilich co nejvice porozumét a ulehcit jim jejich
umirani.
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1 Teoreticka ¢ast

Doprovazeni umirajiciho pacienta, lé¢ba a podpora by mély byt zajistovany v ramci
vicestupriového systému péce: ,spravny pacient, ve spravny €as, na spravném misté“ (Kabelka,
2017). Péce zamérend na paliativni a hospicovou by méla byt rozvinuta ve vSech zdravotnickych
a socialnich zatizenich. Aby toho bylo dosaZzeno, je vSak nezbytné mit odpovidajici vzdélani
v oblasti symptomové Iécby, komunikacnich dovednosti a etickych pristupl v paliativni péci
(Kabelka, 2017).

Paliativni péce je pojem, se kterym se setkdavdme ve zdravotnictvi ¢im ddal castéji. Jednim
z dlvod(, proc¢ tomu tak je, je zvySujici se vék doZiti populace, coZ zpUsobuje vyssi miru
onemocnéni. NejvétSim nepfitelem dnesni doby jsou onemocnéni, kterd vedou k umrti
pacienta, jako jsou onkologickd a chronicka onemocnéni. Vice nez polovina vSech umrti jsou
v dusledku pravé téchto onemocnéni a incidence (tedy noveé zjisténa onemocnéni) zhoubnych
novotvard bylav roce 2018 v Ceské republice 87 tisic (UZIS CR, 2021).

Postupy paliativni mediciny jsou navrhovany jako vhodnd reakce na tuto skutecnost, protoze
umoznuje zvladnuti péce o nevylécitelné pacienty a reaguje na rostouci pocet téchto pacientt
v dasledku starnuti populace. Studie dokazuji, Ze paliativni péce nejen snizuje naklady na
zdravotni pédi, ale také pomaha pacientlim a jejich rodinam. Je tedy dulezité, aby byla paliativni
péce poskytovdna co nejdfive, aby pacienti mohli co nejlépe vyuZit vyhody, které jim poskytuje.
Cilem paliativni péce neni uzdravit pacienta, ale udrZet jeho Zivot na co nejvyssi drovni vzhledem
k jeho nemoci (Kalvach, 2010).

1.1 Paliativni péce

Paliativni medicina je ¢asto oznacovana jako nova specializace, ackoli ve skute¢nosti pfedstavuje
jednu z nejstarsich oblasti mediciny a oSetfovatelstvi. Historie mediciny je predevsim
zamérena na zmirnovani symptom, obzvlasté u vainych onemocnéni, jako jsou onkologicka
onemocnéni (Vorlicek a kol., 2004). V uplynulém stoleti se medicina zaméfovala na vyvoj
technologii, které zlepSovali diagnostiku a moZnosti lécby. Zdravotnicky personadl zacal pouzivat
pokrocCilé pfistroje a nové diagnostické a terapeutické metody, coZz vedlo k ddrazu na
uzdraveni pacient(l jako jediny cil. Pokud se I1é¢ba nezdafila a pacient se neuzdravil, byla situace
vnimana jako selhani. Tento technicky orientovany pfistup k mediciné vytvofil dojem, Ze je
tfeba zachranovat Zivoty i v pripadech, kdy byly dfive povazovany za nevylécitelné. Tento
pfistup, ale pfinesl do svéta mediciny nedostatky, které se daly vyresit pouze rozvojem eutanazie
neboli asistované sebevrazdy nebo rozvojem hospicové péce na celosvétové urovni. V této
dobé doslo k zavedeni paliativni mediciny jako samostatného Iékarského oboru (Sldmaa kol.,
2022).

Cilem paliativni péce je zlepseni kvality Zivota pacientl a jejich blizkych, ktefi se potykaji se
zavaznym onemocnénim ohroZujici Zivot. Tento typ péce se zaméruje na komplexni zvladani
a zmirnéni bolesti a dalSich symptomu nemoci, véetné psychickych, socidlnich a duchovnich
problém, které mohou pacienty a jejich blizké zatéZzovat (Kupka, 2014).
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1.1.1 Definice paliativni péce

Pro zacdatek je dllezZité vymezit pojem paliativni péce, k ¢emuzZ je dostupna velkd spousta
definic. Dodnes vSak neni Uplné jasna a ucelena definice, kterd urcuje kdy, komu a jakym
zpUsobem maji byt paliativni postupy poskytovany.

Dle svétové zdravotnické organizace (2024) je paliativni péce: ,Paliativni péce je klicovou
soucdsti integrovanych zdravotnickych sluZzeb zamérenych na lidi. Zmirnéni vdzného utrpeni
souvisejiciho se zdravim, at uZ fyzického, psychologického, socidlniho nebo duchovniho, je
celosvétovou etickou odpovédnosti. At uz je tedy pricinou utrpeni kardiovaskuldrni onemocnéni,
onkologickd onemocnéni, selhdni velkych orgdnu, tuberkuléza odolnd vici lékim, tézké
popdleniny, chronické onemocnéni v konecném stddiu, akutni trauma nebo kfehkost stdari, muze
byt zapotrebi paliativni péce a musi byt k dispozici na vsech urovnich péce.” (WHO, 2024).

Definice doporucena Evropskou asociaci pro paliativni péci (EAPC) z roku 2023 popisuje
paliativni péci jako aktivni a komplexni pfistup k pacientim, jejichZ onemocnéni nereaguje na
[éCbu a jejim cilem neni vyléCeni. Hlavnim aspektem je zvladani bolesti a dalsich symptomd,
stejné jako podpora v oblasti socidlnich, psychologickych a duchovnich problém. Paliativni
péce je multidisciplinarni a zahrnuje nejen pacienta, ale také jeho rodinu a komunitu pratel.
V tomto ohledu predstavuje zakladni koncept péce, ktery se zaméfuje na naplfiovani potreb
pacienta, a to bez ohledu na misto, kde se nachazi — at uz doma, nebo v nemocnici. Paliativni
péce cti a chrani Zivot, vnima umirani a smrt jako pfirozenou soucast existence, pficemz se
nesnazi smrt urychlit ani oddalit. Jejim cilem je zachovat co nejvyssi kvalitu Zivota aZ do
posledniho okamziku (EAPC, 2023).

Paliativni péce je zdsadnim pfistupem v péci o pacienty v termindlnim stadiu nemoci. Jejim
hlavnim cilem je zlepsit kvalitu Zivota pacientd tim, Ze se zaméruje na zmirnéni symptomua bolesti
a dalsich nepfijemnych ptiznak, které mohou nemocni zaZivat. Tento typ péce bere v Gvahu
nejen fyzické, ale i psychologické, socidlni a spiritudlni potfeby pacientld a jejich rodin.
Paliativni péce se vyznacuje multidisciplinarnim ptistupem, kdy tym odbornik(, zahrnujici |ékare,
zdravotni sestry, psychology, socidlni pracovniky a dalsi specialisty, spolupracuje na zajisténi
komplexni podpory. Rodinam je poskytovdna nejen pomoc v tézkych chvilich, ale i informace
a podpora v procesu smifeni se se ztratou. Tento holisticky pfistup pomaha umirajicim celit
jejich situaci s vétsim klidem a dUstojnosti. Je dllezité, aby méla rodina i blizci, podporu
a dostatek informaci o moZnostech lécby symptom( nemoci a uspokojené potireby
emociondlni a spiritualni. Dlraz na kvalitu Zivota a duUstojnost umirajicitho je zdsadnim
principem paliativni péce (Funk, 2014).

Pokud shrneme hlavni myslenky z predeslych definic, hlavnimi pilifi by tedy mély byt: zlepSeni
kvality Zivota, zmensSeni utrpeni a bolesti, mit Uctu k Zivotui smrtia vyplnéni pacientovych
pfania potreb, posilit smysl Zivota a zajistit kontakt s nejblizSimi lidmi nemocného.

1.1.2 Rozvoj paliativni péce

Historie a vyvoj paliativni péce je odrazem ménicich se postojli spolecnosti k umirania péci
0 umirajici. Medicina se postupné posunula od tradi¢niho domdaciho Ié¢eni a ritudll spojenych
se smrti k modernim pristuplm, je kladen dlraz na profesionalizaci péée a integraci
paliativnich sluzeb do systému zdravotni péce. Zakladem Uspésného rozvoje paliativni péce je
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dlleZitost vzdélavani odbornikll a progresivni pfistup k tématu umirdni, ktery by mél
zahrnovat pohled na pacienty jako na aktivni Uc¢astniky péce o své zdravi. Vyzkumy v oblasti
paliativni péce ukazuji, Ze pacienti a jejich rodiny maji zajem se zapojit do procesu, které vedou
ke zlepsSeni kvality péce a celkového pfistupu k umirani (Markova, 2010).

Zakladnim bodem rozvoje paliativy v Ceské republice je rok 1992. V tomto roce se otevielo
prvni oddéleni paliativni pé¢e v Babicich nad Svitavou. Vyznamnou osobnosti spojenou s timto
oborem je lékarka Marie Svatosova, jez sehrdla duleZitou roli pfi zakladani samostatného
lGzkového hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, otevieného v roce 1995. Nésledné se
nové vznikla asociace Cesta dom0 zacdala zabyvat vyzkumem péce o umirajici, ktery odhalil
nedostatky v této oblasti. Rozvoj paliativni pé¢e v Ceské republice uviznul na myslence, 7e do
lGZkové hospicové péce patfi pouze onkologicti pacienti. V poslednich letech se vSak situace
méni a objevuje se snaha o rozvoj domici, [GZkové hospicové péce a ambulanci pro vSechny
pacienty, ktefi ji potfebuji. Je dUleZité pokraCovat v rozvoji této péce a zamérit se také na
geriatrickou paliativni péci (Buzgovd, 2015).

Rozvoj paliativni péce je v dynamickém procesu, ktery se neustale prizplsobuje aktualnim
potfebam spolecnosti a zdravotniho systému, pficemz je dileZité, aby tato péce zlstala lidska
a pristupnd vsem, ktefi ji potrebuji.

1.1.3 Zafizeni poskytujici paliativni péci

Paliativni péce se stava podstatnou soucasti zdravotni a socialni péce, zejména v kontextu
zafizeni, kde pracovnici pravidelné celi smrti pacientt a klientl. Cilem této kapitoly je prehledné
shrnout zafizeni, kterd poskytuji péci paliativnim pacientdm a pacientlm v terminalni fazi
Zivota, jako jsou nemocnice, lé¢ebny dlouhodobé nemocnych, hospice, domovy pro seniory
a také domdci hospicové péce.

V téchto zafizenich je paliativni péce ¢asto soucasti multidisciplinarniho tymu, jehoZ pracovnici
zahrnuji |ékare, zdravotni sestry, socialni pracovniky a dalsi specialisty. Tyto tymy se zaméruji
na zmirnéni fyzické bolesti a psychickych strest spojenych s vaznymi nemocemi. V téchto
zatizenich je zasadni individualni pfistup k péci, kdy se vychazi vstfic specifickym potfebdam
a pranim pacientl. Daraz je kladen na komunikaci a zapojeni rodin, které mohou vyrazné
pomoci v procesu podpory a péceo blizké (Vorlicek a kol. 2004).

Zarizeni, ktera nabizeji paliativni pé¢i mlZeme rozdélit dle Kalvacha (2010) do tfi kategorii. Prvni
kategorii je paliativni péce poskytovana v domadacim prostredi, coZ zahrnuje domdci mobilni
hospicovou a domaci péci. Druhou kategorii jsou zafizeni pro pobyt, jako je napftiklad jiz
zminény domov pro seniory. Nejvétsi kategorii jsou zdravotnickd zafizeni, mezi ktera patfi
IGZzkové hospice, nemocnice a instituce poskytujici naslednou péci (Kalvach, 2010). Jaky druh
péce vybrat je Cisté individualni zaleZitosti a musi se pfizplsobit potifebam a pranim kazdého
klienta zvlast. Spravny vybér zatizeni prispiva ke zkvalitnéni Zivota pacienta (Slama a kol., 2022).

1.1.4 Domdci péce

Nejvétsi vyhodou domdci péce je fakt, Ze pacient neni v neznamém prostfedi nemocnice nebo
|éCebny, ale je v pohodli domova, v prostredi, kde se citi nejlépe. Cilem paliativniho tymu je
zajistit, aby pacient mohl zlstat ve svém domacim prostifedi a dostaval co nejkvalitnéjsi
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specializovanou paliativni péci. DlleZité je naplnéni socialnich, psychologickych a duchovnich
potfeb a vzbudit v pacientovi i rodiné dlvéru a nedéji v to, Ze spolecné aktualni situaci
zvladnou (Kalvach, 2010).

Vyzvou, kterd u domadci péce vznika podle Markové (2023) je sprava pacientd rozptylenych po
mésté ¢i regionu. Tym musi monitorovat jejich stav, rychle reagovat, efektivné poskytovat
pomoc a koordinovat sluzby od rGznych ¢lenll tymu, pricem? je dlleZité nezatéZzovat rodinu,
ale spiSe ji byt oporou a pomahat. Je nezbytné zajistit plynulé pfedavani informaci a kvalitni
komunikaci mezi profesemi v tymu, a také vyuZivat sluzby dobrovolnikl. Kazdy ¢len tymu by
mél zodpovédné vykondvat své ukoly v souladu se svymi odbornymi znalostmi, respektovat své
kolegy a soustredit se na co nejlepsi péci o pacienta dle jeho prani (Markova, 2023).

1.1.5 Zafizeni pro pobyt

Domovy pro seniory predstavuji dalsi dllezité misto, kde se paliativni péce poskytuje, i presto
Ze se nejednd o primarni Ucel. Seniofi Casto zazivaji obdobi snizené kvality Zivota, a proto je
dilezité, aby v takovychto zafizenich byl zajistén komfort a podpora béhem Zivota, ale
i v jejich kone¢né fazi (Kalvach, 2010). Paliativni péce v domovech pro seniory by dle Kalvacha
(2010) méla zahrnovat:

e Individudlni pfistup: Zajisténi, Ze kazdému seniorovi bude poskytovana péce odpovidajici
jeho osobnim potfebdm a pranim.

e Podporu rodin: Informovani rodinnych pfrislusnikl o moZnostech péce, poradenské
sluzby a podporav tézkych chvilich.

e Vzdéldvani persondlu: Je zasadni, aby pracovnici byli vyskoleni v oblastech souvisejicich
s paliativni péci, aby mohli spravné reagovat na potreby a prani klientd.

1.1.6 Zdravotnicka zafizen{

Podle Kalvacha (2010) jsou tfeti a zaroven nejvétsi kategorii instituci poskytujici paliativni péci
zdravotnicka zafizeni, pod ktera radime hospice, nemocnice a instituce poskytujici naslednou
péci.

Hospic lze prelozit jako Utocisté nebo Utulek a ve stfedovéku se tento termin pouzival jako tzv.
domy odpocinku, kde se poutnici zastavovali pro zotaveni a oSetfeni, aby poté mohli dal
putovat. Znovu se tento termin rozvedl v 18. stoleti diky Mary Aikedenheadové, kde slovo
hospic nabylo vyznamu nemocnice pro umirajici (Haskovcova, 2007). Hospice jsou specialni
lGzkova zafizeni, kterd se zaméruji na poskytovani komplexni paliativni péce pacientim
v termindlnim stadiu nemoci, kterym jejich zdravotni stav neumoziiuje domdci péci, a ktefi
potfebuji neustaly celodenni dohled. Dle Svatosové (2011) je hospic: ,,specificky typ péce, ktery
pomahd umirajicim a jejich blizkym prozit zavér Zivota, pokud moZno bez bolesti, v klidu
a bezpedi, v prfitomnosti druhych lidi, mezi néZz pocitdme predevsim rodinu, profesionalni
pracovniky, laické dobrovolniky i duchovni.“ V hospicovych zafizenich je neomezeny pfistup
navstév rodiny a nejbliZzsich osob pacienta, je umoZnéno ubytovani blizkych pfimo na pokoji
pacienta. Vétsina pokoji v hospicich je jednolGzkovych, aby bylo zajisténo dokonalé soukromi
pacienta, na pokoji je navic prostor pro ubytovani pribuzného. OSetiovatelsky tym hospice
pecCuje nejen o samotného pacienta, alei o jeho pribuzné, ktefijsou vystavenivelké psychické
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i fyzické zatéZi souvisejici s onemocnénim jejich blizkého a péci o ného. (Tomes a kol.,
2015).

Nemocnice u nas poskytuji primarné akutni zdravotni péci a diagnostiku, proto bylo potifeba
najit zplsob, jak bude péce o paliativni pacienty probihat. Rozviji se tedy sluzba paliativniho
tymu v nemocnicich, kterd je sloZzend z multidisciplindrnich specialistd a v nékterych
nemocnicich jsou i samostatnad oddéleni paliativy, které se provozem podobaji l1Gzkovym
hospictm. Paliativni tymy obsahuji specializované lékare, sestry, kaplana, socialniho pracovnika,
psychiatra, psychologa a dalSich. Tymy maji za Ukol poskytovat tu nejlepsi profesionalni péci
v konecném terminalnim stadiu pacientova Zivota. (Buzgova, 2015)

Lécebny dlouhodobé nemocnych poskytuji péci pacientlim, ktefi vyZaduji delSi obdobi lécby
a rehabilitace. Tyto zafizeni se soustfedi na seniory a pacienty s chronickymi nemocemi,
a péce je zaloZzena nalécebnych, oSetfovatelskych a rehabilitacnich slozkach. Proto je dllezité,
vyvarovat se a vcas rozeznat pacienta na konci zZivota, pro kterého je hospitalizace v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych zbytecna a bylo by pro né vhodnéjsi prevedeni na paliativni |écbu
(Kupka, 2014).

