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Abstrakt

Nazev bakalarské prace
Péce o rodinné prislusniky umirajiciho klienta v domove pro seniory

Teoreticka vychodiska

V soucasné dob¢ umiraji lidé vétSinou v nemocnicich, na oddé€lenich nasledné péce
a v domovech pro seniory. Nemocni umiraji osamoceni, mimo pohodli svého domova
avpéci profesiondlti, ktefi jsou pro né cizimi lidmi. Umirani se stalo
institucionalizovanym procesem. Umirani je pfedev§im proces, jenZ se sklada ze tii
znamych, nestejné dlouhych obdobi, ktera na sebe navazuji — obdobi pre finem, in finem
a post finem. Jsou popsana ve druhé kapitole. Ve tfeti kapitole jsou popsana stadia
psychické odezvy dle Elisabeth Kiibler-Rossové v obvyklém poradi tak, jak vétSinou
ptichazeji. Ctvrta kapitola zmifiuje potfeby umirajicich (biologické, psychologické,
socialni i spiritualni) a alohu sestry v jejich uspokojovani. Pé¢e o umirajici pacienty
arozhovory o umirani a smrti vyzaduji dobré komunika¢ni dovednosti. Komunikace
s rodinnymi pfislusniky je pro sestru ziejmé nejnaro¢néjsi ¢innosti. Sestra by méla umeét
nejen odpovidat na jejich otdzky, nybrz i aktivné navazovat kontakt. Komunikaci
ajejim zasaddm je veénovana pata kapitola, ktera je rozdélena do podkapitol —
komunikace s umirajicim, rodinou a pozistalymi. V Sesté kapitole jsou popsany faze
truchleni dle Kubickové (2001), ale i nekomplikované a komplikované truchleni.
| ¢lenové rodiny maji své potieby, ackoliv se pozornost zdravotnikli zamétuje vice na
nemocného. Pomoc rodiné je popisovana VvV sedmé kapitole. Je rozdélena na pomoc
formalni a neformalni. Podkapitola je vénovana i poradenstvi pro pozustalé, které u nas
neni tak rozsitené jako v zahrani¢i. Tato situace se ale pomalu zlepsuje. Od roku 2009
piisobi pii Ministerstvu pro mistni rozvoj CR pracovni skupina pro tvorbu standardi
Vv poradenstvi pro pozustalé. Na zavér kapitola osm zmifnuje zatéz sester v souvislosti
S umiranim. Sestra musi zvladnout nejen péci o pacienta, nybrz i péci sama o sebe.

V posledni, devaté kapitole je popisovan domov pro seniory a jeho sluzby.



Cile prace a vyzkumné otazky
Prvnim cilem bylo zjistit pfipravenost zdravotnického personalu ke komunikaci

s rodinnymi pfisluSniky umirajicich klientd. Druhym cilem bylo zjistit oblasti, ve
kterych rodinni pfislusnici umirajiciho klienta domova pro seniory potiebuji radu.
Tretim cilem bylo zjistit nabizené sluzby v péci o rodinné piislusniky umirajiciho
klienta v domové pro seniory.
Vyzkumné otazky:

1.Jak vSeobecné sestry zvladaji komunikaci s rodinou umirajiciho?

2.Jakym tématim se vSeobecné sestry Vv komunikaci srodinou umirajiciho

vyhybaji?
3.Jaké rady jsou vSeobecné sestry schopny poskytnout pozistalym?
4.Jaké moZnosti maji domovy pro seniory pro distojné umirani?

5.Jaké sluzby nabizeji domovy pro seniory?

Metodika

Pro zpracovani empirické casti bakalaiské prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni
formou polostrukturovanych rozhovori. Rozhovory byly vedeny na zékladé¢ predem
pripravenych otazek a podotazek s vSeobecnymi sestrami ze dvou domovi pro seniory.
Jeden domov je v JihoCeském kraji, druhy v kraji Stiedoceském. Soubor tvofilo osm
vSeobecnych sester. Pét bylo z domova z JihoCeského kraje a tfi zdomova v kraji
StiedoCeském. Rozhovory byly zaznamenavany pisemné a nasledné zpracovany do
jednotlivych kategorii. S ohledem na zachovani anonymity nejsou uvedeny nazvy
zafizeni. Setfeni probihalo b&hem mésice tinora roku 2015 a bylo doplnéno béhem

mésice dubna.

Vysledky

Bakalaiska prace nahlizi do dvou oslovenych domovil pro seniory v riznych krajich.
Vyzkum pfinesl pohled na péci o rodinné piislusniky i cenné srovnani nabizenych
sluzeb a moznosti téchto domovi. Komunikace srodinou je pro vSeobecné sestry

v domovech pro seniory pii uréitych situacich nepiijemna a stresujici, avSak Casta



a nevyhnutelna. Z vyzkumu vyplyva, ze neptijemné a stresujici je pfedevsim oznameni
zhorSeného stavu a oznameni tmrti klienta. VSeobecné sestry by se mély vice orientovat
ve fazich umirani dle Elisabeth Kiibler-Rossové a uvédomit si, Ze stejnymi fazemi
prochazeji i rodinni ptislusnici. Déle bylo zjisténo, Ze pokud rodinnym piislusnikiim
neni pomoc a podpora nabizena, vétSinou o ni nezadaji.

MozZnosti pro diistojné umirdni se oba domovy snazi vytvaiet dle svych moznosti. Je
zde nabidka cCasové neomezenych navstév, duchovnich sluzeb a dale také moznost
posledniho rozlouceni se zemielym, ta vSak neni nabizena automaticky. Naproti tomu
moznost vybéru pohiebni sluzby je nabizena vzdy pii ozndmeni Gmrti.

Rozdily mezi dvéma domovy jsou v prostfedi, kde probihd péfe o mrtvé télo,
rozlouceni i pfedavani pozistalosti. Jeden domov ma moznost peCovat o zemielého ve
specidlni mistnosti k tomu ur¢ené, zde také probiha rozlouceni i pfedavani pozustalosti.
Druhy domov tuto moznost nema. Dalsi kontakt s pozistalymi v jednom domové

probiha formou kazdoro¢nich msi za zemfelé.

Zavérem

Prace poskytuje pohled na ulohu vSeobecné sestry v socidlnich sluzbach
V uspokojovani potieb rodinnych ptislusnikii umirajiciho klienta v domovée pro seniory.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze tato Uloha sestry je nezastupitelnd. Je ziejmé, Ze sestry se
mén¢ orientuji ve fazich umirani dle Elisabeth Kiibler-Rossové, kterymi prochazeji také
rodinni pfislusnici. Na toto téma, péci o rodinu a jeji potieby, bude usporadan interni
seminaf nejen pro vSeobecné sestry. Také tvorba brozury informaci pro rodinné
pfislusniky byla diskutovana s managementem domova i ostatnimi pecujicimi. Brozura

je volné pristupna rodinam a blizkym klientd.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor thesis title

Taking care of family members of a dying client in home for the elderly
Theoretical grounds

People usually die in hospitals, at subsequent care departments and in retirement
homes nowadays. Il people die alone outside the comfort of their homes and in the care
of professionals, who are strangers for them. Dying has become an institutionalized
process. Dying is first of all a process that consists of three known periods of different
length, which are linked together — the pre finem, in finem and post finem periods. They
are described in chapter 2. Chapter 3 describes the mental response stages according
to Elisabeth Kiibler-Ross in the usual order as the mostly occur. The fourth chapter
mentions the needs of the dying (biological, psychological, social and spiritual) and the
role of a nurse in their satisfaction. The care of dying patients and dialogs about dying
and death require good communication skills. Communication with family members
is probably the most demanding activity for a nurse. A nurse should not only be able
to answer their question but also to make contact actively. Communication and its
principles is dealt with by the fifth chapter, which is divided into subchapters —
communication with a dying person, with the family and with the bereaved. The sixth
chapter describes the phases of grief according to Kubickova (2001), but also the
uncomplicated and complicated grief. Family members also have their needs although
the attention of the healthcare staff is focused on the ill person. The assistance to the
family is described in the seventh chapter. It is divided to formal and non-formal
assistance. A subchapter is also dedicated to counselling for the bereaved, which is not
as usual here as in abroad. However the situation is slowly improving. A workgroup for
creating standards in counselling for the bereaved has been active at the Ministry of
Local Development of the CR since 2009. The load on nurses in relation to dying is
mentioned at the end of chapter eight. The last, ninth chapter describes a retirement

home and the services it provides.



The goals of the thesis and the research questions
The first goal was to examine the readiness of healthcare staff to communicate with
the family members of dying clients. The second goal was to find the spheres in which
the family members of a dying client need advice. The third goal was to examine the
services provided to the family members of a dying client by a retirement home.
The research questions:
1. How are general nurses able to cope with communication with the family of a
dying patient?
2. What topics do general nurses avoid in communication with the family of a
dying patient?
3. What advice are general nurses able to give to the bereaved?
4. What possibilities do retirement homes have to ensure dying with dignity?

5. What services do retirement homes provide?

Methodology

Quialitative research in the form of semi structured interviews was chosen for
elaboration of the empiric part of the thesis. The interviews were based on prepared
questions and sub questions for general nurses from two retirement homes. One of them
is in the South Bohemia Region and the other in the Central Bohemia Region. The
sample consisted of eight general nurses, five from the home in South Bohemia and
three from the one in Central Bohemia. The interviews were recorded in written and
then processed into individual categories. The names of the facilities are not mentioned
to ensure anonymity. The research was performed in February 2015 and completed

during April.

Results

The thesis gives an insight into two addressed retirement homes in different regions.
The research has brought the view on the care of family members and valuable
comparison of the provided services and the possibilities of the homes. Communication

with the family is in some situations unpleasant and stressing for a nurse, however it is



frequent and inevitable. The research shows that informing of worsened state and
client’s death is most unpleasant and stressing. General nurses should be better aware of
the phases of dying according to Elisabeth Kiibler-Ross and they should realize that the
family members go through the same phases. We have also found that if family
members are not offered assistance and support, they usually do not ask for it.

Both the homes are trying to create the environment for dying with dignity according
to their possibilities. They offer unlimited visits, spiritual services and also the
possibility of the last goodbye, however it is not offered automatically. The choice of
funeral service is on the other hand always offered at the death notification.

There are differences between the two homes in the environment where the care of
the death body is taken, where the last goodbye is held and the inheritance passed. One
home has the possibility to care about the deceased in a dedicated room, where also the
last goodbye and inheritance passing is held. The other home does not have this
possibility. Further contact with the bereaved is held in the form of an annual memorial

service.

Conclusion

The thesis gives and insight in the work of a general nurse in social services, in
satisfying the needs of family members of a dying client in a retirement home. The
research has shown that this role of a nurse is irreplaceable. The nurses are obviously
less aware of the phases of dying according to Elisabeth Kiibler-Ross, through which
the family members also pass. An internal seminar not only for general nurses will be
organized on this topic. Preparation of a brochure for family members was also
discussed with the home management and the caring staff. The brochure is available for

free for the client’s family members and close people.

Key words

The dying, accompaniment, family member, the bereaved.
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Uvod

V soucasné dob¢ umiraji lidé vétSinou v nemocnicich, na odde€lenich nasledné péce
a v domovech pro seniory. Nemocni umiraji osamoceni, mimo pohodli svého domova
avpéci profesionalt, ktefi jsou pro né cizimi lidmi. Umirani se stalo
institucionalizovanym procesem.

Je mnoho névodu a koncepci, jak péci o umirajici zlepsit. Po roce 1990 dochézi
vV nasem oSetfovatelstvi k zdsadnim zmeéndm, které vychazeji znové koncepce
oSetfovatelstvi. Mirnéni utrpeni, zajisténi klidného a distojného umirani patii mezi cile
oSetfovatelstvi. PéCe je vSak zaméfena spiSe na umirajiciho, nikoliv na jeho rodinu nebo
doprovazejici osoby. PéCe o pozistalé neni zatim soucasti zdravotnickych sluzeb.
Zdravotnici nejsou povinni zajiStovat kromé projevené¢ho soucitu a kondolenci Zadné
nasledné sluzby a péci o pozistalé. Je dobré si uvédomit, Ze rodina a jeji ¢lenové jsou
V péci o svého blizkého nenahraditelni, proto je dulezité nabizet jim vSestrannou pomoc,
rozpoznat a uspokojovat jejich potieby.

Cely oSetfovatelsky tym by mél byt profesné pfipraven na setkavani se s lidmi, ktefi
prozivaji umirani i smrt svych blizkych. Komunikace s nimi patii k nelehkym tkoltm
Vv profesi sestry a vyzaduje schopnost empatie i profesionalitu.

V domové pro seniory se s rodinou umirajiciho setkdvdme denné. Neumime vhodné
reagovat na potieby rodinnych pfislu$nikd ani Spravné nacasovat vhodné zvolenou
podporu a pomoc, at’ jiz v oblasti psychologické, socialni nebo duchovni.

Pracuji v domové pro seniory nékolik let a vidim, ze pravé péce o rodinné piislusniky
je stale vice diskutovanym tématem. V této bakalaiské praci chceme zmapovat praveé
péci o rodinné piisluSniky v domové pro seniory. V prvé tfadé je to pfipravenost
persondlu na komunikaci s rodinou umirajiciho 1 pozlstalymi, ddle moznosti domova
pro seniory pro distojné umirani a v neposledni fadé chceme zjistit, jaké sluzby mohou
domovy pro seniory nabidnout doprovazejicim a pozustalym.

Prace ptinasi pohled na dva domovy pro seniory, jejich moznosti i slabiny v péci

0 rodinné pfislusniky.
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1 Soucasny stav

1.1 Umirani a smrt

Jen Clovek je schopny si uvédomit, ze k zivotu patii smrt a jednou zemie. Kazdy
Cloveék si myslenky na smrt béhem svého zivota uvédomi, ale soucasné je ze svého
védomi vytésnuje (Minibergerova 2006).

Zajimat se o problematiku konce Zivota bylo povazovano za morbidni. Clovék ma
ale v zivot¢ jedinou jistotu — Ze zemfe. Zaujmout stanovisko ke smrti nemusi kazdy, ale
zdravotnici na zakladé€ své profese ano, proto se stale vice zajimaji o tuto problematiku.
Dlvodem byva Casto nejistota, jak se chovat vici tém, ktefi umiraji, i vici t€m, ktefi je
doprovazeji (Kelnarova 2007).

Ve svété byl proces detabuizace umirani a smrti zahdjen jiz pocatkem 70. let
20. stoleti. U nas ptetrvavalo hluboké mlceni. Ke zvySenému zajmu dochdzi az po roce
1989. Po roce 1990 dochazi v nasem oSetfovatelstvi k zasadnim zméndm, jez vychazeji
znové koncepce oSetfovatelstvi. Sestry pracuji pfedev§im s oSetfovatelskymi procesy
a jejich prostfednictvim realizuji cile oSetfovatelstvi, mezi néz patfi i mirnéni utrpeni
a zajisténi klidného a diistojného umirani (Haskovcova 2007).

Sestra se béhem své praxe dostava do situaci, s nimiz se musi vypofadat nejen
odborné, nybrz i z hlediska své lidské stranky. Jednou z takovych situaci je umirani
a smrt. Smrt je ptirozenym dasledkem Zivota, je od zivota neoddélitelna (Kutnohorska
2007). Pied smrti probiha ve vétsiné piipadu takzvany proces umirani, ktery ma riznou
délku, podobu a je také rizné prozivéan, je individudlni a jedinecny. Zatimco procesu
umirdni se mohou ucastnit doprovazejici, konec umirdni ziistava osobni zkuSenosti, na
niz se nemuze podilet nikdo jiny (Kelnarova 2007).

Pokud porovndme umiréani lidi v dobé pfed vice nez dvéma sty lety a umirani dnes,
vidime zna¢né rozdily. Dfive byly celé¢ generace smifeny se smrti, lidé se s ni b&zné
setkavali a pfirozené doprovazeli své blizké v poslednich chvilich. Umirani v té dobé
bylo kratké a rychlé. Lidé chéapali smrt jako pfirozenou soucast zivota. Umirajici byl ve
sttedu pozornosti své rodiny, vSe bylo jakymsi socidlnim aktem. Kazdy, kdo se tohoto

aktu zcastnil, védel, jak umirani vypada (Haskovcova 2007).
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Psychickou podporu v této nelehké situaci zajistovala umirajicimu rodina, knéz
an¢kdy 1 sousedé. V dnesni moderni dobé umira clovék sam jako nikdy dfive, proto se
hleda zpiisob, jakym by se umirani stalo opét socialnim aktem (Bartlova 2009).

V soucasné dob¢ umiraji lidé vétSinou v nemocnicich, na odd€lenich nasledné péce
a Vv domovech pro seniory. Nemocni umiraji osamoceni, mimo pohodli svého domova
av péci profesionalt, ktefti jsou pro né cizimi lidmi. Umirdni se stalo
institucionalizovanym procesem. Védecky a technicky pokrok s sebou piinasi i novou
skutecnost, ze umirani v soucasnosti trva déle, coz ma za nasledek nejistotu, strach
a uzkost nejen u umirajicich, nybrz i u jejich blizkych a také u oSetfujiciho personalu
(Kelnarova 2007). V klinické praxi se vSak umirdnim oznacuje delSi ¢i kratSi ¢asové
obdobi, které je zakonfeno terminalnim stavem. Pojem umirdni je v lékatské
terminologii synonymem termindlniho stavu, avSak proces umirdni nemuiZeme
redukovat pouze na terminalni stav, at’ uz se jedna o umirani doma, nebo v instituci.
Oboji ma své vyhody a nevyhody, zalezi na nés, zda si dovedeme vybrat z obojiho to
dobré. Zapojime-li do nemocni¢ni péce rodinu a ptatele umirajiciho a do domaci péce

vice odbornosti, velmi se ptiblizime k zadoucimu cili (SvatoSova 2008).

1.2 Proces umirani

Tomuto fenoménu se vénuji mezinarodni etické kodexy, které deklaruji umirajicim
pravo na ulehceni svého utrpeni ¢i pravo na huménni péci a diistojné umirani. Danou
problematiku fesi zejména Charta prav umirajicich. Umirani je pfedev§im proces, jenz
se sklada ze tfi znamych, nestejné dlouhych obdobi, kterd na sebe navazuji — obdobi pre
finem, in finem a post finem (Vytej¢kova 2013).

V procesu umirani jsou jesté znamy terminy jako napiiklad teorie biologickych hodin
(smrt nastava tehdy, je-li naplnén tzv. program Zivota nebo je-li realizovan program
smrti) a socialni smrt (umirajici je ve stavu, kdy sice zije, ale je odloucen od veskerych
socidlnich vztahli a nelze jej do spolecnosti jakkoli navratit). Je dilezité snazit se vést

umirajiciho tak, aby stdle Zil i s védomim bliZiciho se konce. Dal§imi terminy jsou

psychicka smrt (naprostd rezignace, beznad€j a zoufalstvi umirajiciho umoznujici
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snadngj$i pfichod smrti fyzické) a fyzicka smrt (Gplna a trvala ztrata védomi). Po

ukonceni funkci mozku nastdva smrt i dalSich organti lidského téla (Kutnohorska 2007).

1.2.1 Faze pre finem

Prvni obdobi spociva v péci o nemocného a doprovazeni nemocného a jeho blizkych
— od zjisténi diagnézy az po nastup termindlniho stavu (SvatoSova 2007). V obdobi
pre finem si pacient uvédomuje, Ze jeho nemoc je neslucitelna s zivotem, Ze smrt je
velice pravdépodobna a blizkd. Po celé toto obdobi je nutné zmirfiovat obtize
stradajiciho. Je vhodné vedle lékafské pomoci nabidnout i pomoc psychologickou
a lidskou. Je potieba, aby byl umirajici chranén pted psychickou a socidlni smrti,
protoze nikdo by nemél zemfit diive psychicky nez fyzicky (Haskovcova 2002). Tézce
nemocny ¢lovek je izolovan a osamocen. Pokud je tento stav dlouhodoby, vyvolava
socialni umirdni. Tato fize mlze byt rizn¢ dlouhd, od nékolika mésicii az po roky.
Podstatou je piedevsim psychickd pomoc zaméfend na aktivni spolutcast nemocného
pfi boji s nemoci — s ohledem na jeho aktualni zdravotni stav (Kabelka/Slama/Vorlicek
2011).

Velmi ¢asto kvili nemoci dochdzi rovnéZ ke zméné mezilidskych vztahi, coZz mize
vést 1 k odklonu rodiny a ptratel nemocného. Piedev§im z tohoto diivodu je podle
E. Kiibler-Rossové (1993) potieba provazet kazdého nemocného velice citlivé po celou
dobu trvani nemoci a zaroven respektovat jednotlivé probihajici faze psychické odezvy.
VSestranna Gc¢elnd pomoc by méla byt vedena odbornym tymem psychologi, teologl

a socialnich pracovniku (Kabelka/Slama/Vorlicek 2011).

1.2.2 Faze in finem

Faze in finem je obdobim péce a doprovazeni nemocného i jeho nejblizsich béhem
tzv. termindlniho stavu. Jednim z mnoha problémi této faze je ritualizace smrti
a problém eutanazie (Kabelka/Slama/Vorlicek 2011). Kutnohorska (2007) uvadi dva
modely umirdni: umirani ritualizované a umirani institucionalizované.

Prvni model — ritualizované umirani — je modelem tradicnim. Smrt byla centrem

zivota, byla chdpana jako obdobi, které souviselo predev§im s hodnocenim celého
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zivota a jeho smyslu. Lidé umirali doma, a tak se z generace na generaci predavala
zkusenost, jak o umirajici peCovat. Existovala tedy moznost poznat smrt zblizka, smrt
byla soucasti zivota. Umirani zralého ¢lovéka bylo rodinnou udalosti. Ritual poskytoval
oporu, byl utéchou. Pozulstali se mohli tvaii v tvar vyrovnat se smrti.

Druhy model umirani — institucionalizované umirdani — byva ozna¢ovan jako moderni
model. V dnesni dob¢ ziistava Clovék pii umirdni sim v nemocnici ¢i v domove pro
seniory, kde se o n¢j stara tym profesionalll. Ale ve vétsing pripadli nemocny nechce byt
sam a touzi po pritomnosti druhého ¢loveéka, at’ uz rodinného ptisluSnika, nebo prave
chapajiciho profesionala. Je potteba zlidstit posledni okamziky ¢lovéka, proto je dobré
vyuzit nové ritudly, jez by byly pfijatelné pro oSetfujici personal, blizké¢ i1 pro
umirajicitho. To znamend, Ze je nutné vyuzit jak tradicniho domaciho modelu péce
0 umirajici, tak 1 modelu institucionalniho (Kutnohorskd 2007). V této fazi je rovnéz
nezbytné, aby zdravotnici uméli nabidnout pomocnou ruku. Vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb by mélo byt
standardem (HaSkovcova 2002).

1.2.3 Faze post finem

Faze post finem je obdobi, jez zacina smrti ¢lovéka. Podstatou tohoto obdobi je péce
o télesnou schranku zemtelého a o pozustalé, zvlasté patii-li néktery z nich do rizikové
skupiny (Kabelka/Slama/Vorlicek 2011). Existuje mnoho ucebnic obsahujicich
podrobnd ustanoveni a zasady pro péci o zemfielé. VétSina zdravotnikd bezesporu vi, jak
si po¢inat pfi péci o mrtvé télo. Problém nastava v etickych otazkach, napt. pokud jde
0 povinny dvouhodinovy klid zemielého na lazku nebo o sdéleni zpravy o umrti
pfibuznym. V praxi je nékdy opravdu obtiZzné zvolit vhodné misto. Okolo nemocného
obestavime zastény, tim vyjadiime dlstojnost, ale u ostatnich spolupacienti miZzeme
vyvolat psychickou disbalanci. Pokud je odd€leni (ustav) technicky vybaven
a disponuje dostatkem mista ¢1 zvla$tnim pokojem, odkryva se jiny problém. Je mozné
aetické ptelozit pacienta na pokoj, ktery byvd oznaCovan za celu smrti?
(Kabelka/Slama/Vorlicek 2011; HaSkovcova 2002) DalSimi vyznamnymi a pal¢ivymi

problémy jsou predavani informace o imrti a pfedavani pozlstalosti. Zasilani telegramti
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bylo béznou praxi. Dnes se umrti oznamuje telefonicky. Blizci ptibuzni pak chtéji
nejcastéji vedeét, jaké byly posledni chvile jejich blizkého a zda netrpél bolestmi.
Ptredavani osobnich véci a nezbytnych dokladii pozlstalym ma Casto instrumentalni
uroven. Ritualizace téchto tikonl je nutnd, nebot usnadni pozistalym unést extrémni
ztratu, kterou umrti blizkého bezesporu je (Kabelka/Slama/Vorlicek 2011; Haskovcova

2002)

1.3 Stadia psychické odezvy dle Elisabeth Kiibler-Rossové

Umirdni a smrt jsou bezpochyby tézké Zivotni situace, reakce jednotlivych lidi na né
jsou ruzné. Tyto reakce jsou ovlivnény vnéjSimi okolnostmi, ale také dosavadnimi
zkusenostmi a osobnosti jednotlivce. I zde mizeme najit ur¢ité zakonitosti, s nimiz je
uzitecné se seznamit. Piehledné je jako faze popsala dr. Elisabeth Kiibler-Rossova. Je
vSak nutné tyto faze spravné chapat. Predev§im je dobré si uvédomit, Ze t€émito fazemi
prochéazeji 1 nejbliz§i nemocného. Jednotlivé faze jsou sefazeny tak, jak obvykle
prichazeji. Musime vSak védét, Ze se mohou stiidat, vracet, prolinat v jednom dni, ale
také ze mize nékterd z fazi zcela chybét (Svatosova 2007).

Prvni fazi je negace, Sok a popirani. V tomto obdobi pfijimd nemocny informace
selektivng, tedy jako by neslySel to, co nezapadd do jeho pfedstav a co se neslucuje
s jeho nad&jemi. Casto sam sebe piesvédéuje, e jde o omyl, jenz je nasledkem zamény
vysledkl. N¢kdy se domaha dalSich vySetieni a ocekava, ze se tim zméni nezvratné.
Toto byva Casto doCasnd obrannd strategie do té doby, nez pacient pfijme skutecnost.
Nemocnému je tieba naslouchat, vSe klidné a opakované vysvétlovat, trpélivé odpovidat
na jeho otazky. Postupné se Clovék stahuje, pteje si byt sam, aby se mohl se svym
osudem vyrovnat. Sestra by meéla zustat nablizku, navazat kontakt, ziskat divéru
(http://www.umirani.cz ; Kiibler-Rossova 1993).

Druhou fézi je agrese, hnév a vzpoura. V tomto obdobi je nemocny plny negativnich
emoci, které¢ velmi t€zko ovlada. Nechépe, pro€ se to d&je zrovna jemu, snaZi se pfijit na
to, co ve svém zivoté udélal Spatng, za co nyni musi pykat, vynofuji se pocity viny.
Nemocny se zlobi na celé své okoli. Nic mu neni vhod. Obvinuje vSechny kolem Sebe,

ale pfitom si v koutku duse uvédomuje, Ze ti lidé, na kterych si vyléva zlost, za jeho
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situaci nemohou. Ter¢em zloby se stavaji vS§eobecné sestry. At délaji cokoliv, vse je
Spatn€. Je nutné pacienta respektovat, chapat a vénovat mu ¢as. Ma-li nemocny zajem,
umoznime mu mluvit o jeho emocich. Zloba se postupné zmensi, pokud pacient zjisti,
ze nemusi byt zlostny, aby mu vSeobecné sestry naslouchaly. Zejména rodina by méla
veédét, ze se jednd o fazi umirani, kterd je ptrechodnd, zédkonitd — neni to zadny zamér
nemocného, je to pfirozené chovani (http://www.umirani.cz ; Kiibler-Rossova 1993).

Tieti faze byva spojena se smlouvanim ¢i vyjednavanim. Nemocni slibuji cokoliv, jen
aby si mohli zivot néjak prodlouzit. Je to obdobi hledani zazracnych 1éku, 1écitelt
a povér. Nemocny uvazuje o smyslu zivota, ptremysli, jak naplnit ¢as, ktery mu jesté
zbyva, zaroveit smlouva o ¢as. Castym pianim je doZit se vyznamnych udalosti v Zivoté
blizkych. Je dobré pomdhat nemocnému vytvaret kratkodobé¢ cile a kazdy sebemensi
splnény cil ocenit. Cil by mél byt obsahovy, nikoli ¢asovy (http://www.umirani.cz;
Kiibler-Rossova 1993).

Ctvrté stadium je charakterizovano depresi a smutkem. Nemocny je konfrontovan se
skute€nosti, Ze sméfuje ke smrti a Ze neni vyhnuti. Zdravotni stav se zhorsuje. Pacient je
unaveny, vycerpany a ¢asto psychicky zeslably. Pfichédzi hluboky smutek. Nemocny se
trapi tim, co ztratil a ztraci, ale 1 tim, co bude s jeho nejbliz§imi, az on tady nebude. Ve
fazi deprese maji sv€ misto antidepresiva, ovSem nejvice pomaha piitomnost ¢loveka,
jenZ nemocnému naslouchd a provazi jej téZkym obdobim na konci Zivota. Pro
umirajiciho je dulezité, aby mé&l s kym hovofit o strachu ze smrti. Dostane-li se mu
podpory a pochopeni, vyrazné se tim zkrati faze deprese (http://www.umirani.cz;
Kiibler-Rossova 1993).

Pro paté stadium je typické akceptace, smifeni, souhlas. Tuto fazi je nutné odlisit od
rezignace. Cilem je pomoci nemocnym a jejich blizkym dosdhnout pfijeti neodvratitelné
skute€nosti a ulehcit jim boj se smrti. Pacienti, kteti svilj osud piijali, ziskaji v tvafi
vyraz klidu a miru. Ti, jiz pouze rezignovali, tento vyraz postradaji. V tomto stadiu
pottebuje pomoc a podporu rodina nemocného vice nez on sam. Je tieba také upozornit
na skutecnost, ze rodina se ¢asto miiZe nachazet v jiné fazi nez pacient. Toto miiZze byt
casto na Skodu, a tfebaze to neni lehké, méla by se rodina snaZit s nemocnym vyrovnat

krok (Svatosova 2007; Kiibler-Rossova 1993).
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1.4 Potieby umirajicich a uloha sestry pii jejich uspokojovani

Kli¢ovou roli sestry pii uspokojovani potfeb umirajicich je jejich saturace, a tim
udrzeni relativni stalosti vnitiniho prostfedi, vymény latek a energie. Na konci zivota je
Clovek velmi citlivy a zranitelny. Jeho potieby se méni pod vlivem novych skutecnosti.
Vétsinou se stava zavislym na pomoci druhych. Z definice zdravi dle WHO lze odvodit
Ctyfi okruhy potieb: potieby biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. Je
obvyklé tvrdit, Ze prvni na fadé je uspokojeni biologickych potieb a ze bez uspokojeni
téchto primarnich potfeb neni mozné efektivné uspokojovat potieby psychologické,
socialni a spiritudlni. Ale ne vzdy tomu tak byva. Priorita potfeb se v prubéhu nemoci
aumirani mize ménit. Znalost potieb a urceni priorit pii jejich uspokojovani je
nezbytné k zajisténi co mozna nejlepsi kvality zivota umirajicich (SvatoSova 2007;

Spatenkova 2014).

1.4.1 Potreby biologické

Biologické potfeby umirajicitho vychéazi ze zakladnich potfeb kazdého clovéka.
K témto potiebam patii vSe, co potiebuje nemocné télo, tedy piijimat potravu, tekutiny
a co nejprirozengji se zbavit produktd vlastniho metabolismu. Rzné druhy 1é¢by velice
Casto nepftizniveé zasahuji do biologickych procesti a zplisobuji mnoho tutrap.

Zakladem uspokojovani biologickych potieb je mirnéni ¢i odstranéni bolesti, zajisténi
osobni hygieny, vyluCovani, pfiméfené vyzivy, dostatecného piijmu tekutin a zmirnéni
dychacich obtizi (SvatoSova 2007).

Bolest je podminéna vétSinou biologicky, at’ jiz organickou, nebo funkéni poruchou.
Jeji vnimani je ale vyznamné ovlivnéno psychologickymi a sociokulturnimi vlivy.
Bolest je komplexni zazitek ovlivnény kulturou, piedchozim zazitkem bolesti,
kontextem, ve kterém se bolest objevuje, ale i emo¢nimi a kognitivnimi reakcemi. Je
dilezité, aby si sestra byla v€édoma téchto souvislosti a byla schopna umirajicimu,
trpicimu bolesti, poskytnout kvalifikovanou péc€i. Tlumeni bolesti je zéklad kvalitni
oSetfovatelské péce o umirajici. Pii nedostatecném tlumeni dlouhotrvajici ¢i kruté
bolesti se setkdvame s Castymi myslenkami na eutanazii ze strany pacienta i jeho

blizkych. Bolest je predev§im subjektivni vjem. Sestra by méla rozpoznat, zda umirajici
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Vv jakékoliv fazi umirani trpi bolesti. Spravna 1écba bolesti se nemize omezit pouze na
1éky. Vhodné polohovani pacienta ¢i vyhovujici hygiena mohou bolest ¢asto prekvapiveé
rychle odstranit nebo alespon zmirnit. Samoziejmosti je cilena monitorace bolesti.
Zmirnéni bolesti zlepSuje kvalitu Zivota umirajiciho. Spravna 1écba télesné bolesti je
proto predpokladem pro vnimani a piekonavani i bolesti jinych nez télesnych

(Spatenkova 2014).

1.4.2 Potreby psychologické

Mezi psychologické potieby patii predev$im respektovani lidské duastojnosti, a to
nezavisle na stavu télesné schranky. Kazdy ¢lovek je jedine¢nou osobnosti, ktera ma
také své poslani. A takto je nutno ¢loveéka chapat a respektovat zvlasté v obdobi, kdy
zavrSuje svuj zivot. Vzdy je nezbytné respektovat autonomii pacienta. Pti uspokojovani
psychickych potieb umirajicich 1 doprovazejicich osob je dilezité aktivni naslouchéani
a empaticky postoj. VSem umirajicim 1 doprovazejicim je tfeba vytvofit prostor pro
vyjadieni emoci. Nikdy nezapominejme, Ze objektem nasi péce je lidska bytost. Clovek
je jako jedina ziva bytost schopen o sobé premyslet, byt svym panem a urcovat svij
vlastni zivot. Distojnost lidské existence spociva v tom, ze ¢lovékem, jenz ma svobodu
sebeuréeni, nesmi nikdo disponovat (Svato$ova 2007; Spatenkova 2014). Velice
dilezita je znalost fazi prozivani, jak je popsala E. Kiibler-Rossova. Véasné rozpoznani
signald jednotlivych fazi ze strany pecujicich zdravotnikti je nezbytnym ptedpokladem
k zachovani lidské dustojnosti v terminalnim stadiu (SvatoSova 2007).

Nemocny potiebuje mit pocit bezpeci a jistoty, proto je dilezité, aby nemocnému
1ékafi ani blizci nelhali. Ztrata davéry k ¢lovéku v dobg, kdy ho praveé nejvice potiebuje,
je velmi bolestna. Plati také zdsada fikat nemocnému jen tolik, kolik chce slyset, a jen

tehdy, kdy to chce slyset (Svatosova 2007; Spatenkova 2014).

1.4.3 Potreby socialni

Tyto potieby jsou v termindlni fazi specifické. Patfi sem hlavné potfeba nezlistat
pfi umirani sam. NejsilnéjSi vazby méa nemocny obvykle k rodin€. K pocitu osamélosti

umirajiciho pfispiva vyhybani se komunikaci s nim. Umirajici potfebuje emocionalni
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podporu. Je tieba umirajicimu empatickou formou projevovat emociondlni blizkost.
Pomtize pohlazeni ¢i dotek, a to 1 v dob¢, kdy je nemocny v bezvédomi, nebot’ 1 v tomto
stavu vnima.

Velky vliv na socidlni potieby ma také to, zda ma ¢lovék ekonomické zazemi, jestli si
vyfidil majetkové zalezitosti a vyfteSil jiné problémy souvisejici se socidlni situaci

(Svato$ova 2007; Spatenkova 2014).

1.4.4 Potreby spiritualni

Tyto potfeby byly doneddvna tabu. Mnoho lidi vcetné zdravotnikli se stale jesté
domniva, ze uspokojovani spiritualnich potieb je jen pro véfici. Podle holistického
pojeti ¢lovéka ma spiritualni stranku osobnosti kazdy ¢lovek, vérici 1 nevéfici. Kazdy se
musi béhem svého Zivota vyporadat s pocity viny, s potiebou odpusténi a dale se
zaobirat otdzkami smyslu Zivota. D4 se fici, Ze vSichni né¢emu véfime — lasce, lidem,
praci ¢i ptirod€. Jaké jsou duchovni potfeby nemocnych, nemizeme zjistit béhem
jednoho rozhovoru, nybrz postupné. Saturace téchto potieb vyzaduje dovednost vést
rozhovor a dale osobni zajem o pacientiiv Zivotni piib&h (Spatenkova 2014; Svato§ova
2007). Ve¢fici pacient vi, co ma délat, a obvykle se podle toho dovede zafidit. Pro
véticiho je dllezité, aby rozlouceni probéhlo v duchu jeho viry. Tomuto pacientovi je
vhodné na jeho pfani zajistit pastoracni péci. T€z$i to mize byt s lidmi, ktefi nejsou
vétici. Z hlediska duchovniho je pfinosné pomoci umirajicimu 1 s tim, aby akceptoval
vlastni kone¢nost. Nenaplnénost této potieby smysluplnosti a odpusténi ptinasi ¢loveku
stav duchovni nouze, ¢loveék tim trpi, nékdy si i zoufa. Nartsta pocet lidi, kteti maji
z4jem o duchovni zZivot, ale nehlési se k zadné nabozenské tradici. Spiritualita je tak
véci osobni volby a je vyjadfovéna specifickym zplsobem. Je nespravné viru
umirajiciho ignorovat, bagatelizovat nebo dokonce zesmésnovat. Stejné tak neni vhodné
nemocného do viry néjakym zptisobem tlacit a nabizet mu néco, co nechce. Zdravotnik
nebo kdokoliv jiny by mél vzdy respektovat pacientovo nabozenské vyznani nebo jeho
ateismus. Ackoliv jsou duchovni potieby individualni, ptece jen lze najit jednoho

-----

milovat a byt milovan (Spatenkova 2014; Svatosova 2012).
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1.5 Komunikace a jeji zdasady

1.5.1 Komunikace s umirajicimi

PéCe o umirajici pacienty a rozhovory o umirani a smrti vyzaduji dobré komunikacni
dovednosti. Lidé na sklonku svého Zivota jsou postaveni pied mnoho dulezitych otazek.
Kdo jsem? Pro¢ jsem zde? Jaky byl miij dosavadni zivot? Mél mtj zivot n€jakou cenu?
Udgélal jsem vse, co jsem mél udélat?

Margaret O’Connor (2005) pouziva termin terapeutickd komunikace Je to zamérna
intervence, jez je prvnim krokem pfi zjiStovani a vyjasnéni problémi pacienta. Pro
sestru by mélo byt cilem zhodnoceni problémi, emociondlnich projevli a zjiSténi
pacientovych potteb (O’ Connor/Aranda 2005)

Pro sestru je komunikace s umirajicimi velmi t€Zkym ukolem. Sestra si musi utvofit
vlastni pohled na umirani, smrt a utrpeni. SloZky rozhovoru lze rozdélit na verbalni
aneverbalni. Je velice obtizné hovofit s umirajicim pfed jeho odchodem. Umirajici
Clovek je stale zijicim ¢lovékem, jenz potfebuje komunikovat s okolim. Sestra si ale
musi uvédomit, ze komunikuje i1 postojem, gesty, mimikou, doteky. Tim v§im sdéluje
pacientovi svlij postoj k nému (Markova 2010; Kutnohorska 2007).

Dulezité je kladeni otevienych otazek, aby se nemocny mohl rozpovidat, dale
poskytnout zpétnou vazbu a prostor k preformulovani a opraveni jiz fe€eného. Vhodné
je 1 pfitakani. Staci pouhé pokyvani hlavou, zkratka dat najevo, Ze nas rozhovor zajima,
a vytvofit tak atmosféru divéry, jez je dileZitd pro uvolnéni pacienta a predavani

informaci (Markova 2010; Kutnohorska 2007).

1.5.2 Komunikace s rodinou

Komunikace s rodinnymi piislusniky je pro sestru zfejmé nejnaroc¢néjsi ¢innosti, ale
praveé oni pro ni predstavuji dulezitého komunika¢niho partnera. Sestra by méla umét
nejen odpovidat na jejich otdzky, nybrz i aktivné navazovat kontakt. Ptibuzni jsou

neopomenutelnymi aktéry komunikace ve zdravotnictvi. Nemocny se Casto trapi tim,
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jak jeho onemocnéni vnimaji jeho nejblizsi, zvlasté kdyz je nevylécitelné a pacient se
nachazi na sklonku Zivota (Spatenkovéa/Kralova 2009; Haskovcova 2007).

Pokud ¢lovéku umira jeho blizky, v mnoha riznych podobach se objevi emoc¢ni
problémy — strach a zarmutek. Strach je b&éznou lidskou reakci na nebezpeci a zarmutek
je prirozenou reakci na ztratu. Rodina musi byt podporovana jesté pred smrti blizké
osoby. Je dulezité si uvédomit, ze pro rodinu je toto obdobi velmi stresujici a ze blizci
nemusi vzdy rozumét tomu, co jim fikame (Parkes/Relf/Couldrick 2007).