1.2 Pacientv paliativni péci

Paliativni péce je nezbytnou soucasti zdravotni péce pro lidi, ktefi Celi terminalnim nebo
pokrocilym onemocnénim. Jak uvadi Kalvach (2010), existuji tfi hlavni kategorie pacientd, ktefi
mohou vyuzivat paliativni péci:

Pacientis onkologickym onemocnénim: Tento okruh zahrnuje osoby, které trpi rakovinou, a je
pro né charakteristicka relativné jasna ¢asova progndza a prlbéh onemocnéni. Onkologicka
onemocnéni jsou casto spojena se silnou potfebou symptomatické Ulevy a psychologické
podpory, a to jak pro pacienty, tak pro jejich rodiny. Paliativni péce mlze mit rozhodujici Ulohu
v kvalité jejich poslednich dn(, tydn nebo mésicu Zivota.

Pacienti s nenddorovym onemocnénim: Zde jde o osoby trpici pokrocilym orgdnovym
selhanim (napf. srdce, plice, jatra, ledviny). Progndza téchto onemocnéni byva obtiznéjsi, nebot
se Casto projevuji s periodickymi exacerbacemia remisi. Pacienti mohou dlouhad |léta pocitovat
zhorSeni stavu, coz ztéZuje predikci jejich stavu a potieb. Paliativni péce se soustredi na
celkovou kvalitu Zivota a symptomatickou |écbu, pricemz se snazi co nejdéle udrZovat jejich
samostatnost.

Pacienti v nevratné nezlepSitelném stavu onemocnéni: Tato skupina zahrnuje pacienty
s onemocnénimi, jako jsou pokrocild stadia demence nebo neurodegenerativni onemocnéni.
Tito pacienti Casto vyZaduji dlouhodobou péci, kterd se zaméruje na zachovdni co nejvice
komfortu, dlstojnosti a kvality Zivota, ¢asto v situacich, kdy neni mozné dosahnout zlepseni
zdravotniho stavu. Zaméruje se také na napliiovani potifeb a prfani pacientd, a to jak
emocionalné, tak fyzicky.

Cilem je zmirnit utrpeni, poskytnout psychologickou podporu a zajistit, aby pacienti a jejich
rodiny mély co nejpfijemnéjsi a nejdlstojnéjsi proZiti zavérecnych fazi pacientova Zivota.
Zajisténi kvalitni paliativni péce by mélo byt soucasti systému zdravotni péce jako celku.
Paliativni péce by méla byt pfistupnd pro vSechny, ktefi ji potfebuji, bez ohledu na diagndzu
nebo stadium onemocnéni (Kalvach, 2010).
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1.2.1 Faze vyrovnani se s umiranim podle modelu Kiibler-Rossové

Elisabeth Kibler-Rossova byla prikopnici v oblasti péce o umirajici pacienty a jeji model péti
fazi smifovani se smrti se stal zakladem pro mnohé pozdéjsi studie a praktiky v paliativni péci.
Jeji vyzkum a zkusSenosti, které ziskala béhem kontaktu s pacienty v termindlnim stadiu,
pfinesly nové pohledy na to, jak lidé reaguji na smrt a ztratu, a oteviely cestu
k empati¢téjgimua lidsky citlivéj$simu piistupu k umirani (Samankova, 2011).

Elisabeth Kiibler-Rossova (2015) zdudrazriuje psychologické aspekty smrti a jeji vnimani
z pohledu lidské psychologie. ZdUrazriuje, jak historicky a kulturné byla smrt vnimana jako
hrozba a zdroj strachu. Pokousi se pfibliZit, jak nase nevédomi reaguje na myslenku konce
Zivota, a uvadi, Ze smrt je Casto spojovana s nasilim, zlem a odplatou. Z psychiatrického
pohledu mlzZeme sledovat, jak se tyto ndzory a obavy projevuji v dusevnim zdravi lidi. Strach
ze smrti mGze mit rGzné formy, vcetné Uzkosti, depresi a dalSich psychologickych problém.
Téma umirani a smrti také casto vyvolava otdzky identity, smyslu existence a strachu
z neznama. Celkové pojeti smrti odrazi hluboké lidské emoce a psychologické mechanismy,
které ovliviiuji nase chovani a reakce v Zivoté. Je dlleZité toto téma brat vazné a chapat ho
jako dUleZitou soucast lidské existence, ktera zasahuje vSechny aspekty nasi psychiky a kultury.
Pro terapeuty a psychology mlZe mit tato znalost velky vyznam pfi praci s klienty, ktefi se
potykaji s Uzkostia strachem kolem smrti (Kibler-Rossova, 2015). Zakladni faze podle Kibler-
Rossové zahrnuiji:

Prvni faze popreni a izolace

Pacienti Casto reaguji na diagndézu Sokem a odmitdnim skutecnosti. Je to pocatecni reakce
pacientll na zavaziné diagndézy a muze probihat rGzné dlouho, ale Elisabeth Kibler-Rossova
(2015) uvadi, ze stadium popirani byva zahy vystfidano prijetim skutecnosti onemocnéni
a povazuje dlouhodobé pretrvani prvni faze pouze za vyjimku. Popreni zahrnuje odmitani
realitya faktl o nemoci, coZ je obranny mechanismus, ktery pacienti pouzivaji, aby si zachovali
neporusenou psychiku. Tento stav mlzZe byt védomy ¢i nevédomy a je dusledkem silného
psychického stresu spojeného se zpravou o vdziném zdravotnim stavu.Jezdei touhapo dalSich
vySetrenich, aby se pacienti mohli ujistit, Ze pfedpovédi nebyly spravné (Kupka, 2014). Celkové
je duleZité podporovat pacienty v jejich procesu vyrovnavani se s diagndzou, komunikovat
s nimis ohledem na jejich pocity, obavy a umoznit jim najit smifeni s nevyhnutelnym.

Druha faze hnévu

Ve druhé fazi umirani podle modelu Elisabeth Kiibler-Rossové (2015) se pacienti ¢asto potykaji
s pocity hnévu a zlosti, které prameni ze strachu z bliZici se smrti a mohou smérovat vici
sobé, zdravotnikiim nebo rodiné, tedy proti tém, ktefi jsou zdravi. Tyto emoce jsou pfirozenou
reakci na narusené plany a pocit nespravedlnosti. Zdravotnicky personal musi byt schopen
empaticky reagovat na tyto projevy a udrZet spravnou rovnovahu mezi distanci a podporou
(Angenendt, a kol., 2010). Nemocny v této fazi resi asto pfi hospitalizaci banalni zaleZitosti
a podava stiznosti. Avsak zdravotnici by méli védét, Ze za témito projevy se skryva pacientova
hluboka Zivotni krize, pocit kiivdy a frustrace, zoufalstvi, Uzkost a beznadéj z bliZici se smrti
(Kupka, 2014).
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Porozuméni pacienta v tomto stadiu je zdsadni pro poskytnuti adekvatni psychologické
a emocionalni podpory pacientim v této narocné fazi jejich Zivota. Vytvoreni empatického
a podplirného prostiredi mizZe mit zasadni vyznam pro zlepSeni pohody pacienta a jeho rodiny.

Treti faze smlouvani

Pacienti v tomto stadiu smlouvaji o vice ¢asu a snaZi se najit novou duchovni cestu a usiluji
o ulevu a smifeni se svou vaznou situaci, ¢asto skrze modlitby a sliby, Ze pokud se uzdravi,
odcini své hfichy a napravi se. Nemocny se snazi dosdhnout jakési dohody, kterd by mohla
odddlit nevyhnutelné, tedy smrt. Pacient doufd, Ze pokud se s Bohem usmifia pokorné pozada
o Ccas, bude k nému shovivavy (Kibler-Rossova, 2015).

V tomto obdobi se citi osaméli a ztraceni, proto je dlleZitd podpora rodiny, pratel
a zdravotnického personalu, kterd zahrnuje empatii a prostor pro vyjadrovani pocitd. Pro
obdobi smlouvani je komunikace zasadni, protoZe pacienti mohou mit potrebu sdilet své
myslenky o smrti, smifeni a nadéji na uzdraveni. Nemocny hleda odpovédi, utéchu a jistotu
zajisténi si dUstojnosti v tézkych Casech a castovyhledavai alternativni zpUsoby Iécby (Kupka,
2014).

Ctvrta faze deprese

Pacienti prochdzeji tézkym smutkem, ktery mlzZe byt spojen s pocitem ztraty a beznadéje,
pricemz vyjadfuji smutek za to, co ztraci. V této fazi se pacient setkava s realitou bliZici se smrti
a proziva intenzivni pocity smutku, beznadéje a pocitu viny. Je to obdobi, kdy se ¢lovék musi
vyrovnavat se ztratou dosavadnich Zivotnich hodnot a cili. Aby pacient nebyl osamély, je
v této fazi dllezitéjSinezv téch dosavadnich. Blizkost rodiny a pratel je zasadni, vyraznou roli
zde hraje neverbalni komunikace jako je dotek nebo spole¢né miceni. Pro blizké osoby
i zdravotniky je duleZité, aby umoznili pacientovi vyjadrit jeho smutek a obavy, coZ napomaha
dojit do posledni faze akceptace (Kupka, 2014)

Pata faze akceptace

Posledni faze, kdy pacienti obvykle dospéji k urcéitému smifeni se svou situaci, s mozinym
koncem, coZz se Casto projevuje klidem, mirem a pocitem vyrovnanosti. Pacienti, ktefi se
dostanou do tohoto stadia, maji moZnost zorganizovat si posledni zalezZitosti a strdvit ¢as se
svymi blizkymi, coz miZe byt pro né i pro jejich rodiny velmi dlleZité. Na druhou stranu,
stadium akceptace neni bézné a mnozi pacienti se zaseknou v proZitcich zoufalstvi nebo na
svlj stav rezignuji (Kupka, 2014).

Pokud pacient ma dostatek ¢asu na pfipravu, mlzZe projit jednotlivymi fazemi smiteni, coz je
psychologicky priznivéjsi. Naopak nahla smrt prekvapuje a muzZe zanechat pacienta a jeho
blizké v psychologické nepohodé, kdy nebylo mozné dokoncit proces louceni a vyrovnani se
s realitou umirani (Slamkova, Polednikova, 2013).

Tyto faze nejsou linedrni, pacienti mohou preskakovat mezi rliznymi fazemi, nékteré faze mohou
byt chybéjici a jiné mohou trvat déle nez jiné. Rodina a blizké okoli nemocného rovnéz
prochazi témito fazemi (Kibler-Rossova, 2015). Prace Elisabeth Kibler-Rossové ovlivnila nejen
psychiatrii a psychologii, ale také medicinu, osSetfovatelstvi a etiku, coZ vedlo k rozvoji
paliativni péce jako celé sféry zdravotni péce zamérené na zlepSeni kvality Zivota pacientl
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s pokrocilymi a nevylécitelnymi nemocemi. Jeji pfistup zdlraznuje dlleZitost komunikace,
empatie a dlstojnostiv péci o umirajici.

1.3 Komunikace v paliativni péci

Tato kapitola teoretické Casti se zaméfi na dllezZitost komunikace v oblasti paliativni péce.
Vysvétli zdsady a druhy komunikace, popise komunikacni dovednosti vSeobecnych sester
a nastini problematiku komunikace s umirajicim pacientem a jeho blizkymi. Dale popiSe
prekazky, které mohou v komunikaci s paliativnim pacientem nastat a také to, jak sdélovat
nepriznivé diagndzy. Posledni podkapitola se bude vénovat vzdélavani vseobecnych sester
v komunikaci s paliativnim pacientem.

Vymezeni pojmu komunikace je podle klinického psychologa Martina Dlabala (2021) mezilidsky
rozhovor, jenZ vede k vyméné a sdéleni poznatkl. Na vyréenou informaci si vidy déla druha
strana svlj nazora vytvafisitim obraz o nasiosobé. Komunikace zahrnuje soubor abstraktnich
symbold, které urcuji znalosti, nazory, presvédceni, reakce a dalsi metody, jakym jednotlivci
interpretuji informace z okolniho svéta. Podoba komunikace tedy neni ovlivnéna pouze
osobnosti jednotlivce, ale je také urcena prostiedim, ve kterém se jedinci nachazeji, a volba
zplUsobu komunikace zavisi také na ucelu sdélovanych informaci (Jeanette, Basnight-Brown,
2022).

Komunikace v paliativni medicing, je Ustfednim prvkem pro udrzeni kvality Zivota nevylécitelné
nemocnych a umirajicich pacientl. Oteviena, empatickd a respektujici komunikace mezi
zdravotniky, pacienty a jejich rodinou je nezbytna pro dosaZeni cild paliativni péce. DUleZitym
prvkem je schopnost zdravotnika naslouchat a poskytnout prostor pacientovi pro vyjadreni
jeho myslenek a pocitl. VSeobecné sestry jsou dlleZité pfi komunikacis pacienty, funguji jako
zprostredkovatelé informacia mohou ovlivnit rozhodovaci procesy tykajici se péce a 1écby. Od
vSeobecnych sester jsou ocekdvany teoretické znalosti a zkuSenosti, ale v paliativni pédi je
zapotiebi vyuziti vlastniintuicia empatii (Kabelka, 2018).

1.3.1 Druhy komunikace

Komunikaci mizeme rozdélit na pfimou a nepfimou nebo také na verbalnia neverbalni. Skrze
verbalni komunikaci sdélujeme informace pomoci slov, intonace a rychlosti feci. Neverbalni
komunikace nam vSak mUze prozradit pocity, stres, vnitfni postoj i beze slov.

Verbalni komunikace

Verbalni komunikace sdélujeme informace prostfednictvim slov a jazyka. Méla by probihat
srozumitelné, v kratkych vétach, aby pacient vSemu porozumél. VSeobecnd sestra by méla
hovor pfizplsobit mluvé pacienta a rychlosti jeho vnimani. Méla by také zpétné zjistovat, jestli
pacient vSemu rozumél. Rozhovorim o vaznych tématech musime prizpUsobit okolni prostredi,
redukovat hluk, zajistit soukromi a dostatek €asu na cely hovor (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova,
2011).

Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace vidy doprovazia dopliuje komunikaci verbdlnia pro paliativni péci je
velmi vyznamnd. Jednd se o neslovni projevy, do nichz patti rec téla, haptika, tedy doteky jako
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je podani ruky nebo pohlazeni, ddle mimika, kterd ukazuje vyrazy obliceje, gesta. Tyto projevy
nam naznacuji, jak se pacient citi, zda mluvi pravdu, jestli ma bolesti nebo strach. O¢ni kontakt
je také dalezitym prvkem béhem rozhovoru, nebot vyjadfuje zdjem a empatii (Kabelka, 2020).

1.3.2 Dovednostia zdsadyv komunikaci

Dovednosti a zasady komunikace v oblasti paliativni péée by mél byt schopen zvladat kazdy
pracovnik v paliativnich sluzbach, protoZe se ji daji ovladat konfliktni situace a predejit
problémim a nepochopeni (Hauke, 2014). Podle Ptacka a Bartlnka (2011) by si komunikacni
dovednosti méla osvojit kazda vSeobecnd sestra, aby mohla toto povoldni vykondvat.
Komunikace s vazné nemocnym pacientem se vyznacuje mnoha zvlastnostmi. Jednim z jejich
hlavnich rysu je intenzivni stfet s emocemi, a navic byva ¢asto obtizné poskytnout odpovédi
na otdzky, které kladou pacienti s nelécitelnymi nemocemi. Komunikace s pacientyv tézkych
stavech vyZaduje dlstojnost, trpélivost a jasnost, a to zejména v souvislosti s citlivymi
tématy, jako je umrti, kdy by mélo byt vytvareno klidné a vhodné prosttedi pro diskuzi. Casto
se komunikace tyka nepfijemnych témat a citlivych informaci, které vyzaduji zvlastni pristup
a zasady. StéZejnimi zasadami a dovednostmi kvalitni komunikace je empatie, cas,
individualita, Ucta a aktivni naslouchani.

Zakladem komunikace s téZce nemocnym je empatie a umeéni se vcitit. Empatii v sobé musi
mit kazdy pracovnik, ktery se rozhodne pracovat s nevylécitelné nemocnymi. Empaticka
komunikace se vyznacuje chdpanim a porozuménim pacientovych emoci, coz mlze vyrazné
pfispét k lepSimu zvladani stresovych situaci. To zahrnuje aktivni naslouchani, kladeni
otevienych otazek a vytvareni prostoru pro vyjadreni obav a pocitl pacienta (Kabelka, 2018).

Jak ve svém odborném ¢lanku zmiriuje Pospichal a Sporcrova (2020) potiebny je ¢as na
rozhovor a na vsechny otazky, jeZ potrfebuje pacient zodpovédét. Vysoky pocet pacientl
a nedostatek ¢asu, mlZe vést k povrchnéjsimu pristupu a nedostatecnému zajisténi kvalitni
komunikace. Proto je nutné ke komunikaci o zavainych tématech zajistit klidné prostredi
a dostatek ¢asu pro diskuzi.

Kazdy pacient reaguje na tézké obdobi rlizné, proto je zasadni individualita a jedinecné jednani
ke kazdému pacientovi. VSeobecnd sestra ma vnimat kazdého pacienta s Uctou, jako
hodnotného samostatného jedince a nebagatelizovat jeho myslenky a ndzory, to by mohlo
vést k narudeni divéry mezi pacientem a sestrou (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Pro Uspésnou komunikaci je nutné ovladat techniky aktivniho naslouchani a kladeni spravnych
otazek. Aktivni naslouchdni umoZiuje pacientovi pohovofit o dulezitych tématech a obé
strany tak ziskdvaji vétSi mnozstvi informaci. Tato technika ddva pacientovi najevo, Ze ho
vhimame, mame zdjem o néja jeho problémy. Tim se zvysuje jeho dlivéra a otevienost pfi
rozhovorech. Zaroveri pomoci dotazovani a parafrdzovani co pacient rekne, zabrdnime
pripadnému nedorozuméni nebo $patnému vykladu rozebiraného témata (Spatenkovad, 2013).

1.3.3 Komunikacni bariéry

V paliativni péc¢i se mohou objevit rizné komunikaéni prekazky, které narusuji interakci mezi
pacienty a zdravotnickym persondlem. Zdravotnici by méli byt schopni Celit jak bariéram, které
mohou ovlivnit, jako je zajem o pacienta, schopnost naslouchat, srozumitelné mluvit, tak tém,
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které nejsou pod jejich kontrolou, jako jsou dlsledky onemocnéni, bolest nebo psychické
rozrueni pacienta (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Branit efektivnimu porozuméni mezi komunikujicimi osobami mdzZou také rtizné poruchy reci
nebo sluchu. Také nespravné formulovani myslenek a pouzivani pojm(, které pacient nezna,
napfiklad odborné vyrazy ze zdravotnické praxe. NejcastéjSimi bariérami jsou neschopnost
naslouchat, preruSovani, nedostatek pozornosti, a také negativni postoje, jako je ironie i
pohrdani, mohou zasadné poskodit vzajemné porozumeéni. DulezZité je, aby komunikujici strany
pracovaly na vzdjemném porozuméni a respektovaly se v tom, jak vyjadfuji své myslenky
(Pysny, 2020).

Mezi profesni bariéry se fadi nedostatecné dovednosti a praxe zdravotnik(l v komunikaci,
neschopnost vnimdni pacienta, vztahy s okolim a konkrétni situace, nedostatek casu na
rozhovory, hlu¢né prostiedi nebo nedostatecné soukromi mohou také negativné ovlivnit
schopnost komunikovat efektivné. Fyzicka slabost, psychické vyéerpani nebo depresivni stavy
mohou pacientlim ztiZit i¢ast na komunikaci. Multikulturni prostfedia jazykové bariéry mohou
zpUsobit nedorozuméni a komplikace ve sdileni informaci. Zdravotnicky personal by mél mit
povédomi o kulturnich rozdilech a specifikach pacientl (Tomova, Krivkova, 2016).

Zavérem uspésné komunikace je tedy otevienost a ochota naslouchat, stejné jako schopnost
prizplsobit své vyjadfovani tak, aby bylo srozumitelné pro druhou osobu. Komunikace
v paliativni péci vyzaduje citlivy pfistup ze strany zdravotnického personalu, porozuméni
k potfebam pacientl a jejich rodin, a také schopnost prekonavat rlizné komunikacni bariéry.
Efektivni komunikace by méla byt prioritou, aby se zajistila co nejvyssi kvalita péée v tézkych
Zivotnich obdobich (Tomova3, Krivkova, 2016).

1.3.4 Komunikace sestry s umirajicim pacientem

VSeobecnd sestra byva pro pacienta v tézkych chvilich velmi ddleZitou osobou, které muze
divérovat a svéfit se s tézkymi tématy. Abychom ale dlivéru v pacientovi vzbudili, musime
se snazit uz od prvniho kontaktu. Podle Markové a kol. (2021) existuji zakladni zasady prvniho
setkani, aby mél pacient pocit socialni, psychické a duchovni podpory. Uz v prvni odpovédi
ujistéte pacienta, Ze na néj mate Cas, jste tu pro néj v jakékoli chvili, a Ze je pacient na prvnim
misté. Klient od sestry musi dostat dostatecny prostor pro komunikaci, aby se vyslovil i se viemi
dotazy a poznamkami, co ho trapi. MlZe se stat, Ze bude klient rozruseny, depresivni, placici
nebo nebude chtit komunikovat, v tomto pfipadé ho nesmime do ni¢eho nutit a radéji
rozhovor presunout na chvile, kdy je mu lépe a ma snahu komunikovat (Markova a kol., 2021).

Vybér tématu hovoru je namisté prenechat klientovi, on sdm vi, o ¢em ma potfebu mluvit
a z Ceho se vypovidat. Z rozhovoru nasledné vybereme, co je pro pacienta nejpodstatné;jsi
a vyhodnotime, jak tyto informace dal vyuZit. Pokud pfi rozhovoru budeme celou dobu
naslouchat, projevovat zajem, doptavat se na otazky a zajimatse o cely obsah hovoru, pacient
bude mit pocit sounaleZitosti, bezpeci a poroste v ném dulvéra, diky které se bude citit 1épe
(Dlabal, 2021).

To Ze je komunikace efektivni pozname tak, Zze u pacienta dojde alespon k malému zlepseni
jeho priznakd onemocnéni, jako jsou strach, pocity beznadéje, izkost nebo dokonce bolest nebo
nevolnost (Spirudova, 2015). V tézkych chvilich se nemusi jednat jen o rozhovory, ale jak uvadi
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Kristova (2020): ,jde tu pfedevsim o citovou komunikaci pfi niZ je dlleZity i ocni kontakt,
pohlazeni nebo také mlceni, tichou pfitomnost.

V ramci spoluprace sestry a klienta se aktivné podileji na vyméné informaci. Sestra se snazi
pochopit nazory a pocity nemocného, a zaroven mu poskytuje potifebné informace o 1é¢bé,
osSetfeni a dalSich aspektech péce. Timto zplsobem dochazi k vzdjemnému uceni
a spoleénému rozhodovani. Dulezitym elementem je aktivni zapojeni klienta do péce. Kdyz je
pacient motivovan k ucasti na rozhodovani o své |écbé, zvySuje se pravdépodobnost, Ze se
bude citit v procesu vice angazovany a spokojeny s péci. Sestra mlzZe pacientovi pomoci
formulovat jeho potteby a preference, coz pfispivd k dosaZeni optimalni péce a ke zlepseni
celkového zdravotniho stavu. Tato interakce tedy nejenZe posiluje psychologicky aspekt péce,
ale zaroven prispiva k efektivité terapeutickych postupu, kdy se pacient citi jako aktivni partner
ve svém zotaveni (Mellanova, 2017).

1.3.5 Komunikace sestry s blizkymi umirajiciho pacienta

Musime si uvédomit, Zze v paliativni péci se nestardme pouze o pacienta, ale také o jeho
rodinu a blizké. Zjisténi zavazné diagndzy narusuje rovnovahu rodiny, proto potfebuji podporu
a pochopeni, tak jako pacient. Pfibuzni ¢eli znaénému psychickému a emocionalnimu zatizeni
spojenému s termindlnim stavem pacienta, a proto je Ukolem vSeobecnych sester poskytovat
jim potfebnou podporu a pomahat minimalizovat tato naruseni. Ocekava se, Ze sestry budou
pravdivé informovat rodinu o zdravotnim stavu pacienta a ¢im si zrovna prochazi v ramci
svych kompetenci (Vorlicek a kol., 2012).

Domdci paliativni péce predstavuje pro pacienty v termindlnim staddiu onemocnéni nejlepsi
alternativu, pokud to jejich stav umoziiuje, protoze mohou byt obklopeni svymi blizkymi.
Nesmime to brat vSak jako samozfejmost a musime si uvédomit, Ze se kazda rodina musi
rozhodnout sama. Tato situace vsak klade na rodinu vysoké naroky, nebot musi byt schopna
poskytnout celodenni péci nemocnému (Kalvach, 2010).

VSeobecné sestry se stavaji nedilnou soucasti rodiny a casto se stavaji jedinymi profesionaly,
ktefi rodiné poskytuji podporu. Museji umét rychle reagovat na sloZité situace, unést smutek
a bolest jak pacienta, tak rodiny, a to i bez okamzité podpory ostatniho personalu. Jejich
prace zahrnuje také emocionalni podporu rodiny (Markovd, 2010).

1.3.6 Sdélovani nepfiznivé diagndzy

vvvs

Dovednosti ve sdélovani Spatnych zprav by podle Bednatika a Andriasové (2020) méli ovladat
Iékari, ale i nelékafsti pracovnici, protoZe zplsob, jakym komunikuji, se odrazi na aktualnim
stavu pacienta a jeho vnimani své nemoci. Oteviena komunikace je zdsadni, a je dllezité, aby
zdravotnici sdélovali pacientovi veskeré informace tykajici se jeho diagndzy, bez vytvareni
faleSnych nadéji. Zakladni povinnost sdélit informace o zdravotnim stavu ma lékaf, ale tento
ukol se dotykd celého tymu, ktery musi byt informovan, aby mohl pacientovi poskytnout
potfebnou podporu. Tymova spoluprace a efektivni komunikace jsou v této oblasti nezbytné
(Kabelka, 2018).
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Podle odborného ¢lanku Pospichalaa Sporcrové (2020) vidy Ize sdélit $patné zpravy zplsobem,
ktery poskytuje psychologickou podporu a umoznuje snadnéjsi pfijeti nepfiznivych informaci.
Takovy pfistup mlZe zmirnit negativni dopad zpravy na pacienta, ale musime dbat na to,
abychom zpravu o nepfiznivé diagndze nezlehcovali a nedavali plané nadéje o uzdraveni.
KdyZ pacient zpracovava zpravy lépe, zvySuje se pravdépodobnost jeho aktivni a efektivni
spoluprdce na lécbé. Pokud lékar sdéluje zpravy empaticky a s opravdovym zdjmem
o pacienta jako Clovéka, sniZuje tim riziko, Ze pacient bude hledat nazory jinde (Pospichal,
Sporcrova, 2020).

1.4 Umirania smrt

vvvs

s rlznymi pridruZzenymi obavami, jako je ztrata blizkych, utrpeni, které mlze smrt provazet,
nebo nejistota ohledné toho, co nastane po smrti. Tento strach mize mit dalekosahlé dusledky
na psychickou pohodu jednotlivce a jeho schopnost se vyrovnats realitou smrti (Kupka, 2014).

Historie ukazuje, Ze vztah lidi ke smrti se v prlbéhu casu ménil. V. minulosti byla smrt
pfirozenou soucasti Zivota a lidé byli ¢astéji vystaveni jeji pfitomnosti. Umirani ¢asto probihalo
v domdcim prostredi, v blizkosti rodiny a blizkych. Dnes$ni doba, ovlivnéna moderni
medicinoua technologiemi, ¢asto oddéluje proces umirani od nasich kazdodennich Zivotu, ¢imz
oddaluje myslenku, Ze je smrt pfirozenou soucasti Zivota (Buzgova, 2015).

Dustojnost béhem poslednich chvil Zivota by méla byt prioritou. Pomoc a podpora, ktera
respektuje prani a potreby pacientli, mohou pfispét k tomu, aby byl proces umirani méné
traumatizujici pro vSechny zucastnéné. Celkové Ize fict, Ze otevieny dialog o smrtia umirdni,
spolu s posilenim paliativni péce, muize prispét k lepsi kvalité Zivota a umiradni, a tim
i k celkovému zlepseni vnimani tohoto tématu ve spolecnosti (Ptacek, Bartinék, 2011).

1.4.1 Péleo pozlstalé

Starost o pozlistalé ma své misto v paliativni péci, protoze péce umrtim pacienta nekondi.
Musime rodinu pfipravit na obdobi umirdni a smrti nemocného. Umrti blizkého zasadné
zasahuje do Zivota rodin a jejich kvalita Zivota se mize na dlouhou dobu narusit. Je dalezZité,
aby zdravotniciv oblasti péce o umirajici poskytovali rodiné potfebnou podporu a informace,
které jim pomohou |épe zvladnout obtiZzné obdobi po umrti blizkého (Kabelka, 2018).

Kabelka (2018) uvadi co je dllezité z pohledu pozUstalych. Velmi dllezité je umozZnit
pozUstalym dulstojné rozlouceni a usnadnit jim proZivani truchleni prostfednictvim modlitby,
podplrnych rozhovor(l. Hospicové sluzby organizuji setkani pozistalych, coz blizkym zemrelého
ukazuje emocni doprovod a pocity podpory okoli, porozuméni. Pro pozUstalé je také uklidiujici,
kdyz jim zdravotnik podékuje a pochvdlije za to, Ze neudélali nic Spatné a zachovalise spravné.

Proces truchleni je pro rodiny, které ztratily blizkého, nesmirné naroény. Clenové rodiny si
v obdobi truchleni podle Kibler-Rossové (2015) prochazeji podobnymi fazemi smireni, jako
pacienti, kdyZ se dozvio své nemoci. Nejprve v Soku odmitaji fakt, Ze je blizky opravdu po smrti
a Casto ocekdvaji, ze se zemrely vrati. Pak pfichazi obdobi uzavieni se do sebe a izolace od
okolniho svéta, které provazi vzpominky na zemrelého, hnév, pocity viny. Postupem ¢asu se pak
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navraci do svého normalniho Zivota a organizuje si novy Zivot, socialni role a vztahy (Kabelka,
2018).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna cast bakalafské prace se zabyvd problematikou vSeobecnych sester s umirajicim
pacientem a jeho blizkymi. Praktickd ¢ast vyuzivd metodiku kvalitativniho vyzkumu
s polostrukturovanymi rozhovory. Rozhovory jsou provadény se vSeobecnymi sestrami, které
pracuji v hospicové péci.

2.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem Setfeni je zmapovat komunikacni dovednosti vieobecnych sester, které jsou
s umirajicimi pacienty denné v kontaktu. Ddle pridce zkoumad prekdzky v komunikaci,
techniky, které sestry v rozhovorech s umirajicimi vyuZivaji a také jak se vSeobecné sestry
v oblasti komunikace vzdélavaji.

2.2 Hlavni vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1 : Co vnimate jako nejsloZitéjsi stranku komunikace s umirajicim
pacientem a jeho blizkymi?

Vyzkumna otazka ¢. 2 : Jaké individualni potfeby maji umirajici pacienti pfi rozhovoru
s vSeobecnou sestrou?

Vyzkumna otdazka €. 3 : Jakym zplsobem probiha vzdélani v oblasti komunikace s paliativnim
pacientem a jeho blizkymi?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum byla zvolena metoda pomoci polostrukturovanych kvalitativnich rozhovora. Pfedem
byly sestaveny tfi hlavni vyzkumné otazky a ke kazdé z nich, dalsi tfi dilci, které pomohou hlavni
vyzkumné otazky zodpovédét.

2.4 Charakteristika vzorku respondent

Bylo osloveno 10 vseobecnych sester, které maji zkusenost s praci v .domacim hospicovém
zafizeni. VSechny oslovené vSeobecné sestry maji zkuSenosti s péci a komunikaci s tézce
nemocnymi umirajicimi pacienty a jejich rodinami. Respondentky byly predem sezndmeny, ze
rozhovory budou slouzit pouze pro vyzkum mé bakalarské prace a Ze jsou zcela anonymni.
Rozhovory probéhly s respondentkami osobné a byly s jejich souhlasem nahravany pro dalsi
zpracovani. Prvni tfi respondentky pracuji v mobilnim hospicu Barka lJihlava, zbylych sedm
respondentek pracuje ve Sdilenio . p.s. Telc.

2.5 Prlbéh vyzkumného Setteni

Vyzkumné Setreni probihalo od ¢ervna 2024 do fijna 2024. Vyzkumné rozhovory byly provadény
ve dvou mobilnich hospicovych zafizenich Sdileni o . p . s. a Bdrka - domdci hospic Jihlava.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Nize uvedené rozhovory jsou prepsané rozhovory, tak jak byly zaznamenany, pouze
s jazykovymi Upravami. Vysledky byly zpracovany v Microsoft Word.

Respondent €. 1
Jak dlouhou mate praxi v péci o paliativni pacienty?

»V paliativni péci jsem zacala pracovatv Irskuv roce 2010 do roku 2016. Pak jsem méla pauzu
s matefskou a navdzala jsem tady v. domdcim hospicu v roce 2018 aZ dosud. TakZe viastné
121let, 6 letv Irskua 6 letv Cesku.”

Jak je pro Vas naro¢na komunikace s umirajicim pacientem a jeho rodinou?

vvvs

je, kdyZ je to rodina bolavd, jsou tam jakési promléené konflikty, problémy. V tomto prostredi
se setkavdme s tim, Ze se ¢lovéku odchdzi velice Spatné, dokonce nékdy to ani neni mozné, Ze je
to umirdni, tak téZké. Nékdy se setkdvdm s tim, Ze télo je pripravené, ale ten Clovék prosté
nemiZe zemfit. NemiZe a nemuZe. TakZe tady v tento okamZik je ta komunikace tézkd. Pro mé
je to zdvaZné jenom v okamZiku, kdy opravdu musim rozkryvat ty stary bolesti, kdy musim
pfichdzet na to, kde je ten problém. Proc¢ ten clovék nemizZe dojit ke smireni. Pro¢ nemizZe
pfijmout tu svaoji situaci. V cem jesté mu muZu pomoct, aby tu situaci prijmul. TakZe tohle jsou
ty zddrhely. A naopak jsme se setkali s rodinami, kde ta komunikace byla pro nds dokonce
obohacujici, i svym zplsobem hezkd. KdyZ ta rodina funguje, maji se radi, a to smireni tam je
a jetam od zacdtku nasi péce, tak my tam v podstaté pomdhdme jenom s tou zdravotni ¢dsti.
TakZe to je pak uplné naopak, tam jen pfichdzime a néco od nich u¢ime.”

Jaké prekazky nastavaji v _komunikaci s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

»T0 uZ jsme tak docela pojmenovali. KdyZ nachdzime pravé ty staré konflikty, kdy oni sami sobé
vyditaji: Néco jsem udélal $patné. Mél jsem tu nemoc objevit div. Ze byla $patné uchopena jeho
Ié¢ba. Obvinuji sebe, obvinuji lIékare a ndsledné potom obvinuji i naSe postupy, Ze nejsou
adekvdtni. ProtoZe pordd by od té paliativni péce, kterou my poskytujeme, olekdvali néco, co oni
v té drivéjsi péci zanedbali nebo nestihli.”

Jak ptistupovat ke komunikaci s rodinou a blizkymi umirajiciho pacienta?

LUrcité nejdileZitéjsi je vnimat, rozhliZet se, vidét, slyset, naslouchat. Neni chyba vice pomlcet
a opravdu slyset kazdé jejich slovo, co fikaji. ProtoZe oni vam v nékolika téch prvnich vétdch
muZou rict ty nejpodstatnéjsi véci. A na né, kdyZ navdZete, tak nikdy neudéldte chybu. TakZe
nejdileZitéjsi je podle mé naslouchdni.”