Sestra by méla rodiné vzdy citlivym zptisobem poskytnout pravdivé informace. Na
misté je nalezitd ohleduplnost pfi sdélovani takto zavaznych informaci. Nesmime ale
zapomenout, ze do zna¢né miry je proces sdélovani informaci rodinnym piislusnikiim
upraven informovanym souhlasem pacienta. Pokud si pacient nepifeje nékteré cleny
rodiny o svém zdravotnim stavu informovat, méla by to sestra respektovat. Neznamena
to vSak, Zze komunikace srodinou ustane. Naopak musi probihat dale, ale méla by
probihat spiSe ve spolecenské roviné. Je vhodné podavat informace tykajici se
oSetfovatelské péce. O nalezech, diagndze, vaznosti stavu a prognoéze nemoci by mél

informovat lékai (Spatenkova/Kralova 2009; Markova 2010).

1.5.3 Komunikace s poziistalymi

Komunikace s pozistalymi je vSeobecnymi sestrami povaZzovana za nepiijemnou
a stresujici. Sestra musi ovladat své emoce a pomoci pozistalym piekonat bolestnou
udélost. Musi se vyrovnat S Uzkosti z vlastni smrtelnosti (Venglafova/Mahrova 2006).

Vzdy je vhodné informovat piibuzné o zhorSeni zdravotniho stavu umirajiciho
pacienta, aby si mohli zvyknout na vaznost situace nebo aby mohli s umirajicim stravit
jeho posledni chvile (Venglatova/Mahrova 2006).

Nekteti pfibuzni nemaji moznost byt se svym blizkym v jeho poslednich chvilich.
Anebo pokud s nim néktery ptibuzny jeho zbyvajici Cas sdili, mize se stat, Ze nemocny
zemie zrovna v okamZiku, kdy se pfibuzny na chvilku vzdali od liZka. V obou
ptipadech ma pak ptibuzny vycitky svédomi a pocity viny, ze se svym blizkym nemohl
byt a Ze odeSel v nevhodnou chvili. VSeobecna sestra musi piibuzné ujistit, Ze takové

pocity mit nemusi. Vysvétli jim, Ze umirajici casto ¢ekaji praveé na okamzik, kdy budou

24



sami, aby mohli zemfit. Je vhodné respektovat ptani ptibuznych zlstat jesté¢ u lizka
zemfielého a rozloucit se, postat ¢i posedét a nechat na sebe plsobit zvlastnost tohoto
okamziku. Véfici se mohou pomodlit. Nechtéji-li pozlstali ziistat se zemielym sami,
vSeobecna sestra tam setrva s nimi (Kelnarova 2007).

Velice citlivé bychom m¢li postupovat pii ozndmeni piibuznym, Ze jejich blizky
zemfel. Je tfeba jim umoznit, aby zpravu vyslechli vsed¢ a v klidném prosttedi, coz
muze byt v podminkdch zdravotnického zafizeni odpocCinkovd mistnost sester.
V nékterych zafizenich lze dokonce nalézt mistnost vyhrazenou pro komunikaci
S pfibuznymi a poziistalymi, kde je zajiSténo soukromi. Tento prostor je velice vhodny,
diky nému lze eliminovat rusivé podnéty spjaté s chodem oddé€leni, pouzivanim
telefonu nebo s jinymi osobami, naptiklad navstévami. V zadném piipadé nesdélujeme
informace na chodbé nebo na pacientové pokoji. Je nutné vyjadiovat se srozumitelné
anazyvat veéci pravymi jmény, tedy fici zemrel a ne odesel, protoze pozustali jsou
rozruSeni, ¢imz by mohlo dojit k nedorozuméni. VétSina pozistalych se zajima o to,
jaké byly posledni chvile zemielého, zda netrpél bolesti. Nejvhodnéjsi je, kdyz
vSeobecnd sestra uvede, Ze se vSichni snazili o klidny odchod nemocného
(Venglatova/Mahrova 2006).

V nékterych zdravotnickych zafizenich je moZnost posledniho rozlouceni se
zesnulym ve zvlastné upraveném pokoji, jenZ je pietné vyzdoben. Jsou v ném kvétiny,
svicky, zidle k posezeni a n¢kde i1 kiiz (Haskovcovéa 2007). Pokud se poziistali chtéji
setkat se sestrou, ktera byla s umirajicim v dobé jeho smrti, méli bychom jim to
umoznit. Pozistali jsou v tézkém psychickém rozpolozeni, a tak se mnohdy stale
opakované ptaji na to, co jim bylo jiz sd€leno. VSeobecna sestra by méla mit pochopenti,
byt trpélivd, odpovidat i na opakované otazky, nabidnout poziistalym pomoc pfi
vytizovani formalit a neodmitat dalSi setkéni, pokud si ho pozistali preji uskutecnit.
V souvislosti se spoleCenskymi ritualy se sluSi vyjadfit litost a upfimnou soustrast
(Venglatovad/Mahrova 2006).

Smrti blizkého c¢lovéka dochéazi v zZivoté pozlstalych k radikdlni zméné€, jsou
naruseny interpersonalni vztahy, pocit jejich identity, integrity a pocit bezpeci. Pozustali

potiebuji podporu a pomoc, cela rodina truchli, je ohrozeno jeji fungovani a mohou
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nastat problémy. V dnes$ni spolecnosti se netruchli snadno. Pozistali si mysli, Zze je
nevhodné dat prichod svému zalu, nevédi, co maji d¢€lat, ale podporu a pomoc
potiebuji. VSeobecna sestra by méla podat informaci o tom, kde pozlstali mohou nalézt
pomoc a podporu. Tato pomoc muze byt laicka nebo profesionalni. Muze to byt linka
davéry, e-linka divéry, internetova poradna, hospic a hospicova poradna, psycholog,
profesionalni poradce, dale to mohou byt i svépomocné skupiny nebo krizova centra

(Spatenkova 2013).

1.6 Truchleni

Smrt je pfirozenou a nevyhnutelnou soucésti naSeho Zivota, a to nejen smrt vlastni,
nybrz také smrt nékoho blizkého. Pfevazna vétSina z nds se snaZzi tento fakt potlacit. Bez
ohledu na vek, pohlavi, osobnostni charakteristiku, historii, rodinné a socidlni prostiedi
¢ vyznani se smrt tyka nas vSech. Pozlistaly ma Casto pocit, ze se mu zhroutil svét, ze
jeho zivot jiz nema smysl. Prozivda mnoZzstvi ¢asto bouflivych a protichlidnych emoci,
trapi se pocity viny, bezmoci a zoufalstvi. Nastupuje deprese, ¢asto s doprovodnymi
somatickymi obtizemi (Ludackova/Hunes/Spatenkova2013; http://www.paliativnimedic
ina.cz).

Soucasti procesu truchleni je prozivani zdrmutku. Truchleni po blizké osobé, stejné
jako zarmutek, je zcela normalni reakci na jeji ztratu. Kazdy si timto procesem musi
projit, nelze ho potlacit ani preskocit. Truchleni si musi kazdy odzit. Jedna se o velmi
individudlni a osobni zaleZzitost. Je to boj s pocitem viny, kdy si vy¢itaime, Ze jsme toho
mohli vykonat vice, a se zlosti, Ze jsme zistali osamoceni. Dllezité je ziskat schopnost
oprostit se od né€kterych citli spojenych se zemielym clovékem, rozloucit se s nim
asnazit se svou lasku a pozornost vénovat zivym lidem. Né&kdo muze truchlit tfi
mésice, jiny rok nebo i déle. Nikde neni napsano, jak dlouho se ma truchlit ani po jaké
dobé¢ se zcela navratime do bézného zivota. Velmi zalezi na nasi povaze, véku, naSem
vztahu K zesnulému, na zptisobu a okolnostech jeho smrti, ale i na vztazich panujicich
v nasi rodin¢ a okoli. Je rozdil, pfijdeme-li 0 rodiCe, sourozence, kamarada nebo
partnera. Truchleni neni nemoc, neda se vylé¢it (Ludackova/Hune$/Spatenkova 2013;

http://www.paliativhimedicina.cz).
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V minulosti existovala fada ritudl, kterd pozlstalym umoznila piekonat tézké
obdobi po umrti blizkych a svym zplGsobem je ochranovala. V dnesni dob¢ se vsak
automaticky ptredpoklada, ze takto tézce zkouSeny clovék bude i1 nadale fungovat
a bezchybné plnit své socidlni role. V soucasné spolenosti ubyva vhodnych
podptrnych socialnich rituald. Casto se tedy stavé, e se &lovék citi nejisty, nerozumi
svym pocitim nebo je povazuje za nepfijatelné a nezadouci, pokud nema zadnou
zkuSenost s umiranim a nebyl konfrontovan v ramci pfirozen¢ho zivota rodiny se
smrtelnosti. Pfichazi mnozstvi otazek, na které chce a potiebuje nalézt odpoveéd
(Ludac¢kova/Hune$/Spatenkova 2013; http://www.paliativnimedicina.cz).

Mame pravo projevovat nase pocity a emoce tak, jak sami uzname za vhodné. Kazdy
je jiny a projevuje svij zarmutek jinak. Nékdo place, mlci, vyhledavad samotu, jiny
naopak potfebuje spolecnost, praci, sport, dalsi zase jen vzpomina na milovanou osobu
a navstévuje mista, kde mu s ni bylo dobie. V zivot¢ ¢lovéka mohou byt obdobi, béhem
nichz se zarmutek vrati, tfebaze v mensSi intenzité. Konec truchleni neznamena, Ze se
nam po zesnulém uz nikdy nebude styskat a jeho =ztrita nas nebude bolet

(Ludac¢kova/Hune$/Spatenkova 2013; http://www.paliativnimedicina.cz).

1.6.1 Faze truchleni

Mezi odborniky neexistuje jednota, pokud jde o pocet fazi truchleni. Shoduji se vSak
na tom, co truchlici pocit'uji, a mezi fdzemi nalezneme jen drobné rozdily. Kubic¢kova
(2001) rozdélila faze truchleni na stadium konfuze, stadium exprese a stadium
akceptace.

Stadium konfuze se vyznacuje chaosem a zmatkem pozustalého, jenz je v jednu chvili
zaplaven obrovskym mnozstvim nesourodych emoci. Je otfesen, Sokovan a popira
realitu. Néktefi pozistali nejsou tedy zatim schopni ani pfijimat projevy soustrasti.
U kazdého mlZe mit toto stadium rizné trvani. Nékdy kon¢i pohibem, kde si pozustaly
dokaze ptiznat realitu, ale néktefi 1 po pohibu véfi, ze se zesnuly vrati, ze je jeho
nepfitomnost pouze docasna. U nahlych umrti pravdépodobné faze konfuze trva delsi

dobu neZ u tmrti o¢ekavanych.
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Ve stadiu exprese jsou pozuistali vétsinou jiz schopni nazvat realitu pravym jménem.
Dokazou mluvit o podrobnostech umrti. Pokousi se nalézt odpovéd’ na otazku ,,proc*,
jejiz zodpovézeni méa velky vyznam pro néasledné zpracovani zarmutku. Casto se
vyskytuje touha sdilet sviij zal s druhymi lidmi, typické je i védomi, Ze zesnuly chybi
také nasim blizkym. V tomto stadiu se u pozistalych objevuji pocity viny, hnévu,
zoufalstvi atd. V prib¢hu této faze musi truchlici Celit vyrocim a svatkim, které
prozival se zesnulym, a vraci se tak zpét do faze exprese. Po absolvovani prvnich dvou
fazi nastava zavéreéna faze. (Kubikova 2001; Spatenkova 2013).

V poslednim stadiu, stadiu akceptace, dochazi k budovani nové identity pozistalych
a k postupnému navratu k béznému fungovani. Pozustali dokazou hovofit o zesnulém
bez vétSich emoci. V predchozich stadiich toho vétSinou nejsou schopni a Casto se
védomé vyhybaji témto tématim. Pokud pozistali nedospéji do této faze, dochazi
Kk rozvoji patologickych reakci na ztratu. Truchleni mize mit dvé roviny — rozliSujeme

truchleni nekomplikované a truchleni komplikované (Kubickova 2001; Spatenkova
2013).

1.6.2 Nekomplikované truchleni a jeho projevy

Nekomplikované truchlenti je typickou a piirozenou reakci na ztratu nékoho blizkého.
Jeho projevy se promitaji do oblasti emociondlni, kognitivni, behavioralni, somatické,
silnym pocate¢nim truchlenim. Na zacatku neni truchlici schopen néco konstruktivné
fesit. Je pln¢ ponotfen do truchleni, a proto nejevi zajem o jiné zaleZitosti (Kubickova
2001; Ludackova/Hunes/Spatenkova 2013).

V emociondlni oblasti pocit'uji poziistali bezmoc ¢i beznadé€j, jez souvisi s tim, Ze
smrt blizkého vyvolala i ztratu smyslu zivota. Pocit Soku nastupuje na zéklad¢ sdéleni
oumrti a vytraci se béhem nékolika hodin az dni. Po smrti blizkého se pokazdé
objevuje osamélost, kterda mize byt prechodnd. Pozustali, ktefi pocituji bezmoc
a beznadg¢j, jsou presvédceni o tom, ze jejich smutek nikdy neskonci a jejich zZivot ztratil
smysl. Muze se vyskytnout i pocit vysvobozeni, zejména u pozustalych, ktefi smrt

blizké osoby z diivodu dlouhodobé nemoci ocekavali (Kubickova 2001).
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V oblasti somatické se mohou jako prvni projevit nej¢astéji poruchy spanku. Ty maji
za nasledek obrovskou tunavu, ale tfeba i problém s piijiménim potravy, dale pocit
sevien¢ho hrdla nebo zmény krevniho tlaku.

Projevy truchleni v oblasti kognitivné-behaviordlni maji rizny charakter. Truchlici
mohou byt zmateni, mohou trpét poruchami paméti, soustfedéni a pozornosti. Mivaji
¢asto sny o zesnulém, u nichz je mozné popsat jisty prubéh. Sny maji vétSinou piijemny
obsah. Setkani s ostatnimi pfibuznymi a piateli mize u truchliciho vyvolavat opétovné
bolestné reakce. Nékdy se tak truchlici vyhyba socidlnim kontaktim dobrovolné, jindy
se jej strani samo okoli, protoze nevi, co ma v pfitomnosti pozistalého d¢€lat a fikat.

V oblasti spiritudlni dochazi ke zméné hodnot, presvédceni, k piehodnoceni viry
apod. Souvisi to se zménou vztahu k sobé¢ samému a vztahu k Bohu — pozustali pocit'uji

hnév (Kubi¢kova 2001; Ludadkova/Hune§/Spatenkova 2013).

1.6.3 Komplikované truchleni

Proces komplikovaného truchleni ma velmi podobné prvky jako bézné truchleni.
Komplikované reakce na ztratu se vyznacuji tim, ze jsou intenzivné&jsi. Truchleni trva
delsi dobu. Abnormalni truchleni je zavislé na celé fad¢ faktorl, na jejichz zakladé
mohou nastat patologické stavy (Spatenkova 2011).

Nepfiznivym faktorem muze byt okolnost umrti blizké osoby, osobnostni rysy
pozistalého nebo nezpracovany zarmutek v anamnéze. PiedevSim se jedna o to, jaky
mél pozistaly se zemfelym vztah. Rozvoj patologickych reakci na zarmutek se muliZze
objevit i na zaklad€ socialnich faktorii, které spoc¢ivaji v tabuizaci tmrti, ml¢eni o ztrate
nebo v zamérném odmitani ztraty, kdy se okoli poziistalého i on sam tvari, Ze se nic
nestalo (Kubi¢kova 2001; Spatenkova 2011).

Problémem byva potlacovany smutek. Vétsina téchto truchlicich ani truchlicimi byt
nechce a snazi se bolesti ze ztraty vyhnout. Pozustali se vénuji vS§emoZznym aktivitam,
jen aby nemuseli myslet na zemielého. Smutku se pozistaly vyhyba a brani se
I bolestnym vzpominkam. O abnormalni truchleni se jedna rovnéz v ptipadé
opozdénych reakci. Pozulstaly pocituje velké neptatelstvi k urcitym lidem, ale i1 ke

svému zivotu. Pozlistalym pomuze, pokud se rozhodnou sviij zarmutek sdilet — tim
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pokroc¢i do normélniho truchleni. Velmi castou patologickou reakci je ziskani ptiznakt
nemoci, jakou meél zemfely. Patologickou reakci jsou i1 deprese, jez se projevuji

tdlesnymi i duSevnimi ptiznaky (Kubi¢kova 2001; Ludaikova/Hune$/Spatenkova 2013).

1.7 Pomoc rodiné

Pomoci rodin€ se rozumi podpora vSech ucastnikli péce o umirajiciho pacienta. Na
rodinu umirajiciho Clovéka jsou kladeny veliké naroky. Ocekava se od nich, ze se
vyrovnaji s novou roli. Dochazi ke zméndm v zivotnich hodnotach a méni se 1 vztahy
v rodin¢. Rodina ma v tomto piipad¢ specifické postaveni, je nenahraditelnd v péci
0 svého blizkého. Ma-li tuto roli doprovazejicich plnit spravné, potiebuje podporu
a pomoc. Naroky kladené na rodinu maji rizny charakter — podle toho, zda se umirajici
nachazi v instituci, nebo v domacim prostiedi. Jestlize se nemocny nachazi v domacim
prostfedi, miize byt problémem nezkusenost rodiny s pééi o umirajiciho. Clenové rodiny
bojuji s emo¢nimi i ekonomickymi problémy — to vSe vede k pocitim bezradnosti.
Pokud se umirajici nachazi ve zdravotnickém nebo socidlnim zatizeni, bojuji jeho blizci
S pocitem viny a selhani. Je dilezité, aby rodina byla pravdivé informovana o stavu
nemocného. Pokud nejedndme na rovinu, nartstd atmosféra neddvéry
(O*Connor/Aranda 2005).

I ¢lenové rodiny maji své potieby, ackoliv se pozornost zdravotniki zaméfuje vice na
nemocného. Mezi nejdilleZitéjsi potieby patii ujiSténi o tom, Ze pacient netrpi bolesti.
Dale by méla rodina mit dostatek informaci o stavu nemocného, moznych problémech
a nabizenych sluzbach. Rovnéz emocionalni podpora je velmi zddouci. Pomoci rodiné

vyrovnat se s naslednym umrtim vyzaduje komunikac¢ni dovednosti zdravotniki.

1.7.1 Neformalni a formalni pomoc rodiné

Neformalni pomoc rodiné pfedstavuje tradi¢ni a obvykly zplsob pomoci. Nejcasteji
sem patii svépomoc a vzajemna pomoc. Svépomoci se mysli situace a okolnosti, kdy si
pozustaly chce poradit a pomoci sam. Uplatiuji se zde pfedevsim védomé reakce,
rezignace, smifeni, ale také obranné mechanismy. Kazdy ¢lovek v krizi disponuje rtizné

rozvinutymi vnitfnimi zdroji pro zvladani tizivé situace. V této souvislosti hovoiime
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0 tzv. copingu, béhem n¢hoz jedinec k piekonani krize uplatituje zkusenosti a modely
z minulosti. Re$enim jsou naptiklad zmény prostiedi, cestovani, nahradni aktivity,
koni¢ky, t&lesna cvieni nebo &teni knih o problematice truchlicich (Spatenkova 2014).

Vzajemna pomoc je zaloZzena na principu vstiicné, diveérné atmosféry a opravdového
zajmu. Opravdovy zdjem pomdhajicich mize byt ale narusen zlehcovanim nebo
bagatelizaci. Banalni fraze (vim, co prozivas nebo rozumim ti) mohou u pozistalych
vyvolat az agresivni reakci. Nezadouci je také direktivni chovani (musis a nesmis). Je
doporucen spise piistup nedirektivni, empaticky a respektujici. Je dobré c¢lovéka
vyslechnout, respektovat jeho projevy smutku a byt mu nablizku. U vzajemné pomoci
se krom¢ ¢lenti rodiny mohou uplatnit i dal$i osoby z divérné znamého okoli. Jsou to
pfedevs§im sousedé, pratelé a zndmi. Truchlici pozitivné vnimaji skutecnost, ze v tizivé
situaci neziistavaji sami (Spatenkova 2014).

Formalni pomoci rozumime pomoc, jez je poskytovana profesiondly, na které se
pozistali obraceji stale castéji. Nékdy byva jednodussi hovofit o problémech
ohrozujicich sebepojeti a sebetictu s lidmi, ktefi stoji mimo rodinny systém (Spatenkova
2014).

Péfe o pozlstalé neni soucasti zdravotnickych sluzeb a zdravotnici pecujici
0 umirajici a zemielé nejsou povinni (kromé projeveni soucitu a vyjadieni kondolence)
nabizet pozlstalym Zadné dalsi sluzby. Presto by vSak medicina méla zajiStovat
navaznou a kompletni pé¢i o pozulstalé, zvlasté pro ty, kteti jsou ohroZeni na Zivoté.
Cely oSetfovatelsky tym by mél byt pfipraven na setkavani se s lidmi prozivajicimi
ztratu. Béhem pomoci pozlstalym bychom méli byt vedeni svymi zkuSenostmi,
znalostmi, postoji a osobnostnimi pfedpoklady. Je dilezité pfistupovat ke kazdému jako
K jednotlivci, jehoz nelze zafadit do predurcené kategorie v ramci pé¢i o pozustalé

(Payneova/Seymourova/Ingeltonova 2007).

1.7.2 Poradenstvi pro poziistalé

Poradenstvi je definovano jako profesiondlni pomoc druhému, jenZ proziva tézkou

zivotni situaci, kterou nedokaze zvladnout sdm. Cile, zplsob i mira pomoci jsou
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uréovany specifickymi pottebami lidi a pomahaji zajistit pozadovanou kvalitu zivota
(Schneiderova 2008, Spatenkova 2013).

Poradenstvi pro pozistalé ma specifickou podobu pomoci, béhem niz jsou
respektovany nejen zasady obecného poradenstvi, nybrz i principy poradenstvi pro
pozuistalé. Tato pomoc ma pomérn¢ Siroké spektrum — existuje pomoc laicka
| profesionalni. Muze mit podobu empatické komunikace, krizové intervence Cci
psychiatrické péée (Spatenkova 2013).

Je tfeba rozliSit, zda se jednd o nekomplikované, nebo komplikované truchleni.
Poradenstvi je povazovdno za vhodnou formu pomoci v piipadé¢ nekomplikovaného
truchleni, béhem néhoz potiebuje clovék pomoci s adaptaci na novou skutecnost. Na
zvladnuti komplikovaného zarmutku se zamétuje terapie pro pozustalé. Je zajimavé, ze
ameriCti psychiatfi uvazuji o zavedeni kategorie abnormalniho zarmutku jako nové
jednotky v klasifikaci DSM, coz je americkd obdoba MKN (mezinarodni klasifikace
nemoci a pri¢in smrti). Zarazeni této diagnézy by podle nich mélo pozitivni dopad na
poziistalé, nebot’ zdravotni pojistovny by pak mohly hradit 1écbu spojenou s nasledky
komplikovaného truchleni. Ale sociologové i psychologové tento krok kritizuji.
Problém, ktery patii k Zivotu stejn€ jako smrt, je podle nich zbytecné¢ medicinalizovan

(Spatenkova 2013).

1.7.3 Poradenstvi v CR

V Ceské republice nema poradenstvi pro poziistalé vybudovanou silnou tradici a neni
tolik rozSifeno. Pfi¢inou je otdzka nabidky, kterd se co do mnoZstvi a kvality moznosti
zlepSuje, a otazka poptavky po téchto sluzbach. Nekteti pozlstali mohou mit urcité
zabrany, které jim brani ve vyhledani odborné pomoci. Mohou mit napiiklad strach ze
stigmatizace. Profesionalni pomoc vyhledavaji poziistali az v situaci, kdy ostatni zdroje
selhdvaji. Dal§im problémem je nejasnd a nekonkrétni formulace poradenstvi pro
pozustalé. V zahrani¢ni je toto poradenstvi jiz plné¢ etablované. Existuji rizné Skolici
centra, kurzy a samoziejmosti je i nabizena supervize (Spatenkova 2013).

Piesto se v Ceské republice situace pomalu zlepSuje a poradenstvi se postupné

institucionalizuje. Ministerstvo pro mistni rozvoj Ceské republiky se v poslednich letech
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vénuje zvySovani kvality Zivota pozistalych prohlubovanim a rozsifovanim kvalifikace
personalu v pohiebnich, peCovatelskych a poradenskych sluzbach. Od roku 2009 plisobi
pfi Ministerstvu pro mistni rozvoj CR pracovni skupina pro tvorbu standardi
Vv poradenstvi pro poziistalé. Poradce pro poziistalé musi spliiovat urcité naroky. Cilem
kvalifikacniho a hodnoticiho standardu profesni kvalifikace poradce pro pozistalé je
umoznit zvySeni odborné zptisobilosti vSem zdjemctm (laikiim 1 profesionaltim) o tento
odborny rist v Ceské republice, ktefi se jiz del§i dobu snazi zkvalitnit Zivot pozistalych

(http://www.mmr.cz).

1.8 Zaté% sester v souvislosti s umirdanim

Zvladnuti zatéze a stresu v souvislosti S umiranim souvisi s utvafenim postoju ke
smrti béhem celého naseho zivota. Jiz od détstvi se utvateji postoje, které pietrvavaji
velmi dlouho. Vztah ¢lov€ka ke smrti a umirani ovliviiuje piiklad rodi¢t a dalSich
dalezitych lidi. To, jak se rodie zachovaji a jak nas touto zivotni zkuSenosti provedou,
hraje dulezitou roli pii ztraté blizkého (Markova 2010; Vagnerova 2005). Sestra je
denné vystavena mnoha stresujicim faktorim. Vyzaduje se po ni, aby odvadéla nejen
praci odbornou, ale zaroven 1 praci psychicky, fyzicky a socidlné naro€nou. Mnohdy
neni tato prace dostateCné finanéné¢ a spoleCensky docenéna. Ani rodina se Casto
nechova vhodné. Tim v§im se sestra dostava do velmi stresovych situaci (Kelnarova
2007).

Prvni setkdni se smrti v profesnim rozvoji vSeobecné sestry je velmi dileZita udalost.
Je potieba naucit se volit spravnou miru angazovanosti a spravnou miru odstupu. Kazdy
ma tyto hranice nastaveny jinak. Pomtze vhodny rozhovor s pracovnikem, ktery své
hranice uz zna (Markova 2010).

Péce o pacienty v posledni fazi zivota i o jejich rodiny mulze vyvolat stres, ale
i uspokojeni. Tato péce klade na sestru velké psychické naroky, které mohou byt ovsem
nesmirné¢ obohacujici. Mohou vSak vést k vyCerpani, pokud si sestra neuvédomi, ze

musi pecovat i sama o sebe (O‘Connor/Aranda 2005). Neni pochyb o tom, Ze psychicky
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vyrovnany oSetfujici bude vhodné vést ke spravné dusevni hygiené i rodinu umirajiciho,
ktera je rovnéz vystavena extrémni psychické zatézi (Haskovcova 2007).

Kiivohlavy (2010) uvadi ptiznaky stresu, které se mohou projevit v chovani.
Objevuje se nerozhodnost, problémy s usindnim a spanim a ztoho plynouci pocit
unavy, zvysend snaha vyhnout se ukolim ¢i odpovédnosti a stim spojend
nespolehlivost. Casto se vyskytuje ztrata chuti k jidlu nebo naopak pifjem vétsiho
mnozstvi potravy. Také miizeme pozorovat zvySenou konzumaci alkoholu a vétsi pocet
vykoutenych cigaret. Po strance psychické se u clovéka objevuje nadmérnd
podrazdénost, prudké a vyrazné zmény nalad, pfehnana starost o své zdravi a fyzicky
zjev. Clovék postupné omezuje kontakty s ostatnimi lidmi. Nakonec se objevuji
ptiznaky fyzické, mezi néz patii buSeni srdce, bolest hlavy a svall, plynatost, zacpa,
prijem, zvyseny tlak krve, sucho v tistech. Zeny mohou mit i poruchy menstruaéniho
cyklu (Ktivohlavy 2010).

Velmi casto dochazi k syndromu vyhoteni, ktery vznika jako dusledek velké
emotivni zatéze. Vyvolava pocit napéti, podrazdénosti, vycerpani, Casto dochazi ke
zhrouceni adaptacniho procesu. Nemél by byt zaménovan za stres. Rozdil tkvi v tom, Ze
1 pi1 vysoké zatézi (Cili stresu) mize mit clovék celou situaci pod kontrolou.
Zajimavosti je naptiklad to, Ze ¢im vys$i funkci pracovnik zaujima, tim castéji je
ohroZzen syndromem vyhoteni. Tim se potvrzuje znamd skutecnost, Ze nebat se
konfrontace s uzkosti, nestéstim a smrti je strategicky vyhodné&jsi, nez si vSe domyslet
zpovzdali (HaSkovcova 2007).

Sestra musi zvladnout nejen péc¢i o pacienta, nybrz 1 péci sama o sebe. Idedlni
zpusoby prevence stresu a syndromu vyhoteni jsou obecné znamy. Lze sem zahrnout
dislednou duSevni hygienu 1 kvalitni pfipravu na specifika prace s umirajicimi. Vedouci
pracovnici by méli dbat na pfimétené pracovni vytizeni svych podtizenych, na dostatek
personalu, jasné vymezeni pravomoci a na omezeni administrativy. Dulezité je
optimaln¢ odpocivat, mit své konicky a ptatele mimo obor, pravidelné chodit do
pfirody. MiZzeme vyzkouset i riizné techniky jako naptiklad maséaze, ale i muzikoterapie
¢1 aromaterapie. Altruisticky orientovani lidé maji problém fikat ne, proto by se méli

naucit asertivnim technikam (Haskovcova 2007; Ktivohlavy 2010).
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1.9 Domov pro seniory

Socialni sluzba je ¢innost nebo komplex ¢innosti podle zakona o socialnich sluzbach.
Jejim cilem je zajistit pomoc a podporu osobdm za ucelem socidlniho zaclenéni Ci
zabranéni socidlniho vylouceni. Poskytovani socidlnich sluzeb je zdkonem o socialnich
sluzbach zaloZzeno na smluvnim principu. Charakter smlouvy je soukromopravni
Vv souladu s obcanskym zakonikem. Obecné plati, Ze poskytovatel je povinen smlouvu
se zajemcem uzavrit, pokud tomu nebrani divody stanovené pravnim predpisem.
Smlouva se uzavira v pisemné formé s vyjimkou nékterych druht sluzeb. Domovy pro
seniory informuji zdjemce o vsSech povinnostech, které pro zadatele vyplyvaji ze
smlouvy, a o Uhraddch za poskytovanou sociilni sluzbu. Mezi povinnosti patii
planovani pribéhu socidlni sluzby na zdklad¢ osobnich cili piijemce sluzby neboli
uzivatele. V domovech pro seniory se musi vést evidence zadateld o sluzbu. Musi byt
vytvoteny standardy kvality socidlnich sluzeb, které slouzi k ovéfeni kvality sluzeb
a zaroven jejich kvalitu definuji. Tyto sluzby jsou systematicky kontrolovany a je
hodnoceno, zda poskytovatel napliuje registracni podminky (Krajsky ufad 2010; Vurm
2008).

Domov pro seniory je forma pobytové socialni sluzby. Tyto sluzby se poskytuji
osobdm se snizenou sobéstacnosti, zejména z divodu vysSiho veéku, a tém, ktefi
potiebuji pravidelnou pomoc v oblastech sobéstacnosti a osobni péce. Z dtivodu
neptiznivé sociadlni situace nemohou zit ve svém domacim prostiedi. Je poskytovana
komplexni péce, pobyt v domové pro seniory nahrazuje svym klientim domaci
prostiedi. Mezi zékladni ¢innosti, které jsou definovany zdkonem 108/2006Sb., patii
ubytovani, stravovani, pomoc pii zvladani béznych tkont tykajicich se péce o vlastni
osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ a prostorové orientaci, pomoc pii podavani jidla,
zprostiedkovani socidlnich kontaktl, socidlné terapeutické a aktivizacni cinnosti
a vV neposledni fadé pomoc pii uplatiiovani prav (Kralova/Razova 2012).

Pobytova zafizeni poskytuji podle zdkona o socidlnich sluzbach prostfednictvim
svych zaméstnanci pouze oSetfovatelskou a rehabilitacni sluzbu, proto nemusi byt
registrovana jako zdravotnickd zatizeni. Tato zatizeni svou skladbou klientd, naro¢nosti

péce a s tim souvisejicich potizi by si mnohdy zaslouzila statut zdravotnického zatizeni.
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Ptesto je vétSina z nich registrovana jen jako poskytovatel socidlnich sluzeb. Seniorim
je zde poskytovana také zdravotni péce zprostiedkovana vSeobecnymi sestrami, které
zde maji svou nezastupitelnou roli. Povinnost zajistit zdravotni péci splituji zafizeni
smluvné s praktickymi a vybranymi odbornymi lékafi. Zafizeni ma obvykle smlouvu
S jednim praktickym Iékafem, ale klient ma pravo volby a zafizeni musi toto
respektovat. Sestry se v domovech fidi ordinaci téchto praktickych Iékait. Takto
poskytnuta zdravotni péce je poté vykazovana zdravotnim pojistovnam (Malikova

2011).

36



2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil ¢. 1 Zjistit ptipravenost zdravotnického personalu ke komunikaci s rodinnymi

prislusniky umirajicich klientd.

Cil ¢. 2 Zjistit oblasti, ve kterych rodinni pfislusnici umirajiciho klienta domova pro

seniory pottebuji radu.

Cil ¢. 3 Zjistit nabizené sluzby v pé¢i o rodinné piisluSniky umirajiciho klienta

v domov¢ pro seniory.

2.2 Vyzkumné otazky

e Jak vSeobecné sestry zvladaji komunikaci s rodinou umirajiciho?

e Jakym tématim se vSeobecné sestry Vv komunikaci srodinou umirajiciho
vyhybaji?

e Jaké rady jsou vSeobecné sestry schopny poskytnout pozistalym?

e Jaké moznosti maji domovy pro seniory pro distojné umirani?

e Jakeé sluzby nabizeji domovy pro seniory?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani empirické Casti bakalafské prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni
formou polostrukturovanych rozhovorii. Rozhovory byly vedeny na zédklad¢ predem
piipravenych otazek (pfiloha ¢. 1), které byly rozsifeny o podotazky, jez vyplynuly
z odpovédi béhem rozhovoru. Respondentky byly pfedem seznameny s tématem
bakalaiské prace a priibéhem Setfeni a byly ubezpeCeny, ze bude zachovéna jejich
anonymita.

P&t respondentek odpovidalo na otazky v klidném prostiedi svého pracovisté nebo
pfi neformalni schiizce. Dalsi tfi rozhovory byly vedeny po piredchozi domluvé
telefonicky, ale presto bylo na otazky dost ¢asu. Rozhovory byly zaznamendvany
pisemné a poté byly pfepsany. Kazdy rozhovor s respondentkou byl oznacen ¢islem, na
které je odkazovano v textu, napf. R1 jako prvni respondentka. Analyza dat byla
provedena metodou kdédovani v ruce, jez je oznaCovana také jako metoda papir a tuzka
(Svaticek/Sed’'ova 2007), kdy rozhovory byly piedteny, poté vytisknuty a kodovany do
jednotlivych kategorii, které byly nasledné zpracovany (piiloha ¢. 2). Ptepisy rozhovori
jsou uloZeny na CD, které je soucasti této prace (pfiloha &. 3).

Souhlas s realizaci vyzkumu povolily feditelky dvou domovt pro seniory — jeden
domov je v JihoCeském kraji a druhy je v kraji StfedoCeském. Z diivodu piani zachovat
anonymitu nejsou tyto souhlasy soucasti bakalafské prace, ale na pozadani jsou
Kk nahlédnuti u autorky této prace. S ohledem na zachovani anonymity nejsou uvedeny
ani nazvy zafizeni. Setfeni probihalo béhem mésice tnora roku 2015 a bylo doplnéno

béhem meésice dubna.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Domov JihocCesky kraj Domov StiedocCesky kraj

Respondentky | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8

Pohlavi Zena Zena Zena Zena Zena Zena iena iena

Vzdélani SS Vs Vs SS Vs SS Vs SS

Délka praxe v
14 14 22 6 11 5 7 6
domové

Vyzkumny soubor tvofilo 8 v§eobecnych sester. 5 sester bylo z domova pro seniory
v JihoCeském kraji. VEkové rozpéti bylo 35 az 50 let. 3 sestry byly z domova pro
seniory ve StfedoCeském kraji a jejich v€kové rozpéti bylo 31 az 45 let. 4 respondentky
mély ukoncené vysokoSkolské vzdélani a 4 mély stfedni vzdélani. VSechny jsou
registrované a pracuji bez odborného dohledu. Jejich praxe byla v rozmezi 5 az 22 let.

V domov¢ pro seniory pracovaly respondentky po dobu 10 az 25 let.
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4 VYSLEDKY SETRENI

4.1 Kategorizace rozhovorii s vSeobecnymi sestrami

Seznam kategorizacnich skupin

Komunikace s rodinou umirajiciho
Ozndmeni zhorSeného stavu

Féaze umirani dle Elisabeth Kiibler-Rossové
Predstava dastojného umirani

Doprovazeni

Rozdily v umiréni v riznych institucich
Rozdily v péci o rodinu

4

© oo Nk owdPE

Péce o mrtvé télo
. Péce o rodinu a jeji otdzky
. Posledni rozlouc¢eni
. Vybér pohiebni sluzby

I N
w N PO

. Pfredavani poziistalosti

[EEN
IS

. Dal8i nabizené sluzby

Kategorie 1 — Komunikace s rodinou umirajiciho

Respondentky se shodly na tom, Ze komunikace probiha nejcastéji telefonicky nebo
pfi navstévach. Zrozhovorli vyplynulo, ze tato komunikace je pro vSechny
respondentky nepfijemna, ale nevyhnutelna. R3 uvedla: , Tento druh komunikace patri
k neoblibenym a urcité k malo vyhledavanym, ale zvldadnout se musi. Jinak by tu clovék
nemohl pracovat. “ R4 uvedla, Ze je vzdy neptijemné ,,rici rodiné, ze je jejich blizky
V termindlnim stavu a tento stav je nevratny a konecny." Zalezi také na pfistupu rodiny
k1écbé a na predstavé umirani, coz uvedla RS: ,,Nejvice mi vadi asi prehnané
pozadavky na lécbu kurativni ze strany rodiny tam, kde by méla byt lecba paliativni*“,
ale také uvadi, Ze nejhorsi je sdélit roding, Ze jejich blizky zemtel. S tim souhlasi R2 a
je toho nazoru, ze ,, Nejhorsi je oznamit umrti. Kdyz je to umrti ocekavané, pro rodinu to
neni takovy sok, ale kdyz je to neocekavané, vidy se bojim jejich reakce. Oznameni
umrti nejvice vadi i R3, ktera k tomu uvedla: ,, A velice neprijemné je ozndameni umrti.

To opravdu nemam rada. Vzdy si tak rikam, jak to rici.* R1 popisuje: ,, Na komunikaci
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mi nejvice vadi, pokud pribuzni prozivaji blizici se konec intenzivné, to je mi do breku.’
| R7 citi soucit s rodinou, ale ma z toho spiSe divny pocit. R8 uvedla: ,,Je to napriklad
pri predavani poziistalosti. To se mi dobre nekomunikuje. Je to hodné neprijemné.
Podle respondentek by tedy méla byt komunikace s rodinou empaticka, klidna a trpéliva
S projevem soucitu. R6 jesté uvedla: ,, Snazim se vzdy vyjit vstric. Odpovidam na otazky.
Snazim se nesoudit. “ VSsechny respondentky se shodly, ze na tuto komunikaci se nelze
vzdy plné piipravit. R3, RS a R6 zminily potfebu vénovat komunikaci prostor jiz na
sttednich skolach. RS tekla: ,,Mélo by se této komunikaci vénovat vice prostoru uz na
strednich skolach. Navic si mysli, ze ,,Zdlezi na clovéku, jaké ma postoje k umirani
a smrti, ale i jestli zazil nejaké umrti v rodine, to je také diilezité pro komunikaci. Tak
néjak vi, jak se ten blizky umirajiciho citi.” Na vysokych Skolach je komunikaci
vénovan veétsi prostor, coz uvadi R2: ,, Na vysoké skole jsme méli predmét komunikace.
Konkrétne ale néjaké zasady pro komunikaci s rodinou umirajiciho ne.” Daéle pak
respondentky zmifuji seminafe zamétené na tuto konkrétni komunikaci s rodinou. R7 si
mysli, ze zalezi 1 na véku sestry, k tomu uvadi: , Myslim, zZe zalezi i na véku sestry.
Prece jenom starsi a zkuSené sestie jde komunikace na toto téma lépe, ale neni to

«

pravidlem.