Jakd jsou nejcastéjsi témata, o kterych chtéji paliativni pacienti s vSeobecnou sestrou
hovofrit?

»Hodné lidi se vraci zpdtky do Zivota, vzpominaji na uddlosti, co se jim staly. Chtéji nam Fict, Ze
ten Zivot byl hezky, co dokdzali. Chtéji mluvit o svych milych, blizkych, chtéji sami sebe ujistit, Ze
to jsou uZasni lidé nebo naopak, vzpominaji na déti a vnoucata, které jsou daleko a které od
nich odved| néjaky rodinny konflikt. Nékdo se snazi ten konflikt jesté vyresit a jsou rddi, kdyz jim
v tom miZeme pomoct. Nékdo naopak zdirazriuje, Ze uz to otevirat nechce. Ale podle mé jsou
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vevs

tohle ty nejcastejsi témata. TakZe ndvrat do minulosti, snaZi se uzavrit ten svdj Zivot, vzpominayji,
at uZ na to pozitivni, co se jim stalo, ale i na to negativni.”

Jak paliativni pacient reaguje na narocna témata umirdni a smrti?

»My k pacientum prichdzime vétsinou aZzv okamZiku, kdy svou diagnozu uZ néjakou dobu znaji.
TakzZe uplné do té prvni faze vétsinou nevchdzime. Stavd se ano, Ze pfichdzime do té prvni fdze.
To se taky stdvd, protoZe nékdy u nékoho to umrti nastdvd tak strasné rychle po tom, co se
diagndzu dozvédi, Ze opravdu se s nimi potkdme v té prvni fdzi, kdy oni typicky smlouvaji,
odmitaji. NemuZou pochopit, Ze se to vdzZné tykd jich a hledaji v tom néjakou klicku, jak to
obejit. Odmitaji, Ze to nemiZe byt jejich pripad, Ze jich se to nemiZe tykat, Ze to nemuZe byt tak
vdzné. Ale my nejcastéji vchdzime do té dalsi faze, kdy uZ néjakym zptisobem doznivaji ty vzteky.
Zacind tam byt to aktivni uchopeni té situace a pomdhdme hlavné, aby dosli do té posledni faze,
k tomu smireni. Nékdy se ale stane, Ze smifeni pacient ani nedojde, ale my déladme vsechno
proto, aby k ni dosel.”

Jaké zvlastni zvyklosti vyZzaduji umirajici pacienti v rozhovorech se vSeobecnou sestrou?

»Myslim, Ze tam mad velkou roli to naslouchdni a vnimavost. Pacient v téhle fdzi vyZaduje
hlavné to naslouchdni, moci se vypovidat. Clovék musi pfijit k pacientovi s urcitou pokorou.
ProtoZe jsou to lidi, ktefisiv sobé prdvé nesou jesté trosku doznivajici ten vztek nebo zarputilost.
MuZou to byt pravé ty konflikty, které my musime vycitit, vyvnimat z dané situace. Vnimat, jak
moc ndm pacienti dovoli ty konflikty otevrit. Pomoc jim je vyresit. TakZe kdyZ k pacientum prijdu
a oni ze mé citi pokoru, ochotu naslouchat a poslouchat. To, Ze je pfijimdam i s tim jejich
vztekem, i s tou jejich negaci, kterd se miZe chvilkama otdcet i proti ndm. Tak oni to vraci
potom otevrenostiv tom rozhovoru i duvérou. Probihd to celé ale trosku zrychlené, protoZe oni
toho moc ¢asu nemaji a oni to vi. TakZe béhem té jedné ndvstévy se miZe odehrdt uplné
vSechno. Prvni odmitnuti, prvni vztek, aZ po otevieni se a k duvere.”

Jaké vyuzivate komunikacni techniky v rozhovorus umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

»Hodné jsou to prvky neverbdlni komunikace, jako je naslouchdni, pokora, ochota naslouchat,
vénovat jim Cas, kterého uZ jim moc nezbyvd, a pacienti si to uvédomuji. Vlastné 80 % toho, co
sdélujeme, sdélujeme neverbdlné. Ale neni to jenom o té neverbdini komunikaci. | kdyZ je to
samoziejmé to, ¢eho oni si nejvice vsimnou.”

Jaké existuji vzdélavaci programy v oblasti komunikace s paliativnim pacientem, které
vyuZivate?

»le jich bezpocet a bezpocet jich tady vyuzZivame. Zacind to uZ ve Skole béhem studia, a znovu
ty znalosti obnovovat. Neustdle probihaji vzdéldvaci akce, kurzy, setkavdni. My vzdjemné tady
v hospicu spolu véci resime. TakZe probihaji porady, kde resime i to, jakym zplsobem toho
Clovéka oslovit, protoZe kazdy z nich je jiny. Pfeddvdme si, co u konkrétniho ¢lovéka vlastné
pomdhd a co na néj zabralo. Pomdhdme si zdroveri s tim, na co kterd z nds u toho ¢lovéka
narazi. Timhle zplsobem si pfeddvdme informace ddl, a to potom posouvd dadl i nasi
komunikaci.”

Co muze vseobecnym sestram pomoci zlepsit své komunikaéni dovednosti s paliativhim
pacientem?
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,V téuplné prvnifdzisezndmeni's paliativni péci, nebos péciodtermindiniho ¢lovéka, je urcité
dobrfe opfit se nejdfive o literaturu, kazuistiky, knihy, dokumenty, jsou natocené krdsné
dokumenty. Podivat se na rozhovory s pani doktorkou Svatosovou a s dalSimi. Pak si jit
sednout napriklad na takové porady, které tady v hospicu mdme, vyslechnout si ty kazuistiky,
pak se s nékym svést do terénu, podivat se, jakym zptsobem se komunikuje. Ale musim Fict, Ze
vZdycky si to pacient tak néjak nastavuje sam. On si vZdycky rekne, jakym zpltsobem s ndmi chce
komunikovat. On ndm to dd jasné najevo. My spiSe jen reagujeme na to, co ndm chce fict a jak
mu miZeme pomoct. No a na to navdZete tim vzdélavanim a kurzy.”

Respondent ¢. 2
Jak dlouhou mate praxi v péci o paliativni pacienty?

,Paliativni péci se vénuju asi 9 let, pracuji na domdci hospicové péci a také pracuji
v konziligrnim paliativnim a podporném tymu nemocnice Jihlava.”

Jak je pro Vas naro¢nd komunikace s umirajicim pacientem a jeho rodinou?

vevs

kdyZ vzpomind, bilancuje nad svymi vztahy, co zaZil a co vlastné by chtél zazit a vi, Ze uz
nestihne zaZit. Hodné mi utkvél v. paméti rozhovor s konkrétni relativné mladou pacientkou
z letosniho Iéta, kterd se tak dlouho tésila na vnoucata a kdyZ se jich konecné dockala, tak
vlastné popisovala, Ze ji mrzi, Ze si jich neuZije. TakZe jsme spolecné vymysleli néjakou metodu,
jak by tém vnoucatiim na babicku potom zustala vzpominka. To je pro mé hodné emocné tézké
do dneska, protoZe ta pani se nakonec do domdci péce nedostala, zemrela v _nemocnici, tak to
bylo pro mé hodné ndrocné, ta bilance nad Zivotem.“

Jaké prekazky nastavaji v _komunikaci s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

,Urcité strach, z toho, co bude, moZnd nedostatek informaci, co znamend paliativni péce, néjaké
predsudky. Urcité je problém, kdyZ pacient neni v souladu se svoji rodinou nebo kdyZ ta rodina
v rdmci svého rodinného kruhu neni v souladu mezi sebou a dochdzi k néjakym roztrzkam,
nedorozuménim, konfliktum. KdyzZ si jedna cdst rodiny tu péci predstavuje néjak a druhd ¢dst si
ji pfedstavuje jinak, tak je to pak komunikacné hodné ndrocné, navést je na jednu spole¢nou
cestu. Minohdy to vlastné nejvic odnese ten pacient, protoZe je potom v té rodiné jako mezi
mlynskymi kameny, coZ vede k tomu, Cemu se rikd , Totalpain”. Pacient to popisuje, Ze u ného
dominuje bolest, ale vlastné je to takova existencidlni krize, tisefi, bolest vliastné emocni, Ze
rodina neni v souladu, bojuji mezi sebou. Mnohdy ten pacient potom i na ukor toho by jesté
néco chtél, aby jenom tu rodinu utésil, uspokojil, ale vlastné on sdm v sobé uz nemd silu néco
zménit.”

Jak ptistupovat ke komunikaci s rodinou a blizkymi umirajiciho pacienta?

,Nejit tam jako zdravotnik, ale jit tam jenom jako prosty ¢lovék s otevienou ndruci a srdcem,
poslechnout si jeho pribéh a urcité je za mé daleZitd prace s tichem. Vlastné jev porddku, kdyZ
nevim na vsechno odpovéd, je v porddku, kdyZ micim s tim pacientem neboi s jeho rodinou,
je v poradku rict, Ze nevim, jak to bude, je v porddku tomu pacientovi nebo i té rodiné Fict:
,Citime, Ze je to pro vds ndrocné, jak vdm mohu pomoci?“ Tahle otdzka Casto prekvapuje, kdyz
jdeme v nemocnici k néjakému pacientovi a poloZzime mu tuto otdzku: ,,Co pro vds ted mizZu
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udélat”, tak to z naprosté vétsiny vsechny zaskoci. Nase pani doktorka rikd, Ze dileZité je nejit
za pacientem s néjakym cilem, kterého potfebuji dosdhnout, ale zmapovat potfeby pacienta,
zmapovat potreby jeho rodiny a vymyslet néjaké kratkodobé cile, kam se postupné posouvat.
Poslechnout si toho clovéka, jeho Zivotni pfibéh a doprovdzet ho, nehledat Feseni na vsechno
Naslouchat, at uZ tim tichem nebo i slovy, ale hlavné mu porozumét.”

Jaka jsou nejcastéjsi témata, o kterych chtéji paliativni pacienti s vSeobecnou sestrou
hovorit?

LJestli budou mit bolesti, z mé zkuSenosti se vidycky z naprosté vétsiny pacienti ptaji, jestli
budou mit bolesti, otdzky na bolest, jak ji budou zviddat. Peclujici rodiny nejCastéji pokladaji
otdzku, jak bude ten konec probihat nebo fikaji, Ze se boji toho konce, jak to bude vypadat.”

Jak paliativni pacient reaguje na narocna témata umirani a smrti?

,Je to hrozné individudlni, nejde frict, Ze je jen jedna odpovéd. Urcité zdleZi na pacientové
osobnosti, jaké md kompenzacni mechanizmy zvlddat ndrocné Zivotni situace, protoZze nemoc
jako takovad je velmi ndrocnd Zivotni situace. Urlité se na tom i odviji pravé Zivotni pfibéh
pacienta, co zaZil, jestli Zil v néjakém smiru sadm se sobou, jestli k sobé byl v Zivoté upfimny,
takZe to vibec nejde rict néjak obecné, protoZe kaZdy na to reaguje riizné. MuZou se napfiklad
uzavfit do sebe, jsou do agresivni, nechtéji se s ndmi bavit, ale pak jsou taky lidé, ktefi pri
ukonceni lécby reknou, Ze védeéli, Ze to takhle bude. A odsud se uZ pfeneseme ddl a uZ nemusi
pacienti ani mit potfebu ddl to resit a uZ miZeme resit, co se bude dit ddl a jak ta péce bude
ddl probihat a co jim muZeme nabidnout. Nékdy pacientiim staci jen ujisténi, Ze nezistanou
nékde samia Zeo nébudei v téndvazné pécipostarano dobre. Neni to vidycky dramatické,
neni to vZdycky boj, je to nékdy i pokorné pfijeti, Ze to tak je. Ja vZdycky rikam, Ze kaZzdy nemocny
Clovék vi, Ze je nemocny a vnimd svoje funkéni rezervy a nékde tam v sobé si to kaZdy nese
a kolikrat ti lidé prekvapi, Ze se tfeba myslime, Ze by chtéli a bojovali a pak to néjak pokorné
pfijmou. TakZe nejde to fict objektivné, jak bude kaZdy reagovat, je to strasné moc individudini.
Hrozné moc zdlezi i na tom, jak prdvé zdravotnici toho pacienta doprovdzi v ramci té nemoci,
té Iécby, jak treba osetrujici Iékar mluvi s pacientem, jestli ho pfipravuje na moznost ukonceni
terapie a jestli je dostatecné, ten pacient symptomové zajistény a informovany.”

Jaké zvlastni zvyklosti vyZzaduji umirajici pacienti v rozhovorech se vSeobecnou sestrou?

,2Zvldstni zvyklosti mé nenapadaji, neprekvapuje mé v rozhovorech asi nic. Jsem pripravend
vZdycky na vsechno, Ze mé pacient prijme, ale i na variantu, Ze se pacient nebude chtit bavit
a respektuju to. Nékdy se bavime o nemoci, nékdy se bavime o rodiné, vZdycky se ten hovor
sto¢i néjakym smérem a pacient miZe fict, chtél bych se dnes bavit o tomhle. Ale jinak jsem
nic zvlastniho v rozhovoru nezaZila.”

Jaké vyuzivate komunikacni techniky v rozhovoru s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

,Jd nevim, jestli pouZivam néjaké komunikacni techniky. Jd za pacientem jdu jako naprosty lajk,
a prosté si tam jdu s tim clovékem popovidat a snaZim se na néj naladit a madm snahu se
s témilidmi bavit o ¢em oni zrovna potrebuji. Ale jako prvek neverbdini komunikace vyuZivam
hodné ticho. Prdci s tichem urcité, tu mdm hrozné rada. Pak mé napadaji komunikacni obraty,
jako nesnazit se to zlehCovat nebo bagatelizovat nebo popisovat to na jinych situacich. Ale ja
nevim, ja tam se snaZim komunikovat pfirozené a vibec nad tim néjak nehloubat, skrz néjaké
pojmy z ucebnic.”

25



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Jaké existuji vzdélavaci programy v oblasti komunikace s paliativnim pacientem, které
vyuZivate?

,Nd$ hospic spadd pod charitni sluzbu Ceské republiky, takZe oni maji sviij vlastni vzdéldvaci
systém, vzdélavaci kurzy, kterych maji vSichni zaméstnanci moZnost se ucastnit. Ale jinak tady
v kraji Vysocina nebo konkrétné tady v Jihlavé dvakrdt rocné probihad kurz paliativni péce nejen
pro sestry, kde se probird od pravé lécby symptomd, pres komunikaci, psychologii, aZ po eticky
a pravni aspekty paliativni péce. TakZe tim, Ze paliativni péce se celkové v republice rozSifuje
a je takové jako boom této péce, tak je mnoho, mnoho kurzi, at uZ komunikacnich nebo
jakychkoliv jinych, které podporuji vzdéldvdni sester, které se v paliativni péci pohybuji.”

Co muzZe vseobecnym sestram pomoci zlepsit své komunikacni dovednosti s paliativhim
pacientem?

,Urcité nebdt se byt co nejvice u pacientd, kdyzZ je to terénni sluzba, tak jezdit co nejvice do
terénu,

kdyZ je tov nemocnici, tak napfiklad chodit po vizitdch s lékafem a vlastné nebdt se fict, jestli
muZu jit s vdami, miZzu si to jit poslechnout a jenom tam prosté v tichosti sedét a poslouchat.
A poslouchat prdvé ty pribéhy. Ja si myslim, Ze spousta odpovédi ndm dadva pravé ten Zivotni
pfibéh pacienta. TakZe v komunikaci jako takové si myslim, Ze urcité je dileZité umét naslouchat
a naladit se na ten pribeéh. A pak urcité nejenom naslouchat pacientiim, ale i svym kolegim.
Hodné mi pomdhd, kdyzZ se mizZu se svymi kolegy o pacientech pobavit a premyslet nad nimi
iz jinych uhli pohledu.”

Respondent ¢. 3
Jak dlouhou mate praxi v péci o paliativni pacienty?

,Nejdrive jsem se do mobilniho hospicu sla podivat, abych tu prdci poznala, pak na dohodu pri
materské, pak na polovicni a ted uZ jsem tady na cely tvazek. To je dohromady sedm let.”

Jak je pro Vas naro¢na komunikace s umirajicim pacientem a jeho rodinou?

,V nékterych pfipadech emocné to zvlddnout a ustdt moje emoce, kdyZ se jednd napriklad
o néjaké mladsi pacienty nebo prosté je to i nékdo, koho zndm, coZ se ndm taky bohuZel obcas
stane.

Ndrocné byvd vyladit komunikaci, aby se sjednotili pacient, rodina a my, kdyZ to jde, tak se
snazime, abychom byli vsichni zajedno. Obcas mi prijde, Ze komunikace s rodinou byvad nékdy
emocné ndrocny. Jednalo se o pdna, jehoZ dceru a zeté jsme méliv péciv minulosti. TakZe
uZ jsme tu rodinu znali z minulosti, a to bylo hodné sloZité, pro nds pro vSechny. Samozrejmé
kdyZ jde o dité nebo o mladého pacienta, ktery ma malé déti, to je pro mé osobné hodné
ndrocné, protoZe jsem sama mdma, tak je to pro mé citlivé a bolestivé. KdyZ mluvime s rodici
umirajiciho ditéte je to jiné neZ peCovat o geriatrického pacienta, ktery uz i svdj Zivot proZil.“

Jaké prekazky nastavaji v _komunikaci s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

,Pokud je ten pacient uZz v opravdu v hodné vdzném stavu, Ze uZ ta ustni komunikace uplné
nefunguje nebo je tam néjakd zmatenost, dezorientace, bludy a podobné, tak je ndrocné
vyzjistit to, co je pro toho clovéka dileZité, co a jak by on chtél. Nékdy se ndm podari ziskat
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nékteré informace od rodiny nebo od zdravotnikd, ktefi se o toho pacienta starali predtim, kdyZ
sek ndm pacient dostane v takhle vaZném stavu. Tohle vnimdm osobné jako velkou prekdzku.“

Jak ptistupovat ke komunikaci s rodinou a blizkymi umirajiciho pacienta?