Kategorie 2 — Ozndmeni zhorSeného stavu

V podkategorii Ozndmeni zhorSeného stavu se respondentky vyjadiily shodné.
ZhorSeny zdravotni stav vZdy posoudi a informuji praktického 1ékafe nebo volaji RZP.
Rozdil je v oznamovani rodin€. Zatimco respondentky R1-R5 odpovédély shodné, ze
0 zhorSeném stavu informuji rodinu vzdy, 1 kdyZz neni klient hospitalizovan, R7
odpovédéla, ze oznamuji rodiné€ pouze hospitalizaci. Doslova uvadi: ,, Pokud senior pri
zhorSeném stavu ziistava v domové, rodinu neinformujeme. “ R8 uvedla: ,, Kdyz je senior
hospitalizovan, tak voldme rodiné.*“ Naopak R5 tekla: ,, Vzdy ale kontaktujeme rodinu,
| kdyz lékar nerozhodne o hospitalizaci. Kazdy zménény zdravotni stav 0znamujeme
rodiné. Predchazime tak nedorozumeénim.“ R2 a R3 se shodly, ze rodin€ pfi oznameni
doporucuji konzultaci s osetfujicim lékafem kvili rozhodnuti, zda hospitalizovat, nebo

ne.
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Kategorie 3 — Faze umirdni dle Elisabeth Kiibler-Rossové

Faze umirani dle Elisabeth Kiibler-Rossové znaly pouze R2, R3, R5 a R7. Tyto
respondentky je umély i vyjmenovat. RS fekla: , Urcite je t0 Sok, agrese, deprese,
smlouvani, smireni. Nevim, jestli jsou ve spravném poradi. ““ VSechny tyto respondentky
maji vysokoskolské vzdélani. Ostatni respondentky o téchto fazich vi, ale nevi, jaké to
jsou, nebo vyjmenuji pouze dvé faze. R6 uvedla: ,, Slysela jsem o nich na skoleni, ale
nevyjmenuju je. Napred clovek odmitd, ze umira, a potom je smireny. “ Na otazku, zda
znaji faze, kterymi prochazi rodina, pouze R2, R3 a R5 odpovédély, ze rodina prochazi
témi stejnymi fdzemi jako umirajici. R3 a RS védé€ly, ze faze umirajiciho a rodiny
nemusi byt ve stejném potadi. Ostatni nevi. RS5 k této otazce fekla: ,,Ano, jsou to ty
samé, ale nemusi byt v tom samém stadiu jako umirajici. On uz miize byt se smrti

smireny a oni jesteé ne.

Kategorie 4 — Piedstava diistojného umirdani

Na otazku, jak si sestry predstavuji ddstojné umirani, shodn€¢ uvadély na prvnim
misté umirdni bez bolesti. R1 ve vyjadfeni uvadi: ,, Myslim, Ze je to hlavné stav bez
bolesti. Tlumit bolest vSemi dostupnymi prostredky.” RS se vyjadiila, Ze tiSit bolest
V dnesni dobé by nemél byt zadny problém, a fika: ,, V dnesni dobé, kdy jsou dostupné
rizné formy lécby bolesti, by to nemél byt probléem.” Dale respondentky uvadély
moznost pfitomnosti rodiny nebo blizkych, na ¢emz se shodly R2-R8. R6 uvedla:
., Hlavné za pritomnosti rodiny.” R8 uvadi podobné: , Diistojné umirani je v klidu se
svymi blizkymi a bez bolesti. “ Dalsi ptedstavy respondentek o diistojném umirani jsou
klid a klidné prosttedi, které ve svych odpovédich uvadi vSechny respondentky kromé
R2 a R5. R8 k tomu tika: ,, Duistojné umirani je v klidu se svymi blizkymi a bez bolesti.
R1 dodéava, ze klid se snazi zajistit i veSkery persondl: ,, Veskery persondal se snazi
zajistit klid.“ R7 a R3 jesté uvadeji respekt osoby. R7 odpovédéla: ,,4by okoli
respektovalo moji 0sobu, at’ uz bych na tom byla jakkoliv psychicky ¢i fyzicky.“ R3
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ktomu uvedla: , To nejzdakladnéjsi pri distojném umirdni je respektovat celou jeho
osobu a nejdulezitéjsi je bez bolesti.“ V této kategorii byla polozena i otazka, jestli si
respondentky mysli, ze V jejich domové jsou moznosti dustojného umirani, a co podle
nich chybi. K tomu se vyjadiily R4, R6, R2. Dvé respondentky se shodly v tom, zZe je
problém, pokud umirajici sdili pokoj s druhym klientem. Bylo by dobré, kdyby pokoje
byly jednolizkové. R4 k tomu uvedla: ,,V nasem domove chybi samostatny pokoj, kde

by klient mohl zemrit bez pritomnosti spolubydliciho. “

Kategorie 5 — Doprovdzeni

U otazky tykajici se pfedstavy 0 doprovazeni respondentky nejcastéji uvadély, ze sem
patii plnéni pfani umirajicimu. R2 uvedla: , Jako sestra se snazim plnit prani
umirajictho a jsem naslouchajici.” R8 odpovédéla shodné: ,, Snazim se naslouchat
a plnit prani, které mohu. " Tti respondentky zminuji také duchovni sluzby. R4 fekla:
., Byt umirajicimu oporou, zmirnit bolesti, plnit prani jako je privolat rodinu nebo
knéze.” R3 k tomu uvadi, ze je tieba ,,také zajistit duchovni sluzby. R5 Kk tomu také
dodala: ,, Uspokojeni spiritudalnich potieb. “ R4 K otazce, jak se jako sestra mize zapojit
do doprovazeni, uvedla: ,, Informuji rodinu. Mohu také instruovat oSetiujici persondl,
Jjak vhodné pecovat o umirajictho vzhledem Kk jeho diagnoze. Ulozeni do vhodné polohy,
pouzivani pomiicek v lizku.* Doprovazeni si R4 piedstavuje jako ,,takovou tu pomoc
odejit dustojné ze zivota.* Respondentky se zminuji i o fyzickém kontaktu. R8 uvedla:

“«

,Staci i drzet za ruku nebo pohladit.” R3 na otazku, jak se muze zapojit do
doprovazeni, odpovédéla: , Klidnym empatickym pristupem, pohlazenim.” RS fekla:
,,Pro mne je to se umirajiciho casto dotykat a byt mu blizky. Umét pohladit rukou

I3

i slovem. ¢

Kategorie 6 — Rozdily v umirdni v riznych institucich

Vsechny respondentky v této podkategorii na otdzku, zda mohou posoudit umirani

vV domove€ oproti jinym institucim, odpovédély, Zze mohou, protoze vSechny
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respondentky pracovaly i v jinych zafizenich. Krom¢ respondentek RS a RS, které
zminily 1 hospic, srovnavaly vSechny domov sumiranim v nemocnici. VSechny
respondentky se vyjadiuji k umirdni v domové kladn€ a vidi v ném nékolik vyhod.
Prvni vyhodou je vztah mezi umirajicim a sestrou. K tomu R7 uvedla: ,, ¥ nemocnici
k sobé senior ani sestry nenajdou tak rychle vztah, jako tomu je v domové pro seniory.
R6 ftekla: , Sestra a pacient nemaji mezi sebou takovy vztah jako sestra a klient
vdomove. R1 uvedla: , Vztah v nemocnici K umirajicimu je jiny. V domové je
duvernéjsi, protoZe sestra zna seniora veétsinou déle (i nékolik let) a zna vétsSinou
I rodinu. *

Dalsi rozdil vidi respondentky V prostifedi, 0 némz se zminily respondentky R4, RS
aR8. V domové je podle nich na rozdil od nemocnice domaci prostiedi. R8 fekla:
,, Umirani v domové pro seniory je urcité prijemnéjsi. Je tam lepsi prostredi nez
VvV nemocnici. “ R5 také uvedla: ,,V nemocnici je to asi, rekla bych, nejméné prijemné, je
to ddno prostiedim, které je neosobni. V domové je pro umirdni lepsi prostiedi. Lidé
tam maji své véci, jako obrazky, povleceni, své osobni veci a dokonce i své kusy
ndbytku. Jsou tam prosté doma.” R4 dodala: ,V domové umira clovék v domdcim
prostiedi, protoze je to jeho domov.” Dvé respondentky zminily také jako vyhodu
domova i neomezenou dobu navstév. R3 se vyjadiila takto: ,, Vyhodou jsou i ¢asove
neomezené navstévy. “ R7 jesté dodala i moznost piespani v domové: ,,V domovech pro
seniory je podle mé i vétsi moznost navstév rodiny. Nikdo je nerusi (vizity aj.) a mohou
byt se seniorem do nocnich hodin. Po domluvé i pres noc. “ Respondentky se shodovaly
na individudlngj§im piistupu v domové oproti neosobnimu a anonymnimu piistupu
v nemocnici, ovSem R3 uvedla: , Vse ale zdlezi na lidech a persondlu, ktery se o
umirajiciho stara, a na jejich pristupu k umirajicimu. “ R6 dodava, Ze v domov¢ je vice

¢asu na péci o umirajici neZ v nemocnici, kde mohou byt naptiklad akutni ptijmy.

Kategorie 7 — Rozdily v péci o rodinu

Z rozhovort vyplynulo, Ze respondentky vidi rozdil hlavné v Case, po ktery se znaji

s rodinnymi pftislusniky. R7 uvadi: ,,V domové je vice casu na Vytvoreni vztahu mezi
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rodinou a persondlem, mame vice casu se s rodinou klienta poznat. “ R5 uvedla, Ze
s rodinou se seznamuji uz pied pfijetim klienta do domova, napf. pti tom, kdyZ si rodina
piijde prostory prohlédnout. Jest¢ dodala, ze ,,soucdsti zZadosti je jakysi dotaznik,
jmenuje se ,zZivotni pribéh zadatele . “ R6 uvedla jako rozdil v pé¢i vztah mezi rodinou
a sestrou, ktery, jak uvadi ,,je divérnejsi.” Jako duvérny uvedla vztah mezi rodinou
a sestrou i R1. R3 uvedla, Ze ,,sestra v domové md k rodiné velmi blizko, blize nez sestra
V nemocnici.““ Také R7 vidi vztah s rodinou jako divérnéjsi, nez je tomu v nemocnici.
Uvedla to na piikladu: ,,Stane se, Ze nas klient | rodina oslovuji krestnim jménem.
V nemocnici jsem se S tim nesetkala.” Dalsi rozdil, ktery respondentky zminily, jsou
neomezené navstévy a moznost piespani. R8 uvedla i rozdil v prostfedi, jez je
pfijemnéjsi. R2 uvedla rozdil v oznamovéani Gmrti, které v domoveé oznamuje sluzbu
konajici sestra, ne lékaf. R6 uvadi distojnéj$i predavani pozulstalosti: ,, Preddvani
pozustalosti probiha také diistojnéji, v mistnosti k tomu urcené. Péce o rodinu se mi zda
celkove v domove lepsi. “ Jen jedna respondentka (R5) z osmi dotazovanych se zminila
o hospici, ostatni respondentky srovnavaly rozdily mezi domovem a nemocnici. R5 se
vyjadtila nasledovné: ,, V hospici je péce o rodinu jesté dokonalejsi. Podle mé je domov

I3

V péci o rodinu nékde mezi nemocnici a hospicem.

vvvvv

V této podkategorii se vSechny respondentky jednozna¢né shodly na tom, Zze
nejdulezitéjsi potieba je potfeba umirat bez bolesti. Jak uvedla R4: , Za nejdiilezitéjsi
povazuji mirnéni bolesti a zklidnéni umirajiciho. Dal$i potieby, které respondentky
uvadély, byly klid a respekt, ale R5 uvedla i teplo, ¢istotu lizka ¢i Setrnou manipulaci.
Vyznamnou potiebou, jiz dale respondentky zminily, je potfeba piitomnosti rodiny
ablizkych. R8 uvedla: ,, Hlavne byt bez bolesti, také potieba mit okolo sebe blizké
ajejich zajem.” R2 wuvadi také potiebu blizkosti rodiny, ale 1 feSeni starych
nedorozuméni. Na dotaz, jestli tim mysli napiiklad rodinné problémy nebo zavét,
odpovida: ,, Ano, lidé by si tohle méli mezi sebou vyresit a sestra, kdyz o nécem takovém
vi, tak by mohla naznacit.” Zéaroven ale dodava, ze je t0 oSemetné a ze by to vlastné

rad¢ji nedélala. S touto situaci se setkala a tekla: ,, Kdyby se to ale podarilo zménit,
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urcité by umiral klidnejsi. Jen R1 zminila uspokojovani duchovnich potieb:
AV neposledni rade i péce o dusi. TakZe také duchovni potreby.” VSechny

respondentky si mysli, ze si s uspokojovanim potieb védi rady a snazi se je uspokojovat.

Kategorie 9 — Péce o mrtvé télo

Respondentky R1-R5 odpovidaly, ze péfe o mrtvé télo probihd dle standardu.
Nejcastéji se t€lo omyje, odstrani se katétry, Sperky, probéhne oznaceni téla, ohledani
oSetfujicim lékafem nebo koronerem a odvoz pohiebni sluzbou. Tii respondentky
uvedly, Ze maji na péci o mrtvé télo zvlastni mistnost. R7 tekla: ,, Prevezeme télo do
mistnosti, kterd je urcend k péci o zemrelého a kde télo ziistane do prijezdu pohrebni
sluzby.“ R8 1 R6 odpoveédély také shodné, ze maji vyhrazenou mistnost pro tuto péci.
R6 a R8 uvedly, Ze mrtvého oblékaji. R7 tekla: ,, Pro pripad davame inkontinentni
pomiicky a télo obleceme do vhodného odeévu.“ R6 sdélila: ,, Zemrelého prevezeme do
mistnosti, kde ho omyjeme, oznacime a obleceme.” R1-R5 na otdzku, jestli oblékaji
télo, odpoveédely, ze se s tim nikdy nesetkaly, ale urcité by to zvladly, kdyby si to rodina
ptala. R3 zminila: ,,Ne, nemdme to ve standardu, ale pokud by si to rodina prala, tak

urcité ano. Pokud maji klienti pfipravené své véci, pfedavaji se pohiebni sluzbé.

Kategorie 10 — Péce o rodinu a jeji otdazky

Vsechny respondentky povazuji péci o rodinu umirajiciho za dostacujici, ale zaroven
dodavaji, Ze je co zlepSovat. Jako dokonalejsi vidi pé¢i o rodinu v hospicové péci —
k tomu RS fekla: ,, V hospici to maji ale vice dokonalé, myslim tu péci o rodinu.”
Respondetky se zminily také o pé¢i psychologa nebo poradce. R4 je toho nazoru, ze
tuto péci z Casti nahrazuji sestry, 1€kar a socialni pracovnice. R3 si mysli, Ze by tuto péci
stejné moc rodin nevyuzivalo. Za nejdulezitéjsi povazuji respondentky komunikaci
s rodinou. R5 by byla rada, kdyby mé¢la rodina k dispozici néjaké brozury a letaky, kde
by se dozvédéla vice informaci o umirdni a smrti. Neméné dlilezitd je v této oblasti

informovanost personalu. R8 k tomu uvadi: ,, Tak snad abychom mély vic a vic

informaci a dovedly jsme co nejlépe komunikovat, ale je to tezké.” U respondentek
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zdomova, kde nemaji samostatné mistnosti k péi o zemielého a predavani
pozustalosti, se objevovalo ptfani tuto mistnost vybudovat. R3 uvedla: ,,Jinak tu chybi
nejaka mistnost, kam by bylo mozné zemrelého preveézt. “ RS také uvadi, ze chybi tato
pietni mistnost.

Na otazku, s ¢im chce rodina nejcastéji pomoci, se respondentky spiSe zamétily na
¢as po smrti blizkého. R3, R4, R6, R7 a R8 vyjadfovaly shodné€, ze pozustali chtéji
nejcastéji kontakt na pohiebni sluzbu nebo se ptaji, co pro ni maji pfipravit. R3 se
vyjadfila takto: ,, Prvni informaci je kontakt na pohiebni sluzbu, ta jim vétsinou sdeli
dalsi informace. “ R8 dodala: ,, Nejcastéji se ptaji, kam zajit na urady.* To uvedla také
R5: ,, Vétsinou se ptaji, co nejdrive vyridit, na jaky urad maji zajit. Vétsinou, kdyz vime,
tak jim poradime my nebo socidalni pracovnice. Dalsi poradi pohiebni sluzba. Na
otazku pomoci v pribéhu umirani a terminalniho stadia respondentky odpovidaly, Ze se
rodina spise pta na to, jak mtze pomoci svému blizkému. Jak uvedla R2, tyka se to
naptiklad manipulace s umirajicim, R5 sd¢lila, ze se rodina zajima o uspokojovani
potfeb umirajiciho. R3, R4, R5 a R6 se zminily o dilezité potiebé ujisténi, ze jejich
blizky netrpi bolesti. R4 uvedla: ,, Chtéji, aby jejich blizky nemél bolesti. Podobné se
vyjadiila i R6: ,, Ptaji se na to, jestli nemd bolesti, jak oni sami mohou pomoci.“ R4
zminila i otazku na zbyvajici Cas zivota: ,, Chteji vedet, kolik casu jeste umirajicimu
zbyva, ale to je velice tézka otdzka.” R8 ktomu dodava: , No to si chtéji jen tak
popovidat a ptaji se treba, CO mohou prinést svému blizkému, aby mu bylo lépe. © Jenom
R1 se s pomoci rodiné nesetkala a tekla: ,,Jd osobné jsem se s tim moc nesetkala, aby
chteli s nécim pomoci, ale vim, Ze chodi za vrchni sestrou nebo za socialni pracovnici. “
Z rozhovort vyplynulo, Ze ani duchovni stranka neni opomijena. RS a R6 uvedly, Ze se
jim stalo, Ze se rodina na zajisténi této sluzby zeptala. Ony mohly tuto sluzbu nabidnout,

protoze kontakt na duchovniho maji.

Kategorie 11 — Posledni rozlouceni

Na otazku, zda maji pozlstali moznost posledniho rozlouceni, v§echny respondentky

odpovédély shodné, Zze ano. R4, R5 a R7 uvedly, ze této moznosti pozistali moc
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nevyuzivaji. Na otazku, zda je jim tato moznost nabizena napiiklad pfi oznameni imrti,
odpovédély, ze nikoliv, ale pokud si to rodinni pfisluSnici pfeji, mohou piijet. RS
uvedla: ,, Viastné ne, ja osobné ne, ale asi by to bylo dobré. Neékteri se ptaji, jestli je
Jejich blizky jesté u nds a zda se s nim mohou prijit rozloucit. Ale ne kazdy to vyuzivd.*
Na otazku, zda maji v domové na rozlouceni zvlastni mistnost, odpovédély R6, R7 a R8
z domova €. 2, ze ano. R7 tekla: ,, Mame zvlastni mistnost, kam prevazime télo, tak tam
se mohou Vv klidu rozloucit.“ Respondentky z domova ¢. 1 uvedly, ze mistnost pro
rozlouCeni nemaji a rozlouceni probiha na pokoji klienta. Uritym feSenim by mohly
byt jednoliizkové pokoje. R3 k tomu uvadi: ,,Moznost rozlouceni maji, ale v nasem
domové nemame dostatecné prostory a velice nds to mrzi. Mohly by byt aspon

‘

Jjednoluzkové pokoje, to je lepsi, nemusime premyslet, co se spolubydlicim.’

Kategorie 12 — Vybér pohiebni sluziby

Z rozhovort vyplynulo, Ze vybér pohiebni sluzby je mozny v obou domovech.
Respondentky R1, R3, R4 a R5 uvedly, Ze se na to ptaji hned pti oznameni umrti. R5
tekla: ,,Ano, to maji. Vzdy se ptame, jestli miizeme zavolat mistni pohiebni sluzbu, nebo
Jestli maji néjakou svoji vybranou. “ R6, R7 a R8 ale uvadéji, ze tato moznost v domove
vzdy nebyla. R7 popisuje situaci takto: ,, No to tady byl problém. Volali jsme vzdy jednu

pohrebni sluzbu. Pak néekdo chtél jinou, coz se mi zda normalni, a byl trochu problém.

.....

I3

pohrebni sluzbu.

Kategorie 13 — Pfeddvadni poziistalosti

Z rozhovort vyplynuly rozdily, které se tykaji mista pfedani pozistalosti. R1-R6
shodné odpovidaji, Zze piedani probiha na ordinaci domova nebo na pokoji klienta,
pokud je jednoltuzkovy. R6, R7 a R8 uvadéji, ze maji v domove zvlastni mistnost, kde je
pozustalost ulozena a preddvéana. Jeden domov piedava pozistalost v cervenych pytlich,
druhy ve Zlutych. V domové ¢. 1, jak uvedly R6, R7 a R8, ptedava pozistalost

koordinatorka piimé péce, jen pokud neni pfitomna slouzici sestra. R8 ftekla:
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., Poziistalost je v mistnosti, kterd je pro to urcend, a tam se také predava v zlutych
pytlich. Kdyz prijdou déle a koordinatorka neni pritomna, tak predava sestra.*
V domov¢ ¢. 2 uvedly R1-R5, ze pozustalost piedava vzdy slouzici sestra, ale cenné
véci, které jsou ulozeny v trezoru, predava socialni pracovnice. R2 uvedla: ,, Cenné véci
JSOU V trezoru a predava je socidlni pracovnice po probéhlém dédickém rizeni.” R2

3

jeste dodala: ,, Rodina ma ale moznost sbalit si véci po zemrieléem sama.
Kategorie 14 — Dalsi nabizené sluZby

Na otazku, zda respondentky vi o n&jakém dal§im kontaktu s pozistalymi, R1-R6
odpovédély shodné, Ze domov potfada kazdy rok msi za zemftelé, na kterou jsou piibuzni
a blizci zvani. Dale pani feditelka posild pisemnou kondolenci. R5 tekla: ,, U nds maji
kazdy rok msi. Slouzi se za ty zemrelé, kteri zemreli v roce minulém. Pozustali maji

moznost se této mse zucastnit. Pozvou se. Pani reditelka také posila kondolenci rodiné. *

R6-R8 z domova €. 2 nevédély o zddném dal$im kontaktu s pozlstalymi.