,Meé se neustdle osvédCuje, Ze nejdilezitéjsi je umeni naslouchat. Neni o tom, Ze musim porad
néco rikat a radit, ale spis o tom pacienta a jeho blizké vyslechnout, naslouchat, pracovat
s tichem, zpétné zmapovat, jestli to, co mi ti lidé rekli, jestli jsem pochopila sprdvné, tak jak to
oni mysli. Nevnucovat do toho rozhovoru vlastni domnénky, co by bylo podle mé nejlepsi, ale
opravdu to respektovat tak, jak to chtéji ta rodina a ten pacient, protoZe ten by mél byt na
prvnim misté.”

Jaka jsou nejcastéjsi témata, o kterych chtéji paliativni pacienti s vSeobecnou sestrou
hovofit?

,Jsou to Casto véci, které se tykaji toho vlastniho umiradni, jak to bude probihat, kolik maji ¢asu,
jaké muZou prijit priznaky a projevy té nemoci a co miZeme vsechno nabidnout. Maji hodné
strach o to, aby netrpéli bolestmi, takZe rozebirdme, jaké jsou moZnosti a snaZime se je ujistit,
uklidnit v tom, Ze dneska jsou mozZnosti tiSeni bolesti opravdu veliké. Dalsim okruhem témat je
rodina, hodné casto s pacienty fesime, jak to dovysvétlit rodiné, ne ve vsech pfipadech je
informovand celd rodina o vdZnosti stavu pacienta. Pacienti pfemysleji, co po sobé zanechaji,
v souvislosti napriklad s détmi a vnoucaty. Zdroven co by si clovék jesté pral i pro sebe,
napriklad podivat na chalupu nebo podobné véci. Hodné castym tématem je také to, Ze nechtéji
do nemocnice a je pro né dileZité zistat za kaZdou cenu doma. Je to ale velmi individudlni a ridi
se to tim, co chce v dané chvili probrat nebo jak se zrovna citi.”

Jak paliativni pacient reaguje na naro¢na témata umirdni a smrti?

,Rekla bych, e se v praxi opravdu hodné prolinaji ty zékladni reakce na sdélovdni zdvaznych
zprav. Opravdu, kdo md ten cas, tak bych rekla, Ze fakt témi fdzemi postupné prochdzi jak
pacient, tak i rodina. Je to o osobnosti toho clovéka, jaky je. Nékdo je zvykly nebo potfebuje
o tom mluvit, vypovidat se z toho, fict ¢eho se boji, z ¢eho md strach. Nékdo se naopak uzavre
a vibec o tom nechce mluvit. Nékdy je to rozpor i mezi tim, Ze pacient chce chranit rodinu,
takZe rodiné to nechce rict. Ten nejbliZsi to ale stejné vi, ale chce zase chrdnit toho pacienta.
TakZe nékdy je to takové naslapovadni, aby se to dalo néjak propojit a postupné dojit k tomu,
Ze se to muZe zacit otvirat na obou strandch. Co se tyce sobéstacnosti, kdyZ opravdu jsou to lidi,
ktefi byli hodné aktivni, zvykli cely Zivot prosté pracovat, néco délat, sportovat a najednou je ta
nemoc omezi natolik, Ze zlstdvaji tfeba jenom v luZzku, proZivaji pocity marnosti, Ze uZ nic
nemdiZou. Ptaji se na otdzky, proc tady vlastné jsou, kdyZ uz nic nemizZou. Nékdo jenom pldce, je
to opravdu hodné individudlini. Rekla bych, Ze jsem vypozorovala, i z vlastni zkusenosti, Ze
v téhle otdzce, to majiv uvozovkdch jednodusi vérici pacienti nebo rodiny, ti to maji nastavené,
Ze nic nekonci, Ze jenom pokracuje néco ddl, takZe bych rekla, Ze kdyZ se miZou oprit o tu viru,
tak jim to hodné pomdhd. Nékdy se stdvd, Ze i nevérici rodiny fesi, co vlastné bude po tom, aZ
odejdou, co pak ndsleduje, jestli bude konec, nebo je jesté néco. Ja si myslim, Ze kaZdy asi
potrebuje v néco vérit, a nechci to zlehCovat, ale je jedno jestli je to biih, néjaky osud, nebo Ze
duse prejde nékam ddl, kaZdy potrebuje mit néjakou tu nadéji, Ze je po smrti néco cekd nebude
jen konec a prdzdno.”

Jaké zvlastni zvyklosti vyZzaduji umirajici pacienti v rozhovorech se vSeobecnou sestrou?
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,Rekla bych, e je v komunikaci s paliativnim pacientem je to hodné o navdzdni divéry. Kdy?
je pacient v nemocnici se zlomenou rukou, jednak na to neni takovy prostor a druhak ani
nebude mit takovou potfebu vcitit se a navdzat diavéru jako prdvé ten umirajici pacient.
Vetsinou lidem trvd, neZ zacnou divérovat cizimu cloveku, kdyZz prijedeme do té rodiny
s hospicem, tak necekdme, Ze se ndm pacient svéri hned, ale obcas se stalo, a to mé hodné
prekvapilo, Ze se nékdy rodiny svéfi s nécim necekanym, hodné osobnim, co v té rodiné zrovna
resi, jako jsou vztahové, majetkové otdzky.”

Jaké vyuzivate komunikacni techniky v rozhovoru s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

,Mdm jesté v Zivé paméti, jak jsem absolvovala komunikacni kurz, urcité zminim naslouchdni,
pracovdni s tichem, to i pro mé osobné je takovad zkouska, Ze opravdu nemusime vZdy néco
fikat, Ze nékdy staci s tim clovékem opravdu jen byt. Dalsi technikou, kterou ¢asto vyuZivam je
zrcadleni, ujisténi se, Ze jsme se s pacientem dobre pochopili. Ale nejbéZnéjsi je, Ze si to, jak bude
komunikace probihat pacient urci sam a je to v reZii, toho pacienta nebo té rodiny. Nékdy se
pfimo ptdme, jestli je dneska néco, o Cem by chtéli nebo potifebovali mluvit, nékdy se na to sami
zeptaji.”

Jaké existuji vzdélavaci programy v oblasti komunikace s paliativnim pacientem, které
vyuZivate?

,Urcité Espero komunikacni kurzy nebo obecny kurz Elnec. KdyZ prijde novd kolegyné, tak to jsou
kurzy paliativni péce, charita sama porddd pro zaméstnance riizné kurzy, i pres to Ze jsou kurzy
obecné o paliativni péci, tak komunikace md v kaZdém z nich zastoupenou velkou ¢dst. Rekla
bych, Ze mdme pestrou nabidku kurzi a opravdu se snaZime je absolvovat, protoZe je to velky
pfinosem do praxe. Jednou rocné se kond paliativni konference, které se ucastnime. Je skvélé, Ze
takové moZnosti mdme, je to takové obnoveni znalosti, co ¢lovéek md, co napriklad vice
v rozhovorech vyuZivat, jak reagovat na nékteré otdzky nebo situace, za to jsem rdda, toho je
nastésti dost.”

Co muzZe vseobecnym sestram pomoci zlepsit své komunikaéni dovednosti s paliativhim
pacientem?

,Z vlastni zkusenosti mizZu rict, Ze pracovat v _mobilnim hospicu, je néco upiné jiného neZ
pracovat v nemocnici. Pfekonat pocédatecni strach z toho, Ze budu chodit k nékomu domu do
jejich soukromi, jak s nimi vibec tohle téma otevrit, jak o tom zacit mluvit, protoZe jsou to
hodné citliva témata. Je potreba si uvédomit, Ze prace s umirajicimi pacienty neni pro kaZdého,
je velmi specifickd a je potieba, aby mel Clovék urcité predpoklady, které se naucit nemize
a musi je mit v sobé. Musi to byt empaticky, citlivy ¢lovék, ktery se neboji byt sam sebou.
Nejdulezitéjsi je nebdt se ukdzat lidskost. KdyZ jsem v hospicu zacinala, méla jsem pocit, Ze
musim mit na vSechno odpovéd, Ze jsem prece ten profesiondl, na kterého ho oni spoléhaji, takze
nebdt se rict to lidské, napriklad nezlobte se, tohle nevim, ale zjistim nebo poptdm se lékari nebo
nékoho dalsiho. Smifit se s tim, Ze kdyZ mi obCas ukdpne slza, kdyZ to jsou tak ndrocné situace,
Ze to neznamend néjaké profesni selhdni, ale to, Ze tam jsme s témi lidmi, Ze se nds to dotykd,
Ze ndm to neni jedno.”

Respondent ¢. 4
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Jak dlouhou mate praxi v péci o paliativni pacienty?

,Predtim jsem pracovala 15 let na détském oddéleni a ted pracuji tady v hospicu od roku 2023.
TakZe asirok a pul.”

Jak je pro Vas naro¢na komunikace s umirajicim pacientem a jeho rodinou?

,Jetondrocné, hlavné psychicky. To musim fict, Ze ta psychika, kdyZ vidite skoro kaZdy den umirat
pacienty, tak je to hodné ndrocné. Tézké je, naucit se odpovidat na citlivé otdzky, které pacienti
poklddaji, jako: , Sestricko, jad umru?”. Ale k tomu mivelmi pomohly kurzy, kterymi jsme si prosly,
kde nds naucily techniky, jak na takové otdzky odpovidat. Nejndrocnéjsi je to u toho samotného
umirani, kdy mi slza kolikrat ukdpne, nejhorsi je, kdyZ se jednd o mladého ¢lovéka. U starsiho
clovéka vim, Ze mél cas si Zivot proZit, ale méli jsme v péci pacienty, kterym bylo kolem Ctyriceti
let a to je velice tézké, pro nds vsechny. Ale vZdycky je nejhezCi to, Ze miZou zistat doma se
svou rodinou a nemusi umirat v. nemocnici. To je to nejhezCi, co pro né mize rodina délat.
I kdyby byli doma jen dva dny pred smrti.”

Jaké prekdazky nastdvaji v _komunikaci s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

,Rekla bych, %e se pacienti, casto boji zeptat napfimo a nevi, jak o tom mluvit.
Cést lidi o své nemoci fekne, ale z moji zkusenosti, nechtéji nemoc dopodrobna rozebirat a je
vidét, Ze se tomu zamérné vyhybaji, a Ze maji strach.”

Jak pfistupovat ke komunikaci s rodinou a blizkymi umirajiciho pacienta?

,Urcité byt citliva. NemuZete byt Zadna ranarka, prosté to chce cit, sednout si k nim, chytnout
je za ruku a prozZivat tos nimi. A dualezZité je hlavné si to pak nebrat takzvané domd. ProtoZe
to by vds uplné znicilo. Nékdy jsou ty pfibéhy tak ndrocné, Ze to nejde nebrat si je k srdci. Clovék,
nad témi rodinami pfemysli, ale musite se naucit, odlisit praci a soukromy Zivot. | kdyZ musim
fict, i pres to Ze to muZe znit necitlivé, Ze si na to ¢lovék zvykne. Zvyknete si na to umirdni.
Zvyknete si vypordadat se s tim a naucite se ddl fungovat.”

Jaka jsou nejcastéjsi témata, o kterych chtéji paliativni pacienti s vSeobecnou sestrou
hovorit?

,Casté jsou otdzky, jak to s nimi vypadd, co ted bude, jak tady budou jesté dlouho. Ale je to
velmi individudlini, nékdo o nemoci mluvit chce a otevie se ndm a nékdo se uzavie a neptd
se na nic. Ale z mé zkuSenosti se mnohem vice na zdravotni stav ptd rodina a pacienti se spise
chtéji bavit o béZnych kaZzdodennich vécech, vzpominaji na Zivot, ktery proZili.”

Jak paliativni pacient reaguje na narocna témata umirani a smrti?

,Bych rekla Ze velmi r(izné, ale nejcastéji, kdyZ se dozvi diagndzu, prestanou mluvit a je na nich
vidét, Ze je hodné premysleji. Pak jsou zase pacienti, ktefi tu informaci nevstrebaji, neuvédomuji
si, co jim je, jsou z toho zmateni a nedochdzi jim, Ze se to tykd jich nebo Ze je jejich situace tak
vdZnd. Jsou tam typicky vidét faze smifeni, jako agrese, odmitdni, smifeni.”

Jaké zvlastni zvyklosti vyZzaduji umirajici pacienti v rozhovorech se vSeobecnou sestrou?

,2Zvldstnosti je hodné. Ted'mdme v péci napriklad pacientku, kterd neustdle opakuje, Ze uz chce

v v/

zemfrit, Ze uZ se na to docela tési, Ze se zase setkd s vnuckou. To je krdsny pfiklad, Ze dosla
smifeni a uZ na ten svij Zivot nahliZi jinak.“

Jaké vyuzivate komunikacni techniky v rozhovoru s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?
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,Hodné vyuZivam zrcadleni. KdyZ se mé napfiklad pacient zeptd, zda zemfe, tak fict:,,Vy se bojite,
Ze zemfete, Vy mdte asi obavy. Vy z toho mdte strach.” A ono to ten rozhovor potom posune
ddl. Nebo jim zopakovat otdzku a ono se to zase néjak rozvine. Nebo vyuZivam miceni. KdyzZ se
na néco zeptaji. Neékdy je dobé jenom micet. Asi nebdt se toho ticha. Pohladit je a byt tam
s nimi. Neni na to Zddnd univerzdlni odpovéd'a ndvod na komunikaci. Musi se to néjak udélat,
aby lidé byli spokojeni s tou odpovédi. VZdycky to vyplyne spisz toho, kdyZ tam jste. NezZ takhle
o tom povidat.”

Jaké existuji vzdélavaci programy v oblasti komunikace s paliativnim pacientem, které
vyuZivate?

,Jd jsem zatim byla jenom na kurzu komunikace, jmenoval se Elnec. Dalsi kurzy, na které se
chystam budou vice interaktivni. Probihaji tam simulované rozhovory s pacienty. TakZe se
naucime, jak bychom v urcitych situacich reagovali. Kromé kurzii pomadhaji také porady, které
tu pravidelné mdme, kde se sejdeme cely multidisciplindrnitym a probirame, co kazdy u klienta
doma probiral. To hodné pomuzZe tomu, Ze kdyZ jedu k pacientovi na dalsi navstévu, vim, co si
muZu dovolit a ¢emu se naopak vyvarovat.”

Co mtliZze vSseobecnym sestram pomoci zlepsit své komunikacni dovednosti s paliativhim
pacientem?

,Jd bych fekla, Ze se to ta sestricka musi naucit praxi. Samo vam vyplyne, co mdte odpovédét.
Kdyz jsem nastoupila do hospicu, tak jsme dlouho jezdili se zkusenéjsimi sestrickami, co uZ jsou
tady roky. Abychom to odposlouchali. DileZité je nehrdt si na hrdinu, kdyZ se na to jesté necitite,
nejezdéte za témi lidmi sami.”

Respondent ¢. 5
Jak dlouhou mate praxi v péci o paliativni pacienty?

,V paliativni péci pracuju tfi roky. Predtim jsem pracovala na ortopedii a novorozeneckém
oddéleni.”

Jak je pro Vas naro¢nd komunikace s umirajicim pacientem a jeho rodinou?

,Ano, je strasné tézké to pojmenovat obecné, protoZe kaZdad ta rodina je jind. KdyZ to shrnu
obecné, tak nejtéZsi tam je, kdyZ se pacient a ta rodina nékdy neshodnou v otdzkdch pfijeti té
nemoci. CoZ znamend, Ze ta rodina je nékde jinde, pacient je nékde jinde a je tézké to
pospojovat, ddt to dohromady. Nékdy je téZké té rodiné vysveétlit, Ze ten pacient je jinde, ta rodina
je jinde, kaZdy to vidi jinak. Tak asi tohle vnimdm jako jednu z téch tézsich véci tam. Clovék musi
balancovat a nékdy je tézké si tu rodinu rozdélit, abychom s nimi mohli pracovat zvldst. Kdyz
jsou spolu v jedné mistnosti, tak to ¢lovék musi néjak zaobalit, protoZe oni samoziejmé chtéji
byt pospolu. S tou rodinou si vétsinou miZeme sednout nékam jinam, ale kdyZ potrebujeme
pracovats pacientem samotnym, tak je tam ta rodina s ndmi. Tyhle pfipady fesime, Ze jezdime
do rodiny ve vice lidech nebo s nasi psychoterapeutkou, abychom si ty rodiny rozdélili a aby
kaZzda mohla resit tu danou fdzi, ve které se pacient nebo rodina nachdzi, ve smyslu smifeni se
s tou nemoci.”

Jaké prekazky nastavaji v komunikaci s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?
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,Tam je asi nejvétsi problém, kdyZ jsou ti pacienti napriklad zmateni, tak to jeho rodina nékdy
téZko prijimd. Nechtéji rozhodovat za toho pacienta a my z toho pacienta nedostaneme to, co
potiebujeme, takZe potfebujeme, aby rozhodla jeho rodina. Dalsi prekdazkou byvd, kdyZ uZ ti
pacienti odchdzeji, tak ta rodina si pordd mysli, Ze se ten stav zlepsi a nechtéji pfijmout, Ze je ta
nemoc nevylécitelnd. Nékdy se stane, Ze s ndmi pacient nechce mluvit, je uzavreny do sebe, nic
Zz néj nedostaneme nebo tu svoji nemoc naopak bagatelizuje. Pak ndm samoziejmé unikaji
nékteré symptomy nemoci, se kterymi bychom pacientovi ulehcili, kdyby o nich mluvil. Je nékdy
téZké z pacienta dostat to, co se tam doopravdy déje, protoZe my tam prijedeme na tu ndvstévu
a jsme zadvisli na tom, co ndm rekne pacient a rodina. A kdyZ ndm to nefeknou, tak s tim
nemdZeme nic udélat.”