49



5 DISKUSE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda je oSetfovatelsky personal v domové pro
seniory pripraven na komunikaci s rodinou umirajiciho. Dale nas zajimalo, jestli
domovy pro seniory maji moznosti pro dustojné umirani, a jaké nabizeji sluzby pro
pozustalé. K zjisténi informaci bylo zvoleno kvalitativni Setfeni pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Setfeni probihalo ve dvou domovech pro seniory.
Jeden domov je v JihoCeském kraji (¢. 1), druhy v Stfedo¢eském kraji (€. 2).

V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na dovednosti v§eobecnych sester
v komunikaci s rodinou a na tskali, které pfinasi.

Rodina musi byt podporovana jesté pred smrti blizké osoby. Je dulezité si uvédomit,
ze pro rodinu je toto obdobi velmi stresujici a ze blizci nemusi vzdy rozumét tomu, co ji
fikame (Parkes/Relf/Couldrick 2007). Proto je dulezité, aby sestry umély efektivné
komunikovat. Z rozhovorii jsme zjistili, ze komunikace s rodinou umirajiciho je pro
vSechny respondentky nepifijemnd, ale nevyhnutelnd. Jedna respondentka uvedla:
., Tento druh komunikace patii k neoblibenym a urcite k malo vyhledavanym, ale
zvladnout se musi. Jinak by tu clovek nemohl pracovat.” Rodina umirajiciho
ptredstavuje pro sestry dilezité komunikacni partnery. Sestra by méla aktivné navazovat
kontakt s rodinou (Spatenkova/Kralova 2009). Pracuji v domové vice nez deset let
astimto mohu jedin¢ souhlasit. Rodina je pro nas sestry partnerem na cesté
k distojnému umirani. Rodina umirajiciho je ale mnohdy v rizném rozpoloZeni. Nékteti
jsou velice komunikativni, ale jini jsou uzavieni a potiebuji aktivni sestru, kterd ma
informace a védomosti o zakladnich pravidlech komunikace, aby dovedla spravné
saturovat potfeby jak umirajicich, tak i jejich blizkych. Je dilezité dat rodin€ najevo, ze
jsou vnimani jako aktivni ucastnici péce.

Z rozhovori vyplynulo, Ze sestry se snazi o empatickou, klidnou a trpélivou
komunikaci s projevem soucitu. Ne vzdy ale tuto komunikaci aktivné vyhledavaji.
Jedna respondentka dokonce uvedla, ze se této komunikaci vyhyba. Nemyslim si, Ze by
tato sestra pied kazdou rodinou utikala, ale aktivita vyhledavat oblast pomoci tady neni

patrna. Z rozhovort je ziejmé, ze jsou situace, které sestry rady nemaji, ale nevyhnou se
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Jim. Existuji situace, kdy je komunikace obtizna. Kazda z respondentek popsala néjakou
situaci, jez je pro ni nepiijemna. Pro nékoho je to komunikace pii piedavani
pozustalosti, pro nékoho zase situace, kdy rodina proziva odchod svého blizkého velmi
intenzivné. Jako velmi nepfijemné uvadély respondentky oznameni Gmrti. Je nutno
pfipomenout, ze Umrti v domoveé pro seniory oznamuje telefonicky sluzbu konajici
sestra, nebot’ 1ékatr neni v domové pfitomen nepfetrzité. Vzdy je to znacné nepiijemné
a stresujici. Dalsi respondentka uvadi, Ze pfi komunikaci s rodinou hraje roli i to, jaky
ma Clovék postoj K umirani a smrti. Respondentka uvedla: ,, Zdlezi na cloveku, jaké ma
postoje K umirani a smrti, ale i jestli zazZil néjaké umrti v rodiné, to je také diilezité pro
komunikaci.“ Dostate¢ny prostor by mél byt vénovan vyuce komunikace jiz na
sttednich skolach. To také uvedla respondentka €. 5.

Vyznamnou soucasti komunikace s rodinou je ozndmeni zhorSeného stavu klienta. Je
velmi dilezité rodinu o zdravotnim stavu informovat (tedy pokud jsou splnény vSechny
podminky pro podavani informaci). Pfi Setfeni jsme zjistili, Ze existuji rozdily mezi
dvéma domovy, ve kterych vyzkum probihal. Jeden z domovi, domov €. 2, informuje
rodinu jen v piipad¢ hospitalizace, druhy (domov ¢. 1) vzdy pfi vyznamnéj$i zméné
zdravotniho stavu. V tomto piipadé se piiklanim k oznameni kazdého zménéného stavu
klienta a souhlasim s Venglafovou a Mahrovou (2006), které uvadi, ze je vzdy vhodné
informovat pfibuzné o zhorSeni zdravotniho stavu umirajiciho pacienta, aby si mohli
zvyknout na vaznost situace nebo aby mohli s umirajicim stravit jeho posledni chvile.
Na zaklad¢ své zkuSenosti tvrdim, Ze je dobré rodinu informovat i1 o zlepSeném stavu
klienta. Rodina se citi zapojena do péce, citi se byt potfebnd, vidi nds zdjem o ni. Lépe
se potom komunikuje v situacich, jez nejsou piijemné. Je to dano i tim, ze klienti
vV domovech jsou ubytovani n€kdy i n€kolik let. V rodiné musime nalézt partnera a ve
vetsing piipadd tomu tak je. Duvérny vztah z divodu delSiho pobytu v domové
hodnotily respondentky jako prospésny. Sestry, ale 1 dalsi pecujici fesi s rodinou c¢asto
véci, jeZ se ani netykaji zdravotniho stavu klienta. Popovidaji si naptiklad i o vSednich
vécech tykajicich se Zivota rodiny. Za velmi dulezité povazuji kli¢ové pracovniky, ktefi

se uzce vénuji Ctyfem az péti klientim. MlZeme je oznalit za jakési divérniky.
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Komunikuji se samotnymi klienty, ale i srodinou. Snazi se spoleéné plnit pfani
a zaroven cile klienta.

Respondentky uvadély, Ze na situace, kdy musi srodinou komunikovat, se neda
dobfe pfipravit. Zarovenn zminovaly potfebu vénovat komunikaci vétSi prostor jiz na
sttednich Skolach. Vysokoskolsky vzdélané sestry uvadi, ze komunikaci je na vysoké
Skole vénovan zvlastni predmét, ale ten je zaméfen spiSe na obecné zasady pii
komunikaci. Myslim si ale, Ze obecné zasady komunikace jsou odrazovym mustkem pro
jakoukoliv komunikaci i s rodinou umirajiciho. Existuje dostatek literatury na toto téma
I dostatek seminatrt. V Hospici sv. J. N. Neumana v Prachaticich jsou pravidelné tyto
seminare potadany. Jen musi byt chut’ je absolvovat.

K tomu, aby mohla komunikace s rodinou probihat profesionalné, by bylo dobré, aby
sestry znaly faze umirani podle Elisabeth Kiibler-Rossové (pfiloha ¢. 4), zvlasté pak
sestry, které se s umiranim a smrti setkavaji ¢astéji. Dle SvatoSové (2008) jsou reakce
jednotlivych lidi na tézké Zivotni situace rizné a zavisi na spousté¢ vnéjsich okolnosti, na
dosavadnich zkuSenostech a osobnosti jednotlivce. Jsou tu urc¢ité zdkonitosti a je
uzitecné se s nimi sezndmit. Velice piehledné je jako fize umirdni popsala Elisabeth
Kiibler-Rossova. Je vSak nutné je spravné chapat. Predevs§im je tfeba si uvédomit, ze
témito fazemi prochdzeji 1 nejbliz8i umirajiciho. Proto nas zajimalo to, jestli se sestry
Vv téchto fazich orientuji. Vysledky, které vyplynuly z rozhovort, byly uspokojujici jen
zCasti. VSechny dotazované sestry o téchto fazich vi, ale jen Ctyfi sestry z osmi
dotazovanych je umély vyjmenovat. Ostatni respondentky o fazich vi, ale neuméji je
vyjmenovat, tedy ani S nimi pracovat. Tfi respondentky na dotaz, jestli vi, jakymi
fazemi prochézi rodina umirajiciho, odpovédély, Ze jsou to ty stejné, jakymi prochazi
umirajici. VSechny respondentky, jez umély faze vyjmenovat, mély vysokoskolské
vzdélani. Potvrdilo se tedy, Ze na vysokych Skolach se této problematice vénuje prostor.

Dle PhDr. Miroslava Frnocha, se kterym jsem na toto téma kratce diskutovala, by
bylo dobré, kdyby s témito faizemi byla vhodné sezndmena i rodina umirajiciho. Mohlo
by se to uskutecnit formou informacnich letakl nebo brozurky. Vhodnym doplnénim by
mohly byt rovnéz praktické rady tykajici se doprovazeni, poradenstvi, ale i desatero rad

pro poztistalé (piiloha ¢. 5) tak, jak je uvadi Spatenkova (2013).
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Dale nas zajimalo, V jakych oblastech potiebuji rodinni pfislusnici radu a zda jsou
vSeobecné sestry v domovech pro seniory schopny odpovédét na otazky rodinnych
prislusnikt a pozustalych.

Otazky, které respondentky uvadély jako nejcastéjsi, jsou otazky kladené poztstalymi.
Vétsinou respondentky uvadély dotazy na pohiebni sluzbu, ale i na véci spise tfedniho
razu. Respondentka ¢. 5 uvedla: ,, Vétsinou se ptaji, co nejdiive vyridit, na jaky urad
maji zajit. Vetsinou, kdyz vime, tak jim poradime my nebo socidlni pracovnice. Dalsi
poradi pohiebni sluzba. “ Ze své zkuSenosti mohu potvrdit, ze pozustali opravdu kladou
tyto otdzky. Také ale Casto zazni otdzka, o které se nezminila ani jedna respondentka,
asice jaka byla pfi¢ina umrti jejich blizkého. Tato otdzka je pro vSeobecnou Sestru
velice t&zka. Jak uvadi Spatenkova a Kralova (2009), sestra musi respektovat své
omezené kompetence. Pokud k tomu dal klient souhlas, mtze uréené osob¢é podat
informace tykajici se oSetfovatelské péce. Nikdy se vSak nevyslovuje o nalezech,
vyjadieni ptislusi vzdy l€kafi. Poziistalému se dostava do ruky pfi predani pozistalosti
list o prohlidce mrtvého. Od roku 2013 toto upravuje vyhlaska 297/2012 Sb.,
(www.uzis.cz) o nalezitostech Listu o prohlidce zemielého, platna od 1. 1. 2013, ktera
zavadi novy postup piedavani Listu o prohlidce zemielého. DéEli se na ¢ast A a B, je
pfesné stanoveno, kam se jednotlivé &asti predavaji. Cast A dostava do rukou pravé
osoba zajiStujici pohibeni. V této Casti na rozdil od ¢asti B nejsou uvedeny pficiny
umrti. Proto pfi této otdzce vzdy odkazujeme na oSetiujiciho 1€kare.

Dalsi otazkou, s nizZ by si vSeobecné sestry mély védét rady, je otdzka okolnosti smrti
blizkého. Ani jedna respondentka se o tomto nezminila, pfestoZze vim, Ze tato otazka je
rovnéZ velmi Castd. VétSina pozilstalych se zajima o to, jaké byly posledni chvile
zemielého, hlavné zda netrpél bolesti. Uréité lze souhlasit s Venglaiovou a Mahrovou
(2006), podle kterych je nejvhodnéjsi, pokud vseobecna sestra uvede, Ze se vSichni
snazili o klidny odchod nemocného. Co se tyka otazek rodinnych ptislusnikd, v pribéhu
umirani a terminalniho stavu respondentky vétSinou uvadély, Ze se s prosbou
0 odbornou pomoc nesetkavaji. Respondentka ¢. 3 uvedla: , Nesetkala jsem se

S prosbou o pomoc, myslim odbornou, treba psycholog atd.* Rodina se zajima spiSe
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0 uspokojovani potieb umirajiciho nez potieb svych. Clenové rodiny viak maji také své
potieby. Mezi velice dilezitou potiebu patii ujisténi o tom, Ze pacient netrpi bolesti.
O tom se zminily respondentky ¢. 3, 4, 5 a 6. Spatenkovéa (2014) uvadi, Ze tlumeni

bolesti je zaklad kvalitni oSetiovatelské péce o umirajici. To potvrdily otazky tykajici se

vvvvvv

vvvvvv

povazuji zmirneni bolesti a zklidnéni umirajiciho.

Dle definice zdravi WHO odvodime c¢tyfi okruhy potieb: potieby biologické,
psychologické, socidlni a spiritudlni. VSechny respondentky se o nich zminily. V prvni
fad¢ to byly potieby biologické, tedy jiz zminéné tiSeni bolesti, dale klid, teplo, svétlo,
Cistota lGzka. Velice casto respondentky uvadély socialni potfebu nebyt sam, byt
v kontaktu s rodinou. Spiritualni potieby jsou vSeobecné vice piehlizeny a opomijeny,
avsak 1 tyto potieby se snazi vSeobecné sestry uspokojovat, zatim vsak jen nabidkou
navstévy duchovniho na pozadani umirajiciho nebo jeho blizkych. Jak uvadi Svatosova
(2007), stale se jest¢ mnoho lidi véetné zdravotniki domniva, ze jde o jakési
uspokojovani potteb véficich. Neni tomu tak, i lidé, kteti nejsou véfici, mohou na konci
svého zivota vyslovit potfebu nadéje, jiz hledaji praveé u jakési ,,vys$S§i moci®. Tuto
potiebu zminuji dotazované respondentky také u otazky doprovazeni. Z vyzkumu tedy
vyplynulo, Ze rodina umirajiciho 1 poziistali zddaji o odbornou radu, ktera by se tykala
doprovazeni a nasledné péce po smrti blizkého spiSe sporadicky. Je tedy na
vSeobecnych sestrach, aby se V této problematice orientovaly a aktivné tuto pomoc
nabizely. Samoziejmé neni mozné, aby byly v izkém kontaktu s poztstalymi po celou
dobu truchleni. Mohly by ale znat poradce pro pozlstalé pro dany kraj (kontakt
v piiloze €. 6), jenz by odborn¢ poradil — naptiklad s moznosti psychoterapie. Pokud
vsak blizky nebo poziistaly neprojevi zajem o tuto informaci, neni vhodné mu ji nasilné
nabizet nebo vnucovat. Tato informace mize byt k dispozici v informacich pro
doprovazejici a pozistalé. Mnoho pozistalych se vyrovna se ztratou v kruhu rodiny
apratel. Jak uvadi Spatenkova (2013), profesionalni pomoc obvykle pozistali

vyhledévaji teprve tehdy, kdyz ostatni zdroje selhavaji nebo nejsou dostatecné ti€inné.

54



Dalsim cilem bakaldiské prace bylo zjistit nabizené sluzby v péci o rodinné
prislusniky klientd v domové pro seniory. Celkova péfe o rodinu v domovech pro
seniory je oproti nemocnicni jind, coz je pochopitelné, ale z vyzkumu vyplynulo, Ze
vSeobecné sestry ji vidi jako lepsi.

V ramci otazky moznosti dustojného umirani nas zajimalo, jestli tuto moznost
domovy maji, jak si vSeobecné sestry dustojné umirani predstavuji, ale i jaké vidi
rozdily v pé¢i o umirajiciho a rodinné piislusniky. Distojné umirani je podle
vSeobecnych sester hlavné stav bez bolesti, coz uvedly shodné vSechny sestry.
Respondentka ¢. 1 uvedla: ,, Myslim, Ze je to hlavné stav bez bolesti. Tlumit bolest vSemi
dostupnymi prostredky. Respondentka ¢. 5 dodava: ,, Diistojné umirdni je hlavné bez
bolesti. V dnesni dobe, kdy jsou dostupné riizné formy lécby bolesti, by to nemél byt
problém. “ V dnesni dob¢ je opravdu Siroka skala prostiedkt na tlumeni jak akutni, tak
chronické bolesti a 1ékafi i zdravotnicky personal by ji méli vyuzivat. Potvrdilo se, ze
tlumeni bolesti je zaklad kvalitni oetfovatelské péce o umirajici, jak uvadi Spatenkova
(2014).

Jako dal8i dulezitou soucast distojného umirdni uvadély respondentky moznost
pritomnosti rodiny, klidné neruSené prostredi a respekt celé¢ osoby. Respondentka €. 1
uvedla, ze ,, veskery persondl se snazi zajistit klid. “ Pro umirani povazuji respondentky
prostfedi domova za piijemnéjsi nez prostiedi nemocnice. Respondentka ¢. 5 uvedla:
, Vdomové je pro umirani lepsi prostiedi. Lidé tam maji své veci, jako obrazky,
povleceni, své osobni véci a dokonce i své kusy ndbytku. Jsou tam proste doma.*
Z vyzkumu vSak vyplynulo, Ze pravé prostiedi je velmi diskutovano.

V obou domovech maji vSeobecné sestry piedstavu spise jednolizkovych pokoju, aby
umirajici nemusel sdilet pokoj s nékym druhym. Respondentka ¢. 4 k tomu uvedla:
.,V nasem domové chybi samostatny pokoj, kde by klient mohl zemrit bez pritomnosti
spolubydliciho.“ Ale jiz HaSkovcova (2002) se pta, jestli je mozné a etické pielozit
pacienta na pokoj, ktery byva oznacovan za celu smrti. Podle mého nazoru ne. Jak
uvedla respondentka ¢. 6: ,,Bylo by dobré, kdyby vsechny pokoje byly jednoluzkové.
Ano, v poslednim tseku zivota by to bylo uréité nejlepsi feSeni. Na pokoji by mohla

rodina pobyvat neomezené a nerusit nikoho druhého. OvSem ze zkuSenosti vim, Ze je
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ur¢ité mnozstvi klientd, ktefi vyzaduji spiSe pokoj dvoulizkovy. Ne zfidka se stane, Ze
druhy spolubydlici se vhodné zapoji do doprovazeni umirajiciho, nebot’” béhem pobytu
se mezi nimi vytvoii velmi tzky vztah.

K zajisténi distojného umirani ptispivd podle vSeobecnych sester zejména kladny
vztah sestry a klienta, ktery je mnohdy nékolikalety. VV nemocnici tento vztah podle nich
chybi. Respondentka ¢. 1 K tomu uvadi: ,, Vztah K umirajicimu je jiny. V domové je
duvernéjsi, protoZe sestra zna seniora vetsinou déle (i nékolik let) a zna vétSinou
i rodinu. *

Dalsim faktorem ovliviiujicim dastojnost umirani je moznost piitomnosti rodinnych
piislusniki, jak zminila respondentka ¢. 6: ,, Hlavné za pritomnosti rodiny. " Rodina by
méla mit moznost pobyt se svym blizkym co nejdéle. Tato moznost je zajisténa v obou
domovech neomezenymi nav§tévami do pozdnich hodin. V domové ¢&. 2 existuje
dokonce i moznost ptespani, coz je velikym piinosem pro rodinu, zvlasté pokud pochazi
z daleka.

Dalsi sluzbou, kterou domovy pro seniory nabizeji, je napiiklad posledni rozlouceni.
Pozitivnim zjisténim je, ze tuto moznost nabizeji oba domovy. Haskovcova (2007)
uvadi, ze v n€kterych zafizenich je moZnost posledniho rozlouceni se zesnulym ve
zvlastnim pokoji, jenz je pietné¢ vyzdoben kvétinami, svickami, kiizem 1 Zzidli
K posezeni. Tuto moznost nabizi domov ¢. 2, protoze ma K dispozici mistnost uréenou
K péci o mrtvé t€lo. Respondentka ¢. 7 uvedla: ,, Mame zvlastni mistnost, kam prevdizime
télo, tak tam se mohou v klidu rozloucit. “ Vyhrazena mistnost slouzi K pé¢i o mrtvé télo
a zaroven jako mistnost pro posledni rozlou¢eni. Respondentky z domova v Jihoc¢eském
kraji tuto mistnost nemaji, proto péce o mrtvé télo i posledni rozlouceni musi probihat
na pokoji zesnulého. Respondentka ¢. 3 se zminila, Ze ji to ale velice mrzi, doslova
uvedla: ,,Moznost rozlouceni maji, ale v nasem domové nemdme dostatecné prostory
avelice nas to mrzi. Mohly by byt aspon jednoliizkové pokoje, to je lepsi, nemusime,
premyslet, co se spolubydlicim. Myslim, Ze by se mohlo pfemyslet, kde tuto mistnost
zfidit, protoze se smrti a zemfelymi se Vv domové nesetkavame ziidka, tato mistnost by
byla tedy hojné vyuzivana. Respondentky ¢. 4, 5 a 7, uvedly, ze vSak tuto moznost

rodinni pfislusnici moc nevyuzivaji. Moznost posledniho rozlouéeni ale vSeobecné
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sestry pii ozndmeni umrti nenabizeji. Posledni rozlouceni probihd jen na zdkladé¢
vysloveného pozadavku rodiny. Pfi psani této bakalarské prace jsem si tento nedostatek
uvédomila a osobné jsem tuto moznost pii ozndmeni umrti nabidla. Rodina zemielého
tuto nabidku odmitla, ale za par minut volala vnucka zesnulé, ze by se maminka rada
ptijela s babickou rozloucit. Rozlouéeni bylo dojemné, probihalo na pokoji zemfielé, ale
i tak dcera velice dékovala za tuto moznost. Myslim si, Ze moznost rozlouc¢eni by mély
nabizet vSechny domovy pro seniory hned pii ozndmeni amrti.

Béhem oznameni amrti nabizeji oba domovy vybér pohiebni sluzby. Respondentky
z domova €. 1 se ptaji na pohtebni sluzbu vzdy pii ozndmeni tmrti. V domove €. 2 tomu
tak nebylo vzdy. Respondentka ¢. 7 popisuje situaci takto: ,, No to tady byl problém.
Volali jsme vzdy jednu pohiebni sluzbu. Pak nékdo chtél jinou, coz se mi zdd normalni,
a byl trochu problém. Vedeni pochopilo, Ze je to normalni, a uz miizeme vyhovet i tem,
kteri chteji jinou pohrebni sluzbu.” Myslim, ze toto rozhodnuti zalezi vzdy na
umirajicim nebo potom na jeho roding.

V obou domovech, kde Setfeni probihalo, vSeobecné sestry pii péci o mrtvé télo
postupuji vétsinou dle platnych standardu, které se nijak vyrazné nelisi, co se tyce péce
o té€lo samotné. VZdy probehne ohledani téla oSetiujicim lékafem nebo koronerem. Poté
se odstrani Sperky, katétry, t€lo se omyje, oznaci a obleCou se pleny. Respondentky ¢. 1,
2, 3, 4 a 5 télo zemielého neoblékaji, jak uvedla respondentka ¢&. 3: ,,Ne, nemdme to ve
standardu, ale pokud by si to rodina prala, tak urcité ano.” Respondentky z domova
¢. 2 tuto zkuSenost maji. Jak uvedla R8, veskera tato péce probiha na pokoji zesnulého.
Respondentky z domova ¢. 2 maji, jak uz bylo popsano vySe, zvlastni mistnost na péci
0 zemfielého, kde jej, pokud ma piipraven odév, obléknou.

Dalsi rozdily mezi domovem ¢. 1 a domovem ¢€. 2 se tykaji pfedavani pozlstalosti.
Venglatova a Mahrova (2006) uvadi, Ze komunikace s pozistalymi (tedy i pfedavani
pozustalosti) by méla probihat v klidném prostiedi, nejlépe pak v mistnosti k tomu
urcené, kde je moznost zajistit soukromi a eliminovat rusivé podnéty zpuisobené
chodem odd¢leni. Z rozhovorl je ziejmé, Ze v domové €. 1 se predavani pozlstalosti
neshoduje s tim, co uvadi Venglafova a Mahrova (2006). Respondentky z domova ¢. 1

nemaji zadnou zvlastni mistnost pro pfedavani pozustalosti. Pozlstalost predava
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v ¢ervenych pytlich sluzbu konajici sestra proti OP a podpisu. Cennosti jsou ulozeny
Vv trezoru, vétsi financni obnos pak v kancelati domova. Pfedavani probiha vétSinou na
ordinaci domova, kde je velky ptredpoklad ruSivych elementi. Naopak respondentky
zdomova ¢. 2 uvadéji, ze maji mistnost, kde je pozistalost ulozena. Tam probiha
I pfedani pozustalosti. Pozlstalost predava koordinatorka ptimé péce (vrchni sestra) ve
zlutych pytlich nebo sestra konajici sluzbu.

Jako dal$i péci o pozustalé uvadély respondentky z domova ¢. 1 konani kazdoro¢ni
mse pro rodinné ptislusniky. Pfi kazdém Umrti zasila také feditelka domova rodiné
pisemnou kondolenci. Respondentky z domova ¢. 2 o zadném dal§im kontaktu
neveédely. Pofddani kazdoro¢ni mse je velice dobra véc. Ze zkusenosti vim, ze se na ni
setkavaji lidé, ktefi si maji co fict a maji na co zavzpominat. Jsou to pfedevsim ti, ktefi
se napiiklad setkavali u lazka, protoze jejich blizci spolu sdileli pokoj, nebo rodina
a personal domova — ti se spolu setkavali i n¢kolik let a vykonali v§e pro dustojny

odchod blizké osoby, resp. klienta.
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6 ZAVER

Bakalatské prace se zabyva tématem péce o rodinné piislusniky umirajiciho klienta
v domove pro seniory. Umirani a smrt jsou stale tabuizovany, i kdyz ve svété byl proces
detabuizace umirani a smrti zahajen jiz pocatkem 70. let 20. stoleti. Po roce 1990
dochazi v nasem oSetiovatelstvi k zasadnim zménam, jez vychazeji z nové koncepce
oSetfovatelstvi. Sestry pracuji piedev§im s oSetfovatelskymi procesy, jejichz
prostifednictvim realizuji cile oSetfovatelstvi, mezi néz patii i mirnéni utrpeni a zajisténi
klidného a distojného umirani. Péce je zaméfena na umirajiciho, nikoliv vSak na jeho
rodinu nebo doprovazejici osoby.

V avodu prace byly vytyCeny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit pfipravenost
oSetfovatelského personalu ke komunikaci s rodinnymi pfislusniky umirajicich klientt.
Druhym cilem bylo zjistit oblasti, v jakych rodinni pfislusnici umirajiciho klienta
domova pro seniory pottebuji radu. Tietim cilem bylo zjistit nabizené sluzby v péci
0 rodinné pftislusniky umirajiciho klienta v domové pro seniory. Vyzkum probihal ve
dvou domovech pro seniory v rtiznych krajich.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni je ziejmé, Ze oSetfovatelsky personal v domovech
pro seniory se srodinnymi pfislusniky setkava velice ¢asto a komunikaci s nimi se
nevyhne. Pobyt klienta v domové pro seniory je vétSinou del$i nez napiiklad pfi
hospitalizaci v nemocnici. To povazuji v§eobecné sestry za velkou vyhodu. Vztah, ktery
navazuji nejen s klientem, ale pravé i s jeho rodinou, je delsi a pratelstéjsi. Sestry se
snazi o empatickou, klidnou a trpélivou komunikaci s projevem soucitu. Ne vzdy ale
tuto komunikaci aktivné vyhledavaji. Stale existuji (a budou existovat) situace, kdy je
komunikace srodinou nepfijemnd a stresujici. VSeobecné sestry v domovech pro
seniory oznamuji zhorSeny stav nebo umrti klienta — to jsou pro né velice stresujici
situace. Bylo také zminéno, Ze vyuce komunikace by se m¢lo vénovat vice prostoru jiz
na stfednich Skolach.

Odbornou pomoc rodinni pfislusnici sami vyhledavaji ziidka. To také vyzkum
potvrdil. Sestry odbornou pomoc nebo odkaz na ni nenabizeji. Mohla by to byt nabidka
kontaktu na kvalifikovaného poradce nebo psychologa jiz v pribéhu doprovazeni

umirajiciho. Dtllezitd je také nabidka posledniho rozlouceni se zemielym, které domovy
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umoznuji, ale tato moznost pozustalym neni vzdy automaticky nabizena. Toto vSe mutize
byt v informacni brozufe pro rodinné piislusniky. Také informace o fazich umirani dle
Elisabeth Kiibler-Rossové jsou z téch, o kterych by rodinni pfislusnici méli védét, nebot’
témito fazemi prochazi nejen umirajici, ale 1 oni sami. Z vyzkumu vyplyva, ze
I vSeobecné sestry by se V téchto fazich mély vice orientovat a naucit se je rozeznavat.

Oba domovy se snazi zajistit diistojné umirani. Je zde nabidka ¢asové neomezenych
navstév, coz sestry také zminily jako jednu z vyhod. Pokud si umirajici nebo rodina
pteji duchovni sluzby, jsou vSeobecné sestry schopny je zajistit. Naproti tomu mozZnost
vybéru pohtebni sluzby je nabizena vzdy pti ozndmeni umrti.

Rozdily mezi dvéma domovy jsou v prostfedi, kde probihd péfe o mrtvé télo,
rozlouceni i pieddvani pozlstalosti. Jeden domov mé4 moznost pecovat o zemielého ve
specidlni mistnosti k tomu ur¢ené, zde také probiha rozlouceni i pfedavani pozustalosti.
Druhy domov tuto moznost nema. V obou domovech sestry shodné uvadéji, ze pokoje
by mély byt z vétsi ¢asti jednoltizkové. Veskerda péce o umirajiciho i zemielého by
potom mohla probihat na pokoji klienta, bez obav zreakce spolubydliciho. Dalsi
kontakt s pozistalymi v jednom domové probiha formou kazdoroénich msi za zemftelé.

Zjisténé skutec¢nosti budou poskytnuty managementu obou domovi. Byla jim
nabidnuta vytvofena brozura (piiloha ¢. 7). Oba domovy projevily zajem o vzajemnou

spolupraci a vzajemné predani svych zkusenosti na zakladé¢ této bakalaiské prace.
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Piiloha €. 1

Struktura rozhovoru s v§eobecnymi sestrami

Jaka je Vase délka praxe a jaky je Vas vek?

Jak dlouho pracujete v domové pro seniory?

Setkala jste se béhem své praxe se smrti? Jestli ano, kde a na jakém oddé€leni poprvé?
Jak Casto se setkavate se smrti v domové pro seniory?

Mizete posoudit umirani v domové pro seniory oproti jinym institucim? (vyhody a

nevyhody, rozdily)

Jak si pfedstavujete distojné umirani? (Myslite, Ze ve VaSem domové tyto mozZnosti

jsou? Co podle Vas chybi?)

Co vSe podle Vas patii k doprovazeni umirajiciho?

Jak se muzete Vy jako sestra zapojit do doprovazeni?

Znate faze umirani dle E. K. Rossové? Umite je vyjmenovat?

Vite, jakymi fazemi prochazi rodina umirajiciho?

uspokojovanim?

Jak reagujete na zhorSeny stav klienta? (Oznamujete ho vzdy roding?)

Jakym zpiisobem komunikujete s rodinou umirajiciho a co Vam na této komunikaci

nejvice vadi? Myslite si, Ze je mozné se na tuto komunikaci ptipravit?

Maji ve Vasem domov€ pro seniory pozustali mozZnost posledniho rozlouceni se

zemielym? Jak vétSinou probiha?

Kdo a jakym zpisobem oznamuje tmrti klienta?



Jakym zpiisobem probihd péce o mrtvé télo?
Jak a kde probiha ptedavani pozistalosti?

Myslite si, Ze péce o rodinu umirajiciho je v domoveé pro seniory dostacujici? Jak byste

si ji pfedstavovala Vy?
Vite o n¢jakém dal$im kontaktu Vaseho domova s pozistalymi?
S ¢im chtéji rodinni piislusnici a poziistali nejcastéji pomoci?

Jakym zptisobem ovlivituje postoj ke smrti a umirani to, Ze pracujete v domové pro

seniory?
Jaké jste méla moznosti vzdélavani se v oblasti smrti a umirani?

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 2

Kodovani rozhovoru

OTAZKY

Jaka je vaSe délka praxe a vas vék?

Délka praxe 20 let je mi 40 let

Jak dlouho pracujete v domové pro seniory?

11 let

Setkala jste se béhem vaSi praxe se smrti? Jestli ano, kde na jakém oddé&leni
poprvé?

Ano setkal poprvé to bylo uZ na stiedni zdravotnické Skole pri praxi. Poté jsem
pracovala na LDN takZe také casto.

Jak &asto se setkdvate se smrti v domové pro seniory?

Dost casto. Samoziejmé to neni néjak pravidelné. Jsou obdobi, kdy lidé odchazeji
castéji nez jindy. Myslim, Ze tak kdyz si rroufhu Fici primérné 3x -4x za mésic.

Miizete posoudit rozdily umirdani v domové pro seniory, oproti jinym
institucim?(vyhody a nevyhody, rozdily)

Posoudit miizu, v nemocnici jsem pracovala v domové pracuji ted' a v hospici jsem byla
nékolikrdt na jakési prohlidce. V nemocnici je to (Ibl rekla bych ne, }mene DFijemné, je to
dané prostiedim, které je neosobni. V. domové je pro umirdni 1ep§r pmvrredz Lidé tam
maji_své véci, jako obrdzky povleceni, své osobni véci a dokonce i své kusy ndbytku,
Jsou tam prosté doma. V hospici je také velmi hezké prostiedi prizplisobené hlavné i
rodinnym prislusnikiim.

Jaké vidite rozdily v pééi o rodinu v domové a v jinych institucich?

meg’eme viasiné Mr’W klienta. Vetsinou si
N\ M\
%u prosj%@nmq,p{ojﬂédngut. Soucdasti Zadosti je jakysidotaznik jmenuje se
Zivotni pFibéh Zadatele™ Zadatel spolecné s rodinou vyplni didaje, které povazuje za
dilezité a chce nam je sdélit. Nékdy si potom Wﬂlk spolecné s rodinou
; T T L W, W
infor je. Snazime se klientovi co nejvice { zpFijemnit. Stejné je to i
\ﬂo\r%ce ,\f",‘}Q({l%Q nazime se kliento vjvice M/\, Stejné j
v dobé kdy je v terminalnim stadiu. de_,se mi,.Ze nzighss rodinou je bLii.ii a,d&ve;rjne'jfz’,
nez napr..y | nemognici. V ho, e péce o rodinu jesté dokonalejsi. Podle mé je domov
i & ' .\_,\_)8}"1. 3 ’(’\/\/\/\/\.

v péci o rodmu nekde mezi nemocmc: a hospgcem LOIDI LY ¥ P_/:C““/
VA e e M S 2
O RD /v



Jak si predstavujete distojného umirani?(Myslite, Ze ve vaSem domové tyto
moZnosti jsou? Co si myslite, ze chybi?)

Distojnéumirdni-je hlavné bez-bolesti: V dnesni dobé, kdy jsou dostupné rizné formy
léchy bolesti, by to nemél byt probiém. Ddle ~umirdni-«vpiitomnostion roding
empatického-a komunikativaihe. persondlu, 3 Tl e

Co si myslite, Ze vie patii k doprovazeni umirajiciho?

Do doprovdzeni podle mne patii péce o umirgficiho o fyzickou i psychickou strdnku.

Uspokojeni spiritucdlnich potieb. Kontwnileaeassmmire ﬁ&:?ﬁ%ﬂﬁa’ﬂm Takovd priprava

na smrt. g
Jak se miiZete vy, jako sestra zapojit do doprovizeni ?
Pro sestru ;e to m}shm 18zké. Péce o biologické potieby myslim nefsou problém, e
@mmmaﬁwem Pro mne je to se umirajiciho-¢asto-dotykat o Bytmublizky.
Umérpohladst rukowsisiovem-Neddvarfalesnémadsje. D07 ring. L 0/,

Znite fize umirani dle E. K. Ross? Vite, jaké to isou? Ano:zndmSnad-je.dovedu
L.yvyjmenovatyale~musim=pFemysler=Ereis je 1o 5ok ‘agrese; depreser smiowvani,

-smifent. Nevim; jestlizisowve sprdvném poradi. 25K KALE
Vife,-jaki‘-mi-féae-m_i._prgghs_iz_i—--md-ina-umirajicihq?

Ano jsou to ty samé, ale nemusi byt v tom samém stadiu Jako umirajici. On uz miize byt
se smrti smifeny a oni jesté ne. Byla jsem na skoleni pFimo na toto téma.

S &im chtéji rodinni pfisluinici a pozistali nejéastéji pomoci?

Vétsinou se ptaji, co nejdrive vyridit na jaky ifad maji zajit. Vétsinou kdyz vime tak jim
poradime my, nebo soc. pracovnice. Dalsi poradi pohfebni sluzba. A v priabéhu
umirani, kdyZ jeSté nejsou pozistali? Spis chréji veder, Jjak mohou pomoci svému
blizkému,  chtéji, aby netrpél  bolesti. Spise se zajimaji o uspokojovéni
potfebumirajiciho. Stane se, Ze se nékdy ptaji. jestli mohou zajistit fardre. My jim
Fekneme, Ze muZeme zajistit i my. Mdme zde kontaki.

Které potfeby umirajicich povaZujete za nejduleZit&j3i? Vite si rady s jejich

uspokojovinim?



Potreba byt bez bolesti, teplo, klid, Cistota lizka, Setrnd manz&ulace {)olrel;g nebyt vam

B T L N i
S uspoko;ovazum si_rady, vim. Nékdy je to fezkg\ zvlastg\ K{gdmou Nazory se nékdy
Lo\ ™ s dZah Sl
rozchazq;z. POTE & LAY
Jak reagujete na zhorSeny stav klienta?( Oznamujete vZdy rodiné)?

Kdy? se klientiiv stav zhorsi, zdleZi na tom, jak akutni stav je. Pokud jde o pFimé

ohrozent Zivota;voldme RZP, pak-oznamujeme rodiné. Jinak-kontaktujeme-os.-lékare a :

plnime..jeho~ordinaces Vidy-ale “kontaktujeme -rodinu, i kdyZ-lékai=nerozhodne o
hospitalizaci. Kezdy=zménény:zdrav. stav-oznamujeme~rodiné. Predchazime tak
nedorozuménim. Naspodrabnosti-o-zdravotnin stavu-se-musi-rodina-informovat 1 os:
lékare. My jako sestry poddavame informace jen-rameovérnebo co-se tykd-os=péée.

Jakym zpusobem komunikujete srodinou umirajictho a co vidm na této

komunikaci nejvice vadi? i s
&4 1 {2,

&

Nejvice asi 0sobné pri- néwstévaeh nebo telefonicky. Nejvice mi vadi asi nékdy prehnané
pozadavky. na 1é¢bu kurativai ze strany rodiny, tam kde by uZ méla byt jen lécba
paliativni. Kdyz se stdle dokola ptaji, jak se bude [éCit a ja jim musim vysvétlovat co o
[Aékari* ordinoval a Ze si must promluvit s lékarem. Ale vadi mi, i kdyz je rodina zoufuld,
bezradna, plactiva, to byva nepﬁ&w;‘éﬁlél-ikoiﬁunika@e, ale pati to k umirani. Nejhorsi je

pro mne kdyz oznamuji timrti.To je opravdu hodné nepFijemné. Myslite si, Ze na tuto

DL A 98 Py
ZH 048

komunikaci je moZné se piipravit? Obecné ano. Ve Skole urcité ne tam je tospises

vieobecnda onmmtkaci. Spise na néjakych odbornych semindrich zamérenych na toto
téma. Myslim specidlné na komunikaci s rodinou. Mélo by se této komunikaci-vénovat

vicesprostori-uz.na. stiednich-Skoldch! Pak zdleZi na clovéku jaké md

a smrti, ale i jestli zaZil néjaké umrti v roding, to je také dulesik

néjak vi, jak se ten blizky umirajiciho citi.

Maji pozistali ve vaiem domové pro semiory moZnost pesledniho rozloudeni se
zemielym? Jak vétSinou probiha?

Tuto moznost maji, Probihd vétsinou na pokoji klienta, coz neni iplné dobré. Nemdme
kam by jsme télo prevezli. Pokoje mdme i dvouliizkové, proto musime spolubydlici
odvdzet, aby mohlo rozlouceni probéhnout vklidu. Ale ne kaZdy to vyuZiva.

Nejjednodussi by bylo, kdyby byly vechny pokoje jednoliizkové. Nabizite tuto moznost

/ /f;ﬂ 14



poziistalym p¥i oznameni amrti? Viasiné ne, ja osobné ne, ale asi by to bylo dobreé.
Nékteri se ptaji, jestli je jejich blizky jesté u nds a miiZou se s nim prijit rozloucit. Maji
moZnost vybrat si pohiebni sluzbu, ktera télo odveze? Jo tougli. VZdy se pldme,

bo jestli maji néjakou svoji vybranou.

Kdo a jakym zpisobem oznamuje Gmrti klienta?

Oznamuje vZdy sestra, kterd md sluzbu. VétSinou telefonicky.

Jakym zplisobem probiha péée o mrtvé télo?

Dle-standardu. Po imrti ozndmime oS lékari, nebo koronerovi. Ulosime télo do
vodorovné polohy p¥ikryjeme Cistym prostéradlem. Po ohleddni 1ékarem voldme rodiné.
Télo sviékneme, omyjeme odstranime protézy, sondy, cévky, Sperky. Oznacime télo.
Oblékite télo do odévu, kdyz si to pieje rodina? Ne neobiékdme. Obleceni. pokud
maji pripravené, predavame pohiebni stuzbé.

Jak a kde probihi pFedavani pozistalosti?

Poziistalost preddvdime vétsinou na ordinaci domova nebo na pokoji klienta. Preddvime
proti podpisu v cervenyich pytlich.