Jak ptistupovat ke komunikaci s rodinou a blizkymi umirajiciho pacienta?

,Tam je dileZité si uvédomit, Ze vy tam prichdzite jenom jako host, coZ znamend, Ze do té rodiny
pfijdete a musite tam byt s tim, Ze tu rodinu musite pfijmout takovd, jakd je. Musite tam jit
s tim, Ze jsou véci, které nezménite, miiZete to zkusit, ale hodné jemné. ProtoZe kdyZ by tam
Clovék tlacil na pilu a vchdzel s tim, Ze jd mam tenhle ndzor a chci, aby to bylo takhle, tak ta
rodina se zavie a uZ se vam pak prosté neotevie a tézko by se ziskdvala ta divéra. TakZe musite
opravdu prijit s otevienou mysli a védét, Ze ta rodina néjakym zplsobem fungovala do ted’
a to, Ze ja tam pfrijdu, tak tu rodinu prosté nezméni. TakZe je prijmout takovy, jaky jsou
a nesnazit se to uplné zménit. Pokud tam prosté pfijdete a ten pacient to nechce resit, jsou tam
néjak napjaté vztahy, tak to prosté pfijmout, poslechnout sito a mit otevienou mysli. Nejit tam
s tim, Ze vsechno zménim. Nezménim. A pokud ten pacient napfiklad nebude chtit Iék na bolest,
tak si ho prosté nevezme. Jit tam s tim, Ze to miZe trvat, neZ se tam néco zméni. Behem té doby
ten pacient samozrejmé miZe zemfit. TakZe prosté opravdu vstupovat tam s pocitem toho, Ze
ja jsem ta navstéva, jdu tam s nabidkou néjaké péce, ale nemit pocit, Ze hned vsechno vyresim
a bude vsechno zalité sluncem.”

Jaka jsou nejcastéjsi témata, o kterych chtéji paliativni pacienti s vSeobecnou sestrou
hovorit?

,Clovék si mysli, Ze ti pacienti budou chtit mluvit jen o paliativnich tématech, ale je to pfesné
naopak. Vétsinou ti pacienti vypraveji to, co proZili, vraci se ke vzpominkdm, Ze spousta pacienti
o0 tom svém onemocnéni vi, ale nechce o ném mluvit. TakZe prosté mluvime vseobecné, oni
poslouchaji nds, my poslouchdme je, je to spis takové vyprdveni. Vétsinou téch citlivych témat
o nemoci se dotkneme jen okrajovée, protoZe spousta pacientti o nich mluvit nechce. TakZe
mluvi Casto o rodiné a vyptdvaji se. Aby si nds zaradili, protoZe tam prichdzi nékdo novy, komu
muZou vypravét jejich pfibéhy a my je poslouchdme. To je pro né v tu chvili hrozné dileZité,
aby se mohli vypovidat a nékdo je poslouchal.”

Jak paliativni pacient reaguje na naro¢na témata umirdni a smrti?

,KdyZ se dozvi o té svoji diagndze, tak se ptd, jak to s nim bude. My tam prichdzime ve chvili,
kdy uZ pacienti svou diagndzu znaji. Nebo mély by zndt. Mély by zndt i svou progndzu. Stane se
ndm nékdy, Ze nevi. Ale my mdme v dokumentaci zaznamy, jestli o jeho diagndze i prognoze
uZ bylo hovoreno. Ale ten pacient ty informace nékdy vytésni a nechtéji o tom slysSet a Fikaji,
Ze to bude dobré. Jsou pacienti, kteri feknou, chci védét, jak dlouho to bude trvat, co si myslite.
A pak jsou pacienti, ktefi feknou, nerikejte mi to, ja to nechci védét, jak dlouho to bude trvat. Ty
reakce jsou velmi rozdilné.”
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Jaké zvlastni zvyklosti vyZzaduji umirajici pacienti v rozhovorech se vSeobecnou sestrou?

,,Oproti nemocnici, musim fict, Ze v _nemocnici sestra na pacienty nemd tolik asu a paliativni
pacienti potrebuji, aby je clovék poslouchal a mél na né ten cas. TakZe to je to, co my jim tady
asi doprdvame ze vseho nejvic. Mdme cas je poslouchat, aby se vypovidali, protoZe pak se
dostaneme i k tomu jadru tfeba toho problému, Ze jdou oklikou a dostaneme se k tomu, Ze
maji problém napfiklad s dusnosti, ale oni to nevi, nedokdZou ten problém pojmenovat. TakZe
tim, Ze jim dame ten Cas, tak se oklikou dostaneme i k tém jejich problémim a pak je miGZeme
zkusit spolecné néjakym zplsobem vyresit.”

Jaké vyuzivate komunikacni techniky v rozhovoru s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

,Mné se to téZko uZ po téch letech pojmenovdvd. Ale samoziejmé tam je dileZité to naslouchani.
Co se tyce dotyku, tam hodné musite vycitit, jestli to ten clovék chce, jestli je mu pfijemné, kdyz
ho chytnete za ruku. Nékomu to hodné pomuzZe, ale nékteri to nemaji radi. Asi nejdileZitéjsi je
nebagatelizovat jejich problémy. V tu chvili, kdyZ oni ndm néco feknou, tak uZ je to pro né uspéch
at uZ ndm feknou cokoliv. Samoziejmé, kdyZ potfebujeme néco probrat, tak udrZet ten rozhovor
v mezich, ve kterych potfebujeme. ProtoZe nékdy tim, Ze jsou to téZkd témata, tak od nich radi
odbihaji. TakZe pokud je dileZité probrat néco v tu chvili néco pro nds dileZitého o tom, co
bude tfeba dit ddl, tak musime udrZovat ten rozhovor. ProtoZe to, jak ta Iécba a péce bude
probihat, je dialog s pacientem. Nikdy to neni monolog, Ze my néco rekneme, a tak to bude.
VZdycky je to o tom, Ze musime s pacienty komunikovat, ddt jim na vybér.”

Jaké existuji vzdélavaci programy v oblasti komunikace s paliativnim pacientem, které
vyuZivate?

LExistuji kurzy pro vzdéldvdni sester v paliativni péci, jako je Elnec. U nds v hospicu nejvice
vyuZivdme kaplana a psychoterapeutku, které mame v tymu, takZe kdyZ si s tim pacientem
prosté nevime rady nebo nevime, jak reagovat, jak s nim komunikovat, tak mdme tu mozZnost
probrat to s nimi. Oni ndm daji rady, co pfi dalsi ndvstévé vyzkouset. A samoziejmé mdme
spoustu vselijakych skoleni od externistli. Musime si z toho vytdhnout, co je pro nds duleZité,
protoZe kaZzdy mdme jinou zkusenost. Nékdy jsou to externisti, ktefi délaji v nemocnicich a ta
komunikace v nemocnicich, i kdyZ je to paliativni tym, je jind neZ v hospicu, protoZze my
vstupujeme do té rodiny.”

Co muZe vSseobecnym sestram pomoci zlepsit své komunikacni dovednosti s paliativhim
pacientem?

,26dnd jednotnd rada neexistuje. Ale hodné se osvédcuje jezdit do terénu s témi starsimi
sestrami a kazdy si z toho vytdhne to, co mu vyhovuje. Je potieba projet vétsi ¢dst téch rodin
a vidét, jak to vypadd, naslouchat. Komunikacni dovednost se zlepsuje praxi. Hodné o tom
mluvime i na poraddch, vracime se k tomu, jakd témata jsme s pacienty probiralia jak na to
odpovédéli. Bavime se o tom spolecné s nasi psychoterapeutkou. TakZe i kdybychom tam
udélali néco, Ze ndm to tu situaci nevyresilo, tak se k tomu zpétné vrdatime a probereme
spolecné, jak na to reagovat, pfipadné jinak.”

Respondent ¢. 6

Jak dlouhou mate praxi v péc€i o paliativni pacienty?
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,V hospici pracuju jen rok a pdal. Jinak mam pres 20 let praxi na intenzivni péci, kde jsem se
s paliativnimi pacienty setkdvala pomérné casto.”

Jak je pro Vas naro¢na komunikace s umirajicim pacientem a jeho rodinou?

,ZdleZi na té situace a na té rodiné. Jak se k tomu stavi ti nejbliZsi pfibuzni. KdyZ to berou
raciondlné a védi co a jak, tak je to vZdycky snazsi. Ale kdyZ uZ jsou tam hodné zamichané
emoce, tak je ndrocné rozklicovat, kterou tu emoci jako udusat, a kterou naopak pohladit, aby
zZjistit tenhle ten smér, zjistit v jakém jsou stavu, v jakém jsou rozpoloZeni. ProtoZe kdyZ vam
rekne nékdo, Ze vsechno vi a Ze nic dalSiho uZ nepotrebuji, tak uz vite, Ze tam je néco Spatné

vvvs

k tém lidem.”
Jaké prekazky nastavaji v komunikaci s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

,Napadd mé, kdyz délam pripravné rozhovory pred vstupem do hospice, tak mi tfeba rodina
rovnou fekne, Ze si neprijde, aby lékarka pfi vstupnim rozhovoru fekla pacientovi jeho diagnozu.
My mdme postup takovy, Ze se vZdycky ptame, co vi o své diagndze, a aZ kdyZ pacient fekne,
Ze nic védét nechce, tak mu to nefikdme a Fesime to s tou rodinou. Resime nutné véci, co se
dejited. A nejvétsi pfekdzka v tom je, kdyZ pacient sam popird, tu svoji ¢dst, tak my mu nejsme
schopni pomoct v rdmci podporného tymu. Jsme schopni Ilécit priznaky, jsme schopni je
eliminovat. Ale v rdmci podporného tymu, jako je psychoterapie nebo rozhovor s kaplanem,
tim mu pomoci nemizZeme, protoZe on to sim nechce. Nékdy je to uplné naopak, Ze tam pak je
pfekdzka pfilisné obavy ze strany rodiny. Ze se chcete bavit s tim pacientem, chcete s nim mit
ten prostor. | on by chtél, ale odhdni vds ta rodina. Nebo je tam stdle pfitomna a musim ji
néjakym zptisobem odvést. ProtoZe pak vam tam sedi manZelka a rekne, Ze je vSsechno dobré,
Ze manZel nic nepotrebuje. Ale vy vite, Ze to tak neni, takZe musite manZelku néjak zaméstnat,
abyste méla cas zjistit, co se tam déje a co je potreba.”

Jak pfistupovat ke komunikaci s rodinou a blizkymi umirajiciho pacienta?

,Je to hodné o empatii. To vciténi se do té situace a musite mit svoji vliastni hranici, za kterou
vite, Ze nemiZete. Nesmite si stahovat jejich problémy, protoZe to neni jenom nemoc. To je cely
ten jejich Zivot a oni to na vds celé nahrnou a zavali vds. Je dobré tam jit s tim, Ze mdm mysl
otevienou a c¢ekdm, co mi feknou. Ja nikdy nevim, kdyZ za mnou nékdo pfijde nebo mi zavold,
co mi feknou. Hned ze zacdtku s rodinami nezachdzet do teZsich otdzek, ale nabidnout, co pro
né muZeme udélat. Musime informace hodné opakovat, protoZe v té bolesti, v tom jejich Soku,
co jsou, tak oni si to nepamatuji. Maji toho hodné, maji mozek vsim zahlceny, takZze se musi
hodné opakovat. Nékdy se to musi rict desetkrdt, neZ to viibec poberou. TakZe kdyZ to shrnu, tak
je nejdileZitéjsi pristupovat s velkou trpélivosti a empatii.”

vews

Jakd jsou nejcastéjsi témata, o kterych chtéji paliativni pacienti s vSeobecnou sestrou
hovofrit?

,Castomluvio smrti, 0 strachu, o tom, jak nase sluZba viibec funguje, co jim vlastné miZeme
nabidnout, jak ¢asto k nim prijede doktor. Co se déje, kdyZ maji bolesti. Nebo chtéji socidlni
poradenstvi. Hodné se ptaji na prispévky na péci, kolik vlastné takovd hospicovd péce stoji, jestli
si mdZou pajcit néjaké pomidcky. To jsou takové béziné otdzky.”
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Jak paliativni pacient reaguje na naro¢na témata umirdni a smrti?

,Reaguje podle toho, v jaké fdze prijimdni svého stavu je. Na zacdtku, kdyZ neni smifeny, tak
muZou byt plactivi, nervdzni, nastvani, nespokojeni's tim, Ze viibec se néco takového déje. Nebo
maji hodné odmitavy postoj. Postupem casu uZ vidite, Ze prochdzi témi fdazemi prijeti, smifent.
Pak mizete dojit k tomu, Ze ten pacient je v té fazi smifeni a uZ tu smrt oc¢ekdavd, vidi v ni
vysvobozeni. Ale jeho rodina mizZe byt stdle ve fazi soku, protoZe nemaji Cas to zpracovat. Kazdy
jsou nékde jinde a mizZe mezi nimi dochdzet obcas ke konfliktiim, obcas se hddaji mezi sebou.
CemuZ my jsme nékdy nechténymi svédky, ale to musite pfejit. To jsou jejich véci. A my s nimi
musime mluvit tak, jak je tov ten moment pro né nejlepsi.”

Jaké zvlastni zvyklosti vyZzaduji umirajici pacienti v rozhovorech se vSeobecnou sestrou?

Vv

,Hodné zdleZi na tom, jestli jsou vérici nebo nevérici a jak velikou a empatickou rodinu maji
okolo sebe. ProtoZe kdyZ mdte rodinu, kterd se za vds postavi a podporuje vds, tak vétsinou je
vsechno tohle o hodné snazsi. VyloZené specifickd potreba je Ze si chtéji popovidat a tam staci
jen to, Ze jste otevieny tomu poslouchat. Ze maji tu moznost to nékomu fict. A vétsinou to, Ze
to miZou rict nékomu, koho sice znaji, ale nemaji s nim ty rodinné vazby, pro né znamend
hrozné moc, protoZe tomu rodinnému pfislusnikovi prece jenom nechtéji ublizit.”

Jaké vyuzivate komunikacni techniky v rozhovoru s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

,VyuZivam zrcadleni. KdyZ proti mné bude sedét ¢lovék a bude prosté uplné staZeny, bude
nepfijemny a bude vypadat Ze to nechce poslouchat, tak trosku napodobim jeho pozu a taky
lehce se s nim ztotoZnim a zacnu s nim mluvit podobnym ténem, abychom se dostali na
stejnou uroven. Vétsinou je to o tom, si ty lidi posadit a vénovat se jenom jim. KdyZ zrcadlite to
chovadni, tak vétsinou zjistite, Ze najednou prepnou, protoZe najednou Zzjisti, Ze se déje néco, co
oni nechdpou. Zamysli se nad tim, proC jsem na né zld, proc se k nim takhle chovdm. Ale nejsem
zIld, jenom odrdZim to, co on vam ukazuje. Pak najednou s ndmi zacnou mluvit uplné normdlné.
TakZe zrcadleni funguje dobre. Musite se vyhybat urcCitym druhim otdzek. Napfiklad: ,Jak se
citite?”. Tohle musite obejit, protoZe vam na to odpovi: ,,Jak bych se asi mohl citit. Mné umird
mdma, tak jak se muzu citit.“ Najednou se zacnou brdnit nebo jdou do utoku, a to vy nechcete.
V urcitych oblastech musite naslapovat lehce.”

Jaké existuji vzdélavaci programy v oblasti komunikace s paliativnim pacientem, které
vyuZivate?

,Vlastné vyuZivame komunikacni kurzy jako jsou Espero, Elnec. Ted' se zamérujeme na to,
abychom si vsichni, co tu jsme dodélali kurzy zamérené na détskou paliativni péci. Potom rtizné
kurzyv ramcisebepéce, tam se hodné mluvi o komunikaci. Jak fungovat, abyste branilai sebe
a nebylo vam tim klientem ubliZeno v rdamci vasi integrity osobnosti. Neddvno jsme méli kurz
0 nastavovdni svych vlastnich osobnich a pracovnich hranic.”

Co mtliZe vSseobecnym sestram pomoci zlepsit své komunikacni dovednosti s paliativhim
pacientem?

,V nasem hospicu mdme takzvany den na zkousku. Funguje to tak, Ze si ten uchazec¢ o prdci
s ndmi projde, jak to tady funguje, muZe jet s ndmi na vizitu, vidi tam tu komunikaci. Ja jsem
zacinala tak, Ze jsem jezdila se zkusenou sestrickou, koukdte, jak s témi lidmi mluvi, zkousite si
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to. Je dobré sejit se s néjakou takovou sestfickou a fict si mezi sebou, jaké otdzky béziné tém
lidem poklddd. Na co se béZné ptd pfi tom vysetieni, kdyzZ tam prijede na béZnou ndvstévu.“

Respondent ¢. 7

Jak dlouhou mate praxi v péci o paliativni pacienty?

,V mobilnim hospicu pracuji 4 roky.”

Jak je pro Vas naro¢nd komunikace s umirajicim pacientem a jeho rodinou?

,Vzhledem k velice citlivéemu tématu, tuto komunikaci vnimdm jako velmi ndrocnou. Neustdle
je potreba myslet na to, jak vhodné volit slova, jak plsobit. Pfekonat obavy, jak zvlddne rodina
péci o umirajiciho blizkého v domdcim prostredi, celkové pfFijeti faktu, Ze nékdo blizky umirg.”

Jaké prekazky nastavaji v _komunikaci s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

,Neznalost, nezkusenost, strach, vzdjemné obavy, které ma pacient a rodina, konflikt v rodiné,
fvzické i psychické vycerpani pecujicich, smutek, deprese.”

Jak pfistupovat ke komunikaci s rodinou a blizkymi umirajiciho pacienta?

,S respektem k pacientovi i rodiné. Zajistit komfort pacientovi, napriklad poddni Iéki na
bolest, vytvofit klidné prostredi, udélat si ¢as.”

Jaka jsou nejcastéjsi témata, o kterych chtéji paliativni pacienti s vSeobecnou sestrou
hovofit?

Jaké priznaky nemoci mohou nastat, jak je budeme tlumit, ujisténi, Ze to zviddneme. Kolik maji
Casu, co by jesté chtéli stihnout. DileZité je rozptylit strach z pfiznakli nemoci, ujisténi, Ze
nebudou trpét.”

Jak paliativni pacient reaguje na naro¢na témata umirdni a smrti?
,S obavami, nechce se ptdt nebo je klidny, smifeny.”
Jaké zvlastni zvyklosti vyZzaduji umirajici pacienti v rozhovorech se vSeobecnou sestrou?

,Naslouchadni, sdileni pacientovych pocitli, nékdy ticho, staci jen pfitomnost, nékdy fyzicky
kontakt jako je drZeni ho za ruku.”

Jaké vyuzivate komunikacni techniky v rozhovoru s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

,Klidné prostredi, posadit se. Empaticky rozhovor. Zrcadleni. Parafrdzovdni. Oteviené otdzky.
Ticho. Fyzicky kontakt. Praci véty.”

Jaké existuji vzdélavaci programy v oblasti komunikace s paliativnim pacientem, které
vyuZivate?

,Celostatni konference paliativni mediciny, Vzdéldvaci akce NCONZO, kurz paliativni mediciny
ELNEC, ESPERO. Skoleni a predndsky v nasem hospicu, které pofddd zaméstnavatel.”

Co muze vseobecnym sestram pomoci zlepsit své komunikaéni dovednosti s paliativhim
pacientem?

,Dalsi vzdéldvdni, Cerpat zkuSenosti od kolegyn, praxe.”
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Respondent ¢. 8

Jak dlouhou mate praxi v péci o paliativni pacienty?

»V paliativni péci pracuji 15 let.”

Jak je pro Vas naro¢na komunikace s umirajicim pacientem a jeho rodinou?

,Za nejsloZitéjsi strdnku komunikace povaZuji neinformovanost ze strany nemocnic
a osetrujicich Iékari. Je tézké mluvit o bliZici se smrti s rodinou pacienta, kdyZ maji stdle
jsem zacinala, bylo to pro mé velmi stresujici, ale s lety praxe je to pro mé snazsi a méné
stresujici. Presto vSak nepodceriuji pfipravu ani vzdéldvdni. Dobre vedenou komunikaci se dd
mnoho ziskat — mizZe dojit k uklidnéni pacienta i jeho rodiny, predejiti mnoha komplikaci
a proZitek z umrti miazZe mit lepsi dopad. Naopak Spatné vedend komunikace miZe napdchat
mnoho Skody.”

Jaké prekazky nastavaji v _komunikaci s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

,Nejcastéjsi prekdzkou pro pacienta byvd jeho rodina. SnaZi se ho chrdnit, coZ asto vytvdri jen
velmi maly prostor k tomu, aby mohl ziistat sam. Nékdy to resime tak, Ze prijedeme ve dvou —
jedna z nds se vénuje rodiné a druhd md prostor na rozhovor s pacientem. Nejvétsi prekdzku
vnimdm u rodin, které si nechtéji pripustit, Ze se jednd o skutecny konec. Tyto rodiny se odmitaji
bavit o tom, jak bude situace probihat a co se bude dit ddl, protoZe doufaji, Ze to neni pravda.
A tojevzidy velkd prekdzka.”

Jak ptistupovat ke komunikaci s rodinou a blizkymi umirajiciho pacienta?

,Jako byste mluvili se svou vlastni rodinou. Sama za sebe mam pocit, Ze je to spiSe o osobnosti
zdravotni sestry. Hospicovd sestra musi mit dar — prdce ji musi ddvat smysl a musi ji mit rdda.
Z toho se pak odviji jeji pFistup k pacientovi. Pokud budu chodit za umirajicim s tim, Ze si
musim jen 'odbyt' svou povinnost a pak odejdu, zni¢im vse, co miZe hospic nabidnout. | kdyz
splnim vsechny zdravotni tkony, tim to skonci. Ale pokud prichdzim do rodiny jako host, jako
Clovék s usmévem, pozitivni ndladou, uctou a respektem, dokdZu otevrit témata, kterd mohou
pacientovi a jeho rodiné velmi pomoci.”

Jakd jsou nejcastéjsi témata, o kterych chtéji paliativni pacienti s vSeobecnou sestrou
hovorit?

LJetovelmirozdilné, ale obecné bych rekla, Ze pacienti chtéji normdlini konverzaci. Nechtéji litost
nebo smutné pohledy. Zajimaji se o to, jaky jsem méla vikend, a rddi se pochlubi, jaky méli oni.
Casto vzpominaji, jaké to bylo dfive. Na hlubsi rozhovory jezdi nase psychoterapeutka, takZe pak
neciti takovou potfebu mluvit se mnou o téchto vécech. Presto otdzky typu: Sestficko, umru?
Takové otdzky mé drziv pozoru a peclivé si rozmyslim, jak na né odpovédét.”

Jak paliativni pacient reaguje na naro¢na témata umirdni a smrti?

,Toto je velmi ndrocnd otdzka, protoZe kaZdy clovék je jiny. KaZdy pacient je jiny. Nékteri pacienti
pfijimaji svou nemoc a jsou schopni mluvit o smrtii o strachu, ktery citi. Na druhou stranu
jsou pacienti, ktefi se o své nemoci viibec nechtéji bavit. Velmi také zdleZi na tom, kolik ¢asu
miZeme s pacientem a jeho rodinou stravit. Pokud pecujeme o pacienta, ktery ndm do tydne
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zemfi'e, nemdme moc c¢asu na navdzdni hlubsiho vztahu. Pokud ale mdme pacienta v péci delsi
dobu, ziskdvame jeho duvéru a prostor otevirat téZka témata, jako je smrt.”

Jaké zvlastni zvyklosti vyZzaduji umirajici pacienti v rozhovorech se vSeobecnou sestrou?

,Pro pacienty je dileZité, aby sestra vedla rodinu k pochopeni riiznych potieb pacienta, jako je
napriklad snizend potreba prijimat potravu. Z rozhovoru casto vyplyne opakujici se stiZznost:
'Sestry mé stdle nuti jist, ale uZ to nezvladdm. Umirajici pacienti maji pfedevsim somatické
potieby a touZi po klidu, proto obvykle nemaji zajem o dlouhé rozhovory. DileZité pro né je,
aby netrpéli bolesti, neméli dusnost, mohli v noci spdt a netrpéli nevolnosti.”

Jaké vyuzivate komunikacni techniky v rozhovoru s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

,Nemdm Zddnou presnou techniku, je to spiSe smés riznych pristupl. Nékteri pacienti potrebuji
pracovat s tichem, jini potrebuji povzbudit a reaguji na otdzky, a jsou i takovi, kteri sami
kladou otdzky. Nejpodstatnéjsi je umét naslouchat a cist mezi radky. Napriklad kdyZ je pacient
nevrly nebo dokonce aZ agresivni, neznamend to, Ze se urazim a prestanu s nim mluvit.
Naopak, je to pro mé signdl, Ze je vystraseny a md strach.”

Jaké existuji vzdélavaci programy v oblasti komunikace s paliativnim pacientem, které
vyuZivate?

,Espero pro sestry, komunikacni Elnec, konference paliativni mediciny, odbornd literatura
napriklad kniha Hovory s umirajicimi.”

Co muze vseobecnym sestram pomoci zlepsit své komunikaéni dovednosti s paliativhim
pacientem?

,Chdpu, Ze neni mozZné, aby vsechny sestry absolvovaly komunikacni kurzy. Nejlepsi by bylo,
kdyby se komunikace, véetné té s umirajicimi, stala soucdsti vyuky na stfednich zdravotnickych
skolach a vysokych skoldch. Mdm dlouholetou praxi a mohu rict, Ze vSechny kurzy jsou
pfinosné. Nicméné za zdklad své prdce povazuji usmév, pfijemné vystupovani, uctu a pochopeni
k pacientovi. KdyZ se ocitnu v nemocnici, at uZ jako pacient nebo pribuznd, nebo slysim od
pacientu, jaké zkusSenosti maji se sestrami, ¢asto slysim o zlosti, aroganci, neucté, nékdy
dokonce o kfiku a zlych slovech. To mé velmi znepokojuje. Vim, Ze podminky v _nemocnicich
jsou tvrdé a Ze sestry ¢asto nemaji dostatek informaci, coZ miZe vést k podraZdénostia nékdy
i agresivité. To je systémovd chyba, na které bychom méli pracovat. Predevsim vase mladad
generace, studenti a budoucnost naseho zdravotnictvi, by se méla zamérfit na zlepseni
pracovnich podminek zdravotnich sester. KdyZ nebude sestra pretiZend, bude s ni nakladdno
s respektem a bude spokojend, potom i kurzy a dalsi vzdéldavani budou mit smysl. Pokud
budeme sestry vzdéldvat, ale nevytvofime jim odpovidajici podminky pro vykon jejich prdce,
nebude to mit Zadny smysl. V. hospicu je prdce jind. Zdravotni sestry i ostatni zaméstnanci jsou
brdni s respektem, nejsou pretizeni a maji prostor vyjadrit své obavy a starosti. Maji také
mozZnost zpracovat ndrocné situace pri doprovdzeni pacientii s pomoci psychoterapeutky.
Pordddame supervize, diky kterym vznikd prostor pro skvélou prdci nasich sester a pro to, aby
mohly tuto krdsnou prdci vykondvat naplno a s radosti.”

Respondent ¢. 9

Jak dlouhou mate praxi v péc€i o paliativni pacienty?
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»Pracovala jsem v nemocniciv jiném oboru, ale paliativni péci se vénuji 4 roky.”
Jak je pro Vas naro¢na komunikace s umirajicim pacientem a jeho rodinou?

,Promé je ndrocnd riiznorodost té rodiny. KaZdad rodina reaguje jinak, jak emocné, taki narizné
informace. Jak od nds sestricek, tak od lékart. Neustdle si myslim, Ze nejenom mé, ale ndm vsem
pomdadhd, Ze to miZeme sdilet mezi sebou. DileZité je pordd myslet na to, aby to bylo citlivé jak
pacientovi, tak i pecujici rodiné.”

Jaké prekazky nastavaji v komunikaci s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

,MuZe to byt neznalost, nezkusenost sester, strach. Konflikt v rodiné, nékdo md v rodiné jiny
ndzor na péci, na poddvdni Iéku, na poddvdni informaci atd.”

Jak ptistupovat ke komunikaci s rodinou a blizkymi umirajiciho pacienta?

,VZdycky s respektem a empatii. TakZe urcité z nasi strany je prekonat tfeba obavy z reakce
té rodiny na ten prvotni kontakt mezi rodinou a sestrou a taky tim pacientem.”

Jaka jsou nejcastéjsi témata, o kterych chtéji paliativni pacienti s vSeobecnou sestrou
hovorit?

,Bavime se hodné o pfiznacich nemoci, které mohou nastat nebo které aktudlné nastdvaji, co
ses nimidd délat. Casto musime pacienty ujistit a podpofit, Zetim vsim zviddne projit, e mdme
Idky, které to dokdZou zmirnit nebo uplné zvlddnout.”

Jak paliativni pacient reaguje na narocna témata umirani a smrti?

,Je tovelmiindividudlni. Nékteri chteji védét v plném rozsahu informace o své nemoci, nékteri
ne a néktefi potom casem, az kdyZ ty problémy prijdou.”

Jakeé zvlastni zvyklosti vyZzaduji umirajici pacienti v rozhovorech se vSeobecnou sestrou?

,Nékdo chce mluvit vice, nékdo méné, nékomu staci ticho, nékdo chce vic povidat a chce vést
rozhovor, nékdo potrebuje jenom vypovidat se, staci mu ten sviij monolog. A nékdy je potfeba
fvzicky kontakt, pohlazeni, obejmuti, i to hezky funguje, nebo drZeni za ruku.”

Jaké vyuzivate komunikacni techniky v rozhovoru s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

,VZdycky by na rozhovory mél byt klid, dostatek casu, jak pro nds, pro sestry, tak pro rodinu.
Zrcadleni, oteviené otdzky, nékdy ticho, fyzicky kontakt, doptdvat se, pokud si nejsem upliné jistd,
jak odpovédét.”

Jaké existuji vzdélavaci programy v oblasti komunikace s paliativnim pacientem, které
vyuZivate?

,Mdme celostatni konference paliativni mediciny, pak kurzy Elnec, Esperu, riizné pfedndsky,
které poradd hospic.”

Co muzZe vseobecnym sestram pomoci zlepsit své komunikaéni dovednosti s paliativhim
pacientem?

,Vzdéldvdni neustdle a takeé Cerpat ty zkusenosti od zkusenéjsich kolegu a také urcité praxi.”

Respondent ¢. 10
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Jak dlouhou mate praxi v péci o paliativni pacienty?
,V paliativni péci jsem zacala pracovat pred sedmi lety.”

Jak je pro Vas naro¢na komunikace s umirajicim pacientem a jeho rodinou?

vvvvvv

neni mozZnost dalsi lIécby a jediné ¢im muZeme pomoci je jen usnadnéni umirdni, ale uz nemuze
dojit k uplnému vyléceni. Ddl je slozZité to vyvkomunikovat s rodinou pacienta, ¢asto se ndzory
a postoje rodiny a pacienta rozchdzi, tak je pak sloZité najit spolecnou cestu. Hodné zdlezi,
v jakém postaveni, v jakych emocich ta rodina je. Vétsinou ten pacient je takovy klidnéjsi, spis
takovy smifeny. Ndrocnéjsi je to vétsinou s tou rodinou, Ze se to musi hodné vysvétlovat.”

Jaké prekazky nastavaji v _komunikaci s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

,Prekdzka byvad to, kdyZ je umirajici v jiné fdzi pfijeti neZ rodina. Napfriklad klient je smifeny

a rodina je naopak bud'v popreni nebo ve vzteku a my jsme ti, ktefi to musime zkoordinovat.
Jak ptistupovat ke komunikaci s rodinou a blizkymi umirajiciho pacienta?

,Potrebujete s nimi mluvit narovinu, mluvit, byt upfimny, neslibovat jim, co nemizu dodrZet
a byt jim na blizku. Néktefi potrebuji i tu kontaktni komunikaci, drZet je za ruce, obejmout, byt
tam pro né. Urcité si na to vyhradit dostatek casu, zajistit si klid a postupné to probirat s tim,
Ze tam si zajistuji zpétnou vazbu, jestli tomu spravné rozuméji a ddt jim mozZnost se dotdzat
nazpdtek. Ale urcité je dalezité ty témata opravdu otevirat, nenechdvat je v nejistote,
v nejasnostech.”

vewvs

Jaka jsou nejcastéjsi témata, o kterych chtéji paliativni pacienti s vSeobecnou sestrou
hovofit?

,Rekla bych, nejcastéjsi je, jestli opravdu umfou, potom jestli budou trpét a jak to bude
probihat.”

Jak paliativni pacient reaguje na narocna témata umirani a smrti?

,To se vSechno zdleZi na tom, v jaké jsou zrovna fdzi prijeti. TakZe kdyZ jsou ve fdzi agrese, tak
reaguje nastvané, ale kdyZ je s tim srovnany, dostatecné informovany, tak miZe plakat nebo
prosté o tom mizZe hovorit normdlné oteviené. Je to velmi individudlni.”

Jaké zvlastni zvyklosti vyZzaduji umirajici pacienti v rozhovorech se vSeobecnou sestrou?

,Ja uz pracuji v paliativni péci dlouho, takZe zvldstni uz pro mé neni nic. Ale pacienti vyZaduji
velkou empatii, dostatek ¢asu, naslouchat co pacient vyZaduje.”

Jaké vyuzivate komunikacni techniky v rozhovoru s umirajicim pacientem a jeho blizkymi?

,Hodné casto zrcadlime, hodné ¢asto pouzivame ticho, to se hodné osvédcilo a zpétnou vazbu
takovou, Ze se jich ptame, jestli to sprdvné pochopili.”

Jaké existuji vzdélavaci programy v oblasti komunikace s paliativnim pacientem, které
vyuZivate?

,Meéli jsme tady moZnost projit kurzy Elnec a Espero. Vzpomindm si na workshop, kde jsme si
zkouseli, byt v roli pacienta, jak se clovék citi, co vnimd.“
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Co muZe vSeobecnym sestram pomoci zlepsit své komunikacni dovednosti s paliativhim
pacientem?

,Nebdt se jezdit k pacientiim se zkuSenéjsimi sestrami, poslouchat, jakym zplsobem s nimi
komunikovat. Hodné poslouchat pfi vizitach lékare, co déld v paliativni péci nebo u nds
v hospicu, naslouchat ostatnim kolegim.”
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3 Diskuze

Vyzkumna ¢ast bakaldrské prace se zamérila na problematiku komunikace vSeobecnych sester
s umirajicimi pacienty a jejich blizkymi, pficemz vyuZila metodu kvalitativniho vyzkumu
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorl. Respondentky, vieobecné sestry pracujici
v oblasti paliativni péce, poskytly cenné postiehy ohledné svych zkuSenosti, které byly dllezité
pro formulaci zavér( a doporuceni v oblasti zlepsSeni komunikacnich dovednosti.

V diskuzi jsou vyuZivany zdroje z literatury Ladislava Kabelky (2017, 2018), Ptacka a Bartlnka
(2011), Markové a kol. (2021) a faze smirfeni od autorky Elisabeth Kiibler-Rossové (2015). Dale
porovnava ziskané informace z vyzkumu z roku 2020 od Petry Sobkové, kterd je autorkou
bakalarské prace s nazvem Vyznam komunikace v procesu paliativni péce.

Prvni vyzkumna otdzka: Co vnimate jako nejslozitéjSi stranku komunikace s umirajicim
pacientem a jeho blizkymi?