Myslite si, Ze péée o rodinu umirajiciho v domové pro seniory je dostatujici? Jak
by jste ji vidélivy? 74 r, /‘rI:_,,:y,/A}

V nasich podminkdch je'“a;j.,cjg.galcfng’ci. Béhem umirdni jejich blizkého se_snazime o
_maximalpivstricnost. Nékteri pFibuzni jsou v riizném rozpoloZent. Mzét.vim‘e. jejalf se Fika
odhadnout, ale kdy? tady klient je i nékolik let, jde to lépe. Znam-vevi'nélakéégs spolu
kemumikiljénie: Presto je to vidy dost nepFijemné se"bavito-umineni.a jesté ke viemu
Jejich blizkého. Vidéla bych napr. néjaké letdky nebo brozurky pro rodinu a pozistalé
Jaké napf. maji v hospici._To_umirdni Je prosié umirdni-at’ v.hospici nebe.y.domové. V
hospici to maji ale vice dokonalé, myslim tu péci o rodinu. Tam také ta rodina vi Ze, se
konec blizi a pripravuji je tam na to nebo tedy s nimi vice o umirdni a smrti hovori.
Tady to také vi, ale prece jenom jsou tady i nékolik let, proZivaji tady i snad da se Fici
kvalitni léta svého Zivota a pak najednou nastane posledni faze umirdani. Nékteri se s tim
tezko smiruji, nevéri tomu. No a my. jf’_,ﬂQ,.’.Q\WSi’?le _m{jq/g_ priprayit. Priznam se, Ze
nékdy nevim:.ani.co¥ici. Profesiondl by to védeél asi lépe, je to takova psychologie.

Prosté nevim, abych tfeba néjak neublizila. Nejsem ale pro falesné nadéje. Takové (o



aadle prosim vds tatinek tu jesté bude, urcité se to zlep$i. To radsi nerikat nic.Co u vas
chybi? Chybi-tady néjakd pietni mistnost, pro zemielé a jejich blizké.

Vite 0 néjakém dal$im kontaktu vaseho domova s pozistalymi?

Slouzi se za ty zemrelé, kteri zemreli v roce minulém.
_Pozistali_ maji_moznost se_této_mse_zucastnit. Pozvou se. Pani Feditelka_také posild

kondolenci rodins.. O#% 37" CAU 2.9

Jakym zpiisobem ovliviiuje postoj ke smrti a umirdni to, ze pracujete v domové

pro seniory?

Vice si uvédomuji smrtelnost. Vim, Ze neni tFeba se bat smrti, ale umirani. Vidim jak
dilezité mit milujici rodinu, na kterou se budu moci spolehnout.

Jaké jste mé&la moZnosti vzdélavani se v oblasti smrti a umirani?

Byla jsem na semindrich na tato témata, vétsinou v hospici v Prachaticich.

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 4

Faze umirani dle Elisabeth Kiibler-Rossové

FAZE PODLE KUBLER-ROSSOVE

HNEV, VZPOURA

"Ci je to vina?"
"Vzdyt mi nic nebylo."
Zlost na zdravotniky,
Zlost na zdravé lidi.

Vycita nespravedinost ap.

FAZE PROJEVY CO STim
NEGACE "Ne, ja ne, pro mne to Navazat kontakt,
. o neplati. To neni mozné." ziskat diveéru.
SOK, POPIRANI "To je urcité omyl."
"Zameénili vysledky".
AGRESE "Pro€ zrovna ja?" Dovolit odreagovani,

nepohorsovat se.

"Do Tvych rukou..."

SMLOUVANI Hledani zazracnych léku, Maximalni trpélivost,
|éCitelt a diet, pover. ale pozor na
VYJEDNAVANI Ochoten zaplatit cokoliv. podvodniky.
Cini velké sliby.
DEPRESE Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivé naslouchat,
Smutek z hrozici ztraty. pomoci urovnat vztahy,
SMUTEK Strach z uctovani. pomoci hledat feSeni
Strach o zajisténi rodiny. (zajisténi rodiny ap.).
SMIRENI Vyrovnani, pokora, Micenliva lidska
skoncil boj, je Cas louceni. pritomnost, drzet za
SOUHLAS "Dokonano jest." ruku, utfit slzu. Pozor -

rodina mozna
potfebuje pomoc vic
nez pacient!

Zdroj: www.umirani.cz




Priloha ¢é. 5

Desatero pro poziistalé (Spatenkova 2013)

1. Zapojte se do pripravy pohtbu.

. Vénujte pozornost tomu, co jite.

. Zachovejte, pokud mozno, normalni rezim.
. Posud’te sviij zdravotni stav.

. Hovoite o zemfelém.

. Dovolte si truchlit.

. Udélejte si ¢as na truchleni.

. Dovolte si zlostné pocity.
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. Dovolte druhym, aby vdm pomahali.
10. Nebojte se vyhledat pomoc.

Zdroj: (Spatenkova 2003)



Ptiloha ¢. 6
Kontakt na kvalifikovaného poradce pro doprovazejici a poziistalé

Pomoc poziistalym nabizi kvalifikovany poradce dle standardu 69-020-M — odborné
zpusobila osoba v napomoci blizkym téZzce nemocného a pozistalym (jediny
kvalifikovany poradce v JihoCeském kraji) — pani Magda Kiimmelova:

poradce@hospicpt.cz, tel.: 731 648 328

Zdroj: www.hospicpt.cz



Priloha ¢.7

Brozura

Pruvodce rodinnych prislusniku,

doprovazejicich a pozustalych nasich

klientu
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V tivodu Vas sezndmime s fazemi, kterymi prochazi umirajici v pribéhu procesu
umirani. Kiibler-Rossové model, znamy téz jako pét fazi smutku ¢i pét fazi umirani, byl
poprvé zaveden v roce 1969 americkou psycholozkou Elisabeth Kiibler-Rossovou v jeji

knize. Zaroven jsou to faze, kterymi prochazi i rodina umirajiciho.

5 fazi podle Elisabeth Kiibler- Rossové
1. NEGACE Sok, popirani
2. AGRESE hnév, vzpoura
3. SMLOUVANI vyjednavani
4. DEPRESE smutek
5. SMIRENI souhlas

1. faze - NEGACE

V tomto obdobi pfijima nemocny informace vybérové. Tedy to, co nezapada do jeho
predstav a co se neslu¢uje s jeho nad&jemi, to ,,neslysi“ (nepiijima). Casto sam sebe
piesvédCéuje, ze jde o omyl, ktery se n&jak vysvétli. Nepamatuje si nic z toho, co mu
vysvétloval Iékar. Tvrdi, Ze s nim o jeho nemoci nikdo nemluvil. Nemocného je tieba
vyslechnout, vSe klidn¢ a nejspiSe opakované vysvétlovat, trpélivé odpovidat na jeho
otazky. Postupné se Clov€k stahuje do ustrani. Pieje si byt sdm, aby se mohl sam se

svym osudem vyrovnat ( http://www.umirani.cz).

2. faze - AGRESE

Nemocny je plny negativnich emoci, které velmi tézko ovlada. Je plny zmatku a
protestu, nechape, pro¢ zrovna on musel takhle onemocnét, vynotuji se pocity viny,
snazi se pfijit na to, co ve svém zivote udélal Spatn€, za co nyni musi pykat. Zmita se v
pocitech ktivdy, zlobi se na celé své okoli. Nic mu neni vhod. Pfitom si v koutku duse

uvédomuje, Ze ti lidé, na kterych si vyléva zlost, za jeho onemocnéni nemohou. Citi se



zahanben¢, ale nemtize si pomoci. Neni feSenim odpovidat na agresivni vypady
nemocného vSechapajicim ismévem ani vycitkami. To by méli védét zeyména piibuzni.
Ti jsou Casto zatizeni pocitem viny, ze se chtéli k umirajicimu pekné chovat, ale reaguji
na jeho agresi svymi negativnimi emocemi. Rodina by méla védét, ze se jednd o fazi
umirani, kterd je prechodnd, zakonita, neni to zaddny naschval nemocného a Ze je
piirozené, kdyz na nespokojenost a rozmrzelost nemocného reaguje svymi
emocemi. Pokud nemocny ma zajem, umoznime mu mluvit o jeho emocich. O vzteku,
strachu, uzkostech a pocitech nespravedlnosti, o bezmoci, zoufalstvi, rezignaci, o
smutku nad zmrzacenym télem. Hnévivé vyroky na adresu zdravych chapeme v
kontextu jeho touhy zit a jeho zklamani, Ze nastala situace, kterd tolik zménila jeho

zivot. Nesmime to brat osobn¢ ( http://www.umirani.cz).

3. faze - SMLOUVANI

V této fazi nemocny jiz vi, Ze situace je jasn¢ dana chorobou. Uvazuje o smyslu
zivota, premysli, jak naplnit ¢as, ktery jeste¢ zbyva, zamysli se nad tim, co by jesté rad
zazil. Smlouva o ¢as. Castym pfanim je dozit se promoce ditdte, svatby vnuka...
Ten, kdo provazi ve fazi smlouvani, ma vyznamny kol pomahat nemocnému vytvaret
kratkodobé cile a kazdy sebemensi splnény cil ocenit. Cil by mél byt obsahovy, nikoli
casovy. Pta- li se nemocny, jestli se miize doZit n&jaké udalosti za tfi, Ctyfi roky, nikdy
netfikdme ,.,to sotva®“. Mluvime o tom, pro€ je to pro n¢j dilezité a také o tom, Ze je to

mozné, ale ze nikdo nemame ,,zarucni list* na dalsi den ( http://www.umirani.cz).

4. faze - DEPRESE

Zdravotni stav nemocného se zhorSuje, stile zietelnéji je konfrontovan se
skute€nosti, 7e sméfuje ke smrti a Ze neni vyhnuti. Je unaveny zmafenou nadé&ji,
vycerpany nepohodou téla a Casto psychicky zeslably. Pfichazi hluboky smutek nad
ztratou zdravi, novych moznosti a dal$i budoucnosti. Ve fazi deprese maji své misto
antidepresiva, ale nejlépe pomaha pfitomnost ¢lovéka, ktery je s nemocnym, naslouché

mu a provazi jej t¢Zkym obdobim na konci Zivota. Pro umirajiciho je dilezité, aby mél s



kym hovofit o strachu ze smrti a 0 v§em, co mu jde hlavou. Dostane- li se mu podpory a

pochopeni, faze deprese nemusi byt dlouha ( http://www.umirani.cz).

5. faze - SMIRENI

Posledni fazi je smifeni, pfijeti pravdy. Nemocny akceptuje svlij zdravotni stav a
situaci, v niz se naléza. Snazi se o co nejlepsi zptsob zivota v rdmci danych podminek.
Do stavu vnitfnitho miru, klidu a vyrovnanosti se zdaleka nemusi dostat kazdy. U
nemocného muze dojit k rezignaci, beznadé¢ji. Zde je dulezité podporovat nadéji u

doprovazeného, projevovat mu ucast a byt mu na blizku ( http://www.umirani.cz).

Prestoze jsou faze setfazeny tak, jak obvykle pfichazeji, nemusi vzdy nutné
zachovavat tento sled. Naopak, Casto se stdva, Ze se nckteré faze vraceji, rizné se
prolinaji a stfidaji, tfeba i tf1 v jednom dni. Nékteré mohou zase tplné chybét.
Podobnymi fazemi jako umirajici prochazeji téz jejich blizcei, jejich rytmus vyrovnavani
se s nemoci ale nebyva obvykle stejny. Nemocny i1 pecujici, se mohou nachazet v
ruznych fazich, i proto mize byt nékdy vzdjemna komunikace obtizna.

Rodina nebo pfatelé nemocného mohou trpét pocity viny, Ze nedokdzi poskytnout
vSechno, co by méli. Nékdo vice peCuje a stard se o praktické zalezitosti, nékdo si
pfichdzi s nemocnym popovidat, zazpivat, pfed¢itat mu z knihy. Pfi hovoru s
nemocnym je dilezité, aby mél prostor mluvit o strachu, o fantaziich ,,co bude potom®,
o posledni chvili. Je dobré, kdyz si kazdy z blizkych nemocného najde tu formu pomoci,

ktera mu vyhovuje ( http://www.umirani.cz)



Co vSe Vam miize na§ domov pro seniory nabidnout v téchto

nelehkych chvilich.

» ZhorSeny stav vaSeho blizkého oznamujeme osobé, ktera je uvedena
V informovaném souhlasu jako kontaktni. Informovany souhlas se sepisuje pfi
pfijmu klienta. Pribéh oSetiovatelské péce konzultujete s vSeobecnou sestrou.

Zdravotni stav pak s oSetfujicim Iékafem, na kterého dostanete kontakt.

» Vnasem domoveé jsou casové neomezené navstévy. Samoziejmé vzdy
S ohledem na ostatni klienty a no¢ni klid.
V ptipadé, kdy ale chcete se svym blizkym stravit jeho posledni chvile, vzdy
zalezi na konkrétni situaci a domluve.
Nemame k dispozici zadny zvlastni pokoj, kde by vam bylo umoznéno ptespat.
Muze vam byt ale nabidnuto pfespani v pokoji odlehcovacich sluzeb, pokud

bude volny.

» V ptipad¢ zajmu o duchovni sluzby mizete vyuzit kontakty na zadni strané.

Pokud vas blizky zemie
> Umrti oznamuje telefonicky sestra konajici sluZbu osobg, kterd je uvedena
v informovaném souhlasu jako kontaktni. Umrti oznamujeme do 22 hodin,
pozd€jsi Gmrti oznamujeme nasledujici den v 7 hodin. V pfipadé¢ dohody

oznamujeme kdykoliv.

» Pozustali maji pravo na vybér provozovatele pohiebni sluzby. Proto pii
telefonickém oznameni se Vas sestra zeptd, kterou pohiebni sluzbou chcete
odvést télo zemielého. Nabidne Vam i1 moznost posledniho rozlouceni se
zemielym.

V nasem domov€é nemame zatim pietni mistnost k témto Ucelim. Proto Vam bude

rozlouc¢eni umoznéno na pokoji zemftelého.



Postup pii amrti stanovi zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a zakon ¢.

256/2001 Sb. o pohiebnictvi. V piipadé, ze doslo k timrti ve zdravotnickém

» zafizeni nebo v Ustavu socialni péce, hradi néklady spojené s ulozenim téla
zemielého toto zdravotnické zatfizeni nebo tstav socidlni péce po dobu 48 hodin
od umrti nebo od provedeni pitvy, byla-li provedena. Naklady spojené s
uloZenim téla po uplynuti této lhiity a s jeho pfevozem nebo s jeho ulozenim po

uplynuti této doby u jiného subjektu hradi ten, kdo sjednéva pohieb.

» Po ohledéani oSetiujicim lékafem nebo koronerem je télo odvezeno pohiebni
sluzbou.(kontakty na nejbliz§i pohiebni sluzby jsou uvedeny na zadni stran¢).
Obleceni a osobni véci zemielého jsou sepsany na zvlastni tiskopis o soupisu
poziistalosti a sbaleny. Pokud uzivatel zemie na dvoulizkovém pokoji, jsou
véci s ohledem na spolubydliciho ulozeny ve skladu domova. Sbaleni véci
muzete provést i vy, ale vzdy do druhého dne od Gmrti.

Cenné véci, jako drahé kovy, Sperky, vkladni knizky, bankovni karty,
dokumenty a hotovost nad 2000 K¢ podléhaji dédickému fizeni a budou

uloZeny v depozitu domova do vydani rozhodnuti o dédictvi.

» Pii ptebirani pozistalosti Vam sestra preda sbalené osobni véci, také ,,List o
prohlidce mrtvého* a kartu zdravotni pojiStovny. Prevzeti stvrzuje pozustaly
svym podpisem, piicemz se uvede ¢islo obcanského prikazu, telefonni kontakt

a vazba k zemielému.



Doklady které jsou zapoti'ebi k objednani pohibu.

List o prohlidce zemftelého (A) osoba zajist'ujici pohieb
obcansky prukaz nebo pas objednavatele pohibu
rodny a oddaci list zesnulé osoby (je-li k dispozici)

cestovni pas (u cizincl)

Véci k objednani pohi‘bu

oblec¢eni pro zemtelého

fotografie zemtelého (pokud ma byt soucasti parte)

K vystaveni parte miiZzete vyuzit i pietni koutek v naSem domove.

» Kone¢né vyuctovani za pobyt a stravu s Vami provede socidlni pracovnice

domova.

Kam odevzdat doklady zemrelého

Ob¢ansky pritkaz — pokud si jej neponecha matrika UC Praha 2 (na jehoz
uzemi k umrti doslo), odevzdat na matriku obecniho ufadu v misté trvalého
bydlisté zemtelého

Prikaz pojistovny — na ptislusnou pobocku pojistovny

Ridi¢sky priikaz — na dopravni inspektorat

Cestovni doklady - organu ptislusnému k jeho vydéani (obecni uiad obce s
roz§ifenou puisobnosti, v Praze ufad méstské ¢asti), poptipadé matricnimu uradu
nebo nejblizSimu Gtvaru policie

Vojenskou kniZku — na obvodni vojenskou spravu

Starobni (invalidni) diichod — umrti je nutné ohlasit na Okresni sprave

socialniho zabezpeceni nebo na posté, ktera dichod vyplacela

V pripadé cizince cestovni pas, priikaz o povoleni k pobytu, potvrzeni o
pfechodném pobytu na tizemi CR, prikaz o povoleni k trvalému pobytu,
pobytovou kartu rodinného ptislusnika ob¢ana Evropské unie nebo prikaz o

povoleni k trvalému pobytu ob¢ana Evropské unie - nejbliz§imu tGtvaru policie



Zarmutek a truchleni

Smrt milované osoby je jedna z nejvétsich krizi, kterd mize ¢lovéka potkat. Zivot
poziistalych je smrti blizkého ¢loveéka zasazen a navzdy zménén definitivni, kone¢nou
ztratou. V takové situaci prozivaji truchlici hluboky zarmutek. Nékteti pozistali se
mohou domnivat, ze jejich Zal je projevem slabosti a brani se dat svému zarmutku
prichod.

Zarmutek je vSak zdrava odezva na ztratu. Nepfirozené a nezdravé je naopak to,
pokud se zarmutek viibec nedostavi nebo je potlacovan. Truchleni je dlouhodoby a
bolestivy proces. Je zcela individudlni a osobni zélezitosti kazdého ¢loveka, kolik casu
K proziti a pfijeti ztraty drahé osoby potiebuje. Doba truchleni je individualni

(Ludagkova/Hune$/Spatenkova 2013).

Projevy prozivani v obdobi truchleni
e Pocity smutku, ndvaly place
e Pocity opusténosti
e SniZena koncentrace pozornosti
e Strach, bezmoc a beznadg¢;j
e Hnév
e Vymizeni radosti
e Poruchy spanku
e Problémy s pfijimanim potravy
e Unava, slabost a vy&erpani
e Depresivni myslenky

e Rezignace na spoleCenské kontakty



Desatero pro pozistalé

1. Zapojte se do ptipravy pohibu.

. Vénujte pozornost tomu, co jite.

. Zachovejte, pokud mozno, normalni rezim.
. Posud’te sviij zdravotni stav.

. Hovofte o zemfelém.

. Dovolte si truchlit.

. Ud¢lejte si Cas na truchleni.

. Dovolte si zlostné pocity.
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. Dovolte druhym, aby vdm pomahali.

10. Nebojte se vyhledat pomoc.

Vézte : smutek a bolest se Casem meéni. Zkuste zit od jednoho dne k druhému,
nezanedbavejte svoje potieby, poslouchejte své télo, véci feSte postupné od
jednodussich zalezitosti po slozitéjsi. Nezoufejte, kdyz se hned vSechno nepodaii, mate

narok na chyby. Neobavejte se Fict si o pomoc (Ludackova/Hunes/Spatenkova 2013).

Pomoc poziistalym nabizi kvalifikovany poradce dle standardu 69-020-M — odborné
zpusobila osoba v napomoci blizkym téZce nemocného a pozistalym (kvalifikovany
poradce V JihoCeském kraji) — pani Magda Kiimmelova: poradce@hospicpt.cz,
tel.: 731 648 328

(http://www.hospicpt.cz)



Kontakty na duchovni

Cirkev Fimskokatolicka
Kontakt:

Mgr. Tomas Hajda
Alesova 44

389 01 Vodnany

Tel.: 731 402 939

E-mail: tom.hajda@volny.cz

Kontakty na pohiebni sluzby

Pohi‘ebni sluzba Radek Ryba
U Vojtécha 310;Vodnany
Tel. 383 382 323

Pohiebni sluzba Karel HoSek
Na Ostrové 131;Strakonice
Tel.383 321 307

Pohfrebni sluzba Jiri Habich
Jeronymova 312/6; Pisek
tel.382 213 541

Protivin : tel. 382 251 137
Mirovice : tel.382741 138

Cirkev Ceskoslovenska husitska
Kontakt:

Mgr. Vendulka Trnkova
Kampanova 479/11

389 01 Vodnany

Tel:383 382 752

E-mail: fara.vodnany@seznam.cz

Pohrebni sluzba Michal Hrndiarik
Orlicka 400;Tyn nad/VItavou
Tel. 385 724 220

Otylie s.r.o.
Biskupska 6;Ceské Bud&jovice
Tel.386 353 209

386 444 449

Zavis s.r.o.

Janska 157;Prachatice

Tel. 725 856 131
77771072
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