Prvni ¢ast vyzkumu obsahovala v dotazniku tfi otazky, které se zaméruji na ndroénost
komunikace pro respondentky, jaké nastdvaji v komunikaci s pacientem a jeho blizkymi
prekazky a doporuceni, jak pristupovat ke komunikaci s pacienty a rodinami.

Respondenti ve vyzkumu poskytli cenné podnéty a osobni zkusenosti, které odhaluji rGzné
obtizné aspekty této komunikace.

Jednim z nejcastéji zminovanych témat je emociondlni narocnost situace. Respondentky
se shoduji, Ze komunikace s umirajicim pacientem vyZaduje zvladnuti vlastnich emoci, pficemz
se setkavaji s bolestivymi pfibéhy rodin. Tato psychicka zatéz je obzvlast silna, pokud se jedna
o mladé pacienty nebo pacienty, se kterymi maji osobni vazby. Emocni variabilita rodin, které
prochazeji procesem ztraty, prinasi dalsi vyzvy, nebot kazda rodina proziva tuto situaci odlisné.

Respondent ¢. 9 poukazuje na to, Ze rlGznorodost reakci rodin a pacientl muiZe vést
ke komplikacim v komunikaci.

Dal$im zdsadnim tématem je pfekonavani bariér vyplyvajicich z neshod mezi pacientem a jeho
rodinou. Respondent ¢. 5 uvadi, Ze je Casto slozité spojit rozdilné pohledy na situaci a pfijmout
realitu nemoci. Pacienti se mohou nachdzet v jiné fazi prijeti diagndzy nez jejich blizci, coz
ztéZuje komunikaci a mUlzZe vést k napéti. Respondent ¢. 10 zdlraznuje, Ze péce se stava

Vv

v psychickou zatéz pro samotného pacienta.

Respondenti se také zaméruji na otdzku, jak je informovana rodina a pacient o zdvaznosti jeho
stavu. Respondent ¢. 8 naznaduje, Ze neinformovanost ze strany rodiny muizZe zpUsobit
neporozumeéni a zbytecné napéti. Je tfeba oteviené komunikovat o progndze a moznostech
IéCby, aby rodina méla jasnou predstavu o situaci. Kabelka (2017, s . 283) uvadi, Ze ,pravdivd

d

a oteviend komunikace o diagnodze i progndze onemocnéni je zakladem dobré paliativni péce.

ZkusSenosti respondentt také ukazuji, jak je dllezité vést rozhovory o umirajici v ohleduplném
a empatickém duchu. Otevienost a respekt k pocitim, které rodina proZiva, je zasadni
pfi vytvareni divéry a bezpecného prostredi pro viechny zlGéastnéné. Naslouchani a ochota
jednat pfi navstévé v rodiné jako ,host“, jak zdlrazriuje Respondent ¢. 8, umozniuje efektivni
a empatickou komunikaci.
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Pro porovnani byla vyuzita prvni vyzkumnd ¢dast z bakalarské prace Petry Sobkové (2020), ktera
zkoumala komunikaci s paliativnim pacientem. Rozhovory byly provadény s paliativnimi
pacienty, proto bych rdda porovnala, zda se v otazkach komunikace pecujici sestry a umirajici
pacienti shoduji. Obé prace se shoduji v presvédceni, Ze efektivni komunikace je zdsadni pro
zajisténi kvalitni péce a emocionalni pohody jak pacientl, tak zdravotnického personalu.
Respondenti obou studii podtrhuji vyznam empatického pfistupu, naslouchani a otevienosti
v téchto citlivych situacich. Naptiklad v prvni diskuzi respondenti hovofi o dlileZitosti naslouchani
a respektu k pocitdm rodin, zatimco v druhé praci Ucastnici poukazuji na potfebu byt vniman
jako respektovany jedinec a nikoliv jako anonymni pacient (Sobkova, 2020).

Druha vyzkumnd otdzka: Jaké individudlni potieby maji umirajici pacienti pfi rozhovoru
s vSeobecnou sestrou?

Druha vyzkumna otazka se zaméruje na individualni potfeby umirajicich pacientd v kontextu
jejich komunikace se zdravotnimi sestrami. Otazky v dotazniku byly zaméfeny na nejcasté;jsi
témata, o kterych chtéji pacienti s vSeobecnou sestrou hovofit, na reakce pacienta na témata
umirania smrtia na to, jaké zvlastnosti umirajici pacienti v rozhovorech vyzaduji. Respondenti
se shodli na rfadé dulleZitych témat, kterd vyplyvaji z potfeb téchto pacientd, a to jak ve vztahu
k obsahu konverzaci, tak k emocionalnim a psychologickym aspektlim téchto interakci.

Nejcastéjsi témata, ktera umirajici pacienti chtéji s vSseobecnou sestrou probirat, zahrnuji otazky
tykajici se jejich zdravotniho stavu, bolesti a ocekdvaného pribéhu umirani. Respondenti
zdlraznili, Ze pacienti Casto projevuji obavy z bolesti a maji zajem o informace tykajici se
symptom{, kterymi mohou trpét. Respondentka ¢. 7 zdUraznuje, Ze pacienti vyZaduji ujisténi, Zze
dokazi timhle tézkym obdobim projit a nebudou u toho trpét bolestmi. Pacienti pottebuji mit
jistotu, Ze budou mit moZnost Ulevy od bolesti a zachovat si dlstojnost béhem umirani.
DileZitost zachovani dlistojnosti pfi umirdni pacienta zmitiuje také Ptaek a Bartlnék (2011).
Néktefi pacienti také chtéji sdilet vzpominky na svij Zivot, rodinu a blizké, coZ pro né mlze byt
dllezité pro uzavreni jejich Zivota. V tomto smyslu se ukazuje, Ze rozhovory se sestrou mohou
poslouZit jako forma terapeutické podpory a porozuméni.

Reakce pacientll na naro¢na témata jako je umirani a smrt jsou, jak ukazali respondenti, velmi
individudlni. Zatimco néktefi pacienti oteviené vyjadruji svij strach a touhu po informacich, jini
se uzaviraji nebo vyjadfuji odpor vicéi diskuzi o své situaci. Respondent ¢. 8 dodava, Ze pacienti
si Casto preji ,,normalni konverzaci“ a nechtéji soucitné pohledy nebo litost, coZz poukazuje
na jejich potfebu udrZet si distojnost v této tézké fazi jejich Zivota. Zjisténi, jakou fazi pfijeti
podle Elisabeth Kibler-Rossové (2015) si pacient prochazi, je daleZité pro pristup sestry
k rozhovoriim. Respondentka ¢. 6 fika, Ze pokud jsou pacienti ve fazi smireni, tak vidi ve smrti
jistou formu vysvobozeni, proto je duleZité, co nejvice podporovat pacienta, aby se do posledni
faze smireni stihl dostat. Sestry musi pfistupovat k pacientim s velkou citlivostia pochopenim,
v mnoha pfipadech je potfeba vyckat, az pacient sdm projevi ochotu sdilet své myslenky
a pocity. Jak uvadi respondentka €. 10, je nutné vyhradit si dostatek Casu, prostoru a zajistit si
na rozhovor klid. To potvrzuje i Markova a kol. (2021), ktera doddva, Ze pokud je pacient neklidny
¢i rozruseny, je lepsi pfesunout hovor na dobu, kdy mu bude Iépe a bude sam chtit komunikovat.

Zasadni prvky, které umirajici pacienti v komunikaci se sestrou podle respondentt vyZaduji jsou
naslouchani a empatie, ¢imZz se shoduji s Kabelkou (2018). Respondent ¢. 1 poukazuje
na dileZitost pokory a ochoty, kdyZ pracuji s pacienty, ktefi Casto proZivaji vnitini vztek
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a smutek. Umirajici pacient touZi po mozZnostech sdilet své obavy, touhy a vzpominky, ale
zaroven potrebuji i prostor pro ticho a klid. Néktefi pacienti vyZaduji fyzicky kontakt, napftiklad
drZeni za ruku nebo pohlazeni, coz miZe byt pro né zdrojem Utéchy.

Treti vyzkumnda otazka: Jakym zplGsobem probihda vzdélani v oblasti komunikace
s paliativnim pacientem a jeho blizkymi?

Ke tfeti vyzkumné otazce se vztahovaly otazky v dotazniku na komunikaéni techniky, které
sestry v rozhovoru s pacientem vyuZivaji, na vzdélavaci programy a co mize pomoci zlepsit
komunikaéni dovednosti sester.

Komunikace s paliativnimi pacienty a jejich blizkymi je sloZity a emocemi nabity proces, ktery
vyzaduje nejen odborné znalosti, ale i empatii, citlivost a schopnost reagovat na specifické
potfeby jednotlivych pacientl. Na zakladé odpovédi respondentli, miZeme popsat nékolik
komunikaénich technik, vzdéldvacich program( a doporucéeni pro zlepseni komunikaénich
dovednosti v praxi.

Vétsina respondentll se shoduje na tom, Ze mezi nejdlleZitéjsi a nejefektivnéjsi techniku
komunikace patti naslouchdni a zrcadleni. Tyto dva prvky komunikace, vyzdvihuji respondentky
nad vSechny ostatni. Respondentka ¢. 6 upozornuje na nékteré komunikacni obraty, které nam
mohou v rozhovoru vice ubliZit neZ pomoci, zmifuje naptiklad ¢asto slychanou otazku: ,Jak se
citite?” Této otazce bychom se vsak podle ni méli vyhnout, protoZe vétsina pacientd a rodin na
ni reaguji ve fazi Soku a popreni velice negativné a agresivné.

Dalsi techniky vyuZivané vseobecnymi sestrami v paliativni péci jsou podle respondentek
pracovani s tichem, oteviené otazky a empaticky pristup. Kristova (2020) nazyva tuto
komunikaci jako ,citovou”, pti niz je dllezité pohlazeni a mlceni neboli tichd pritomnost.
Respondent ¢. lac. 3zdlraziuji vyznam neverbalni komunikace, pricemZ respondent
¢.1 uvadi, Ze vétsina komunikace probihd neverbalné. Respondent ¢. 5 podtrhuje dlleZitost
umét ,vycitit", zda pacient oceni fyzicky kontakt, jako je pohlazeni, coz mize byt pro nékoho
uklidriujici, ale pro nékoho neptijemné. Kabelka (2020) zminuje oéni kontakt jako dilezitym
prvkem neverbalni komunikace, protoZe vyjadfuje zdjem a empatii. Respondent ¢. 10 uvadi
dlleZitost zpétné vazby, aby mél pacient moznost se zpétné dotazat, a aby vSemu spravné
porozumeél. Toto zmiriuje také Markova a kol. (2021), ktera doporucuje vyzvat nemocného, jestli
vsechno chape.

Vzdéldvani a neustalad prace na zlepseni své komunikace je podle respondentl velmi dulezité.
Mnozi z nich se zucastnili riznych vzdélavacich kurzd, jako jsou Elnec a Espero, a uUcastni se
celostatnich konferenci paliativni mediciny. Z odpovédi vyplyva, Ze vzdélavaci akce a porady
v hospicové a paliativni péci pomahaji v rozvoji jejich dovednosti. Respondent ¢. 4 zminuje
v rdmci kurzl, simulované rozhovory s pacienty, které poskytuji uZitecné zkuSenosti
a pomahaji sestram Iépe se pfipravit na skuteéné situace v praxi.

Aby se vSeobecné sestry mohly zlepsSit v oblasti komunikace s paliativnimi pacienty,
respondenti doporucuji co nejvice praxe v oboru paliativni péce. Respondent
¢.2 a ¢.8 zdlraziuji vyznam zpétné vazby od kolegli a sdileni zkuSenosti v tymu.
Respondent €. 3 zminil, Ze je dlleZité nebat se projevit lidskou stranku, coz maze posilit divéru
mezi pacientem a zdravotni sestrou.
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Na zakladé téchto vypovédi lze konstatovat, Ze efektivni komunikace s paliativnimi pacienty
a jejich blizkymi je komplexni proces, ktery spojuje teoretické znalosti a praktické dovednosti.
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4 Doporuceni pro praxi

Na zakladé provedeného vyzkumu a rozhovorl s vSeobecnymi sestrami pracujicimi
s paliativnimi pacienty jsou nasledujici doporuceni pro praxi zamérena na zlepseni komunikace
a celkové péce o umirajici pacienty.

Dulezitou dovednosti v komunikaci s paliativnimi pacienty a jejich rodinami je schopnost
efektivné naslouchat. Zdravotni sestry by mély aktivné zapojovat pacienta i rodinu do rozhovort
a poskytnout jim prostor k vyjadreni svych pocitli a obav. Naslouchani mlze zahrnovat jak
verbalni, tak neverbdlni vyjadreni empatie a pochopeni. VSeobecné sestry by mély pfistupovat
k pacientim s ochotou, respektem a otevienosti. Tento pristup pomaha vytvofit atmosféru
daveéry, coZ usnadnuje otevienou komunikaci, dokonce i v oblasti citlivych témat.

Zasadni pro paliativni péci je respektovani individuality pacientl a rodin. KaZdy pacienti rodina
mohou reagovat na situaci odliSné. Sestry by mély prizpUsobit svij pfistup specifickym potiebam
a emociondlnim stavim jednotlivych pacientl a jejich blizkych. Je dilezité byt citlivy
k rGznorodosti reakci a potfeb pacientd.

Pro zlepSeni praxe v oboru paliativni péce, bych doporucila vytvoreni studijniho materidlu
zaméreného na paliativni péci pro zdravotni sestry nebo uspofddani seminare pro jakékoliv
sestry, at uz se stfedoskolskym vzdélanim, ale i vSeobecné sestry, které se ve své praci mohou
s paliativnimi pacienty setkat. Cilem seminare by bylo prohloubit a zlepsit jejich znalosti v této
oblasti, aby dochazelo ke zkvalitiiovani péce o umirajici. Prednaska by méla byt vedena zkusenou
vSeobecnou sestrou, kterd ma v tomto oboru dlouholetou praxi. Tento pfistup by umoznil
i sestram, které se primarné nezabyvaji péc¢i o umirajici pacienty, osvojit si potfebné znalosti
a dovednosti pro poskytovani kvalitni paliativni péce.

| pies to, e paliativni péce v Ceské republice nyni zaZiva velky rozvoj a velky posun kupfedu, bylo
by Zadouci navrhnout program o paliativni péci i pro Sirokou verejnost. Aby doslo k rozsiteni
povédomi, Ze pokud se rodina dostane do tézké Zivotni situace a néjaky rodinny pfislusnik bude
paliativni péci vyZzadovat, Ze na to neni rodina sama a existuji postupy, jak zajistit, aby posledni
chvile umirajiciho probihaly klidné, bez bolesti a v pfijemném prostiedi, napfiklad v domdaci péci.

Na zakladé vyzkumu mé bakalarské prace jsem jako vystup vypracovala kartu s ndzvem ,,Zasady
efektivni komunikace s umirajicim pacientem”, ktera shrnuje zakladni a dllezité prvky
komunikace s umirajicim pacientem a jeho blizkymi (Pfiloha C).
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Zaver

Bakalarska prdce se zabyvala problematikou komunikace vSeobecnych sester s umirajicimi
pacienty a jejich rodinami. Teoretickd c¢ast prace se skldda ze ctyf kapitol, které shrnuji
informace o paliativni péci, zdravotnickych zatizenich poskytujicich paliativni péci. Dale popisuje
a rozebird komunikaci s umirajicim pacientem a jeho blizkymi, popisuje zasady a dovednosti
v komunikaci, komunikaéni bariéry a také téma umirani a smrti. Vyzkumna ¢dast zpracovava
ziskana data pomoci kvalitativniho polostrukturovaného rozhovoru s predem vytvorenymi
otazkami.

Cilem bakalarské prace bylo zmapovani komunikaénich dovednosti vSieobecnych sester, které
s umirajicimi pacienty denné pracuji. Dale prace zkoumd bariéry v _komunikaci, techniky, které
sestry v rozhovorech s umirajicimi vyuZivaji, o ¢em chtéji paliativni pacienti mluvit, jak
pacienti reaguji na sdélovani nepfiznivé diagndzy a také jak se vSeobecné sestry v oblasti
komunikace vzdélavaji.

Komunikace v oblasti paliativni péce predstavuje pro zdravotnicky persondl vyzvu, ale je
zasadnim nastrojem, ktery mlzZe vyrazné ovlivnit kvalitu péce a celkového doprovazeni
pacientd, tak jejich blizkych. Dovednosti, které jsou v této oblasti nezbytné, jsou zejména
empatie, aktivni naslouchani a schopnost vytvorit bezpecné prostredi pro otevieny dialog.
Vyzkum potvrdil, Ze dalezité je uméni naslouchat a individualné prizplsobovat péci specifickym
potfebam pacient( a jejich rodin, coZ vyZaduje Cas a trpélivost.

Efektivni komunikace s umirajicimi pacienty a jejich rodinami je zakladnim stavebnim kamenem
kvalitni paliativni péce. Potieba otevieného dialogu, empatie a pfizplsobeni se individudlnim
potfebam pacientl a rodin je pro dosazeni dlstojného a smifeného odchodu ze Zivota pro
pacienty a rodiny zasadni. Komunikace s umirajicimi pacienty a jejich rodinami je hluboce
osobnia komplexni proces, ktery si zada nejen profesionalni pristup, ale také citlivost a lidskost.

Individudlni potfeby umirajicich pacientd jsou mimofadné rozmanité a zavisi na mnoha
faktorech, vcetné osobniho nastaveni pacienta, jeho Zivotni historie a fungovani rodiny.
Vseobecné sestry se tak v rdmci interakci s pacientem stdvaji nejen poskytovateli zdravotni
péce, ale také psychickou podporou, kterd pomahda pacientim projit procesem umirani
s dUstojnosti, soucitem a respektem. Pochopeni téchto potfeb a citlivy pfistup mohou vyrazné
ovlivnit kvalitu Zivota pacienta béhem jeho poslednich chvil, to je pro paliativni péci zasadnim
poslanim.
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