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The Turnover of Personal Effects as a Nursing Staff’s Problem

The subject of death is part of life. For nursing staff, a very difficult and
psychologically very demanding situation and part of their work is having to onform the
next-of-kin that their relative’s life has ended. Conveying such news requires good
ethical and communication skills on the part of the nurses. In addition to psychological
stress, there are other aspects that have to be dealt with, e.g., communication as such, as
well as proprietary and family relation with the next-of-kin.

The objective of my research was to identify the problems that nursing staff
members encounter when turning personal effects of the deceased over to the next-of-
kin. With this objective in mind, | formulated my first hypothesis. The nurses” primary
problem during turnover of personal effects is communication. Secondly, | wanted to
find out about the nurses” preparedness for communication with next-of-kin and for
turnover of personal effects. Finally, | wanted to see, whether the nurses needed
anything to be able to handle the process adequately. For addressing the latter question,
I created a second hypothesis. The nurses” perception of the process of turnover of
personal effects depends on the suitability of the environment.

This undergraduate thesis is divided into two parts: a theoretical and a practical
one. In the theoretical part, man’s death as well as care for the dying and the dead is
described from historical and present-day perspective. Various rituals, legal steps,
communication problems, and their effect on nurses are described.

A quantitative survey was taken using the technique of hard-copy questiinnaires.
The questionnaire was anonymous and contained 34 questions. It was addressed to the
nursing staff in oncology, internal medicine, surgery, and geriatric hospital wards, as
well as psychiatricasylums and homes for the elderly in the Vysoc¢ina and South-
Bohemian Regions. The results of my survey refuted the first and confirmed the second
hypothesis of mine. The thesis also myps the problems that nurses in these wards
encounter most frequently.

The nurses” suggestions can be useful to managements of medical and social
institutions seeking practical solutions for facilitating and improving the quality of the

process of turning over the personal effects of he deceased.
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Uvod

Na zéklad¢ zkuSenosti ziskanych vykonavanim prace vSeobecné sestry
V domové dichodcit si uvédomuji, kolik problémi se pii pfedavani pozistalosti
vyskytne. Ani po 18 letech praxe si nejsem vzdy jista, zda to co délam, délam spravné.
Tyto pocity se mnou sdili 1 vétSina mych kolegyn. Obtiznou a psychicky velmi
zatézujici ulohou sester je povédét blizkym, pfibuznym ¢i jinym pozistalym, ze zivot
pacienta byl zavrSen smrti. Na tuto informaci neni vétSinou Cclovek pfipraven,
je zaskocCen a potiebuje psychickou pomoc. To jsou situace, kdy cela fada sester pfizna,
ze Casto nevi, jak se k pozistalym chovat, jak a o ¢em s nimi mluvit. Rozhovory
S blizkymi zemfelého vyzaduji etické 1 komunikacni schopnosti sester. V situacich
pfimého fyzického predavani pozistalosti, které provadi vétSinou sestra, vznikaji
problémové situace. Aby mohla sestra podat adekvatni informace a pomoci poziistalym
prekonat nejtéz$i okamziky, musi mit sama dostatek znalosti a umét je spravné
aplikovat. Ty se tykaji zvladani psychické zatéze pozistalych, zvladani psychické
zatéZe sester, majetkovych a rodinnych vztahl pozlstalych. Cilem mé prace je zjistit,
S jakymi konkrétnimi problémy se zdravotnicky personal setkavd pii piedavani
pozistalosti. Dale bych se zaméfila na to, jak je oSetfovatelsky persondl pfipraven
na komunikaci s blizkymi zemfelého pacienta a eventuelné, co by potieboval
ke zvladnuti tohoto procesu.

Smrt pacienta je definovdna jako mozkova smrt. Kon¢i Zivot a utrpeni ¢loveka.
Naopak pozlstali ¢eli zmeéné a ztraté blizkého. Pfi této situaci se ocitaji sestry a je

na nich jak ji zvladnou (4).



1 Soucasny stav

Predavani pozulstalosti je pro sestru ukol obtizny, stresujici a nepiijemny.
Na problémy, které se mohou pii tomto aktu vyskytnout, je tfeba myslet jiz pied
vlastnim imrtim pacienta. Zvladnutim procesu umirani, péce o mrtvé télo a spravnou
komunikaci sester s umirajicim i pfibuznymi, miize dojit k minimalizovani obtizi, které

se pfi ném mohou vyskytnout.

1.1 Smrt z historického pohledu a dnes

V diivéjsich dobach byla smrt soucasti rodinného Zivota. Umirani doma v kruhu
rodiny vcetné déti bylo mnohem castéjsi. Centrem obci byval hibitov a kostel. Osoba
Kmotficky smrti se objevovala jak v pohadkéch, tak i v béZznych hovorech. O ¢lovéka,
ktery umiral, se starala celd rodina, pecujici byli vzorem pro nastupujici generaci déti.
Uloha doprovazejiciho pro né byla pro dali Zivot zcela piirozena. Z piedchozich
zkuSenosti v rodin€ védeli vSichni, co nastane, jak se chovat k umirajicimu a jak
K blizkému zemielého. Kromé znalosti pfedavanych po generace méla rozhodujici vliv
vychova v souvislosti s nabozenskym vyznanim. Rozlou€eni a soubor rituald s tim
spojenych pomohly pozistalym v psychickém vyrovnani a smifeni se smrti blizké
osoby (3, 8).

Postoj lidi k této otdzce se b&hem dé&jin zménil disledkem vlivu filosofickych
sméri v Ceské republice. Ve 20. stoleti pfisla doba, kdy hovory o smrti, umirani
aposlednich vécech clovéka se staly tabu. Otdzky o nich byly vytlaovany
ze spolecnosti a debaty vyvolavaly na nasledujicich n¢kolik desitek let obavy, strach
auzkost. Vliv ndboZenstvi byl potlatovan, idedlem zivota byl zdravy clovek.
Az po roce 1989 se tento stav postupné uvolnoval (8).

Tématu se zacal vénovat u nas nové vznikly obor Thanatologie. Je to
interdisciplinarni védni disciplina, kterd se umirdanim a smrti zabyva a neopomind ani
na ostatni jevy, které se objevi v souvislosti s nimi. Vlastni pojmenovani tohoto oboru

nese jméno feckého boha smrtelného spanku a smrti Thanatose (3).



V 90. letech minulého stoleti se dostaly na vefejnost ¢lanky, dokumenty, preklady
knih z cizich jazykl i seminaie zaméfené na paliativni péci. I po téméf dvaceti letech
Vv lidech stéle pretrvava obava a strach nechat umirat své blizké v domacim prostiedi.
Dochazi ke stietavani ateistického a kiest'anského vykladu k otazce umirdni a smrti.
Proto velkd ¢ast lidi ukon¢i sviij zivot v nemocnicich, lécebnach dlouhodobé

nemocnych, domovech dichodcii a hospicich (8).

1.2 Setkavani sestry se smrti

Setkani sestry s umirajicimi a zemfelymi se déje ve zdravotnickych zafizenich
Vv nemocnicich a lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné. V zatizenich socidlni péce je to
v domovech pro seniory a Ustavech socidlni péce. Dale pak v hospicich, v domaci péci
a hospicové domadci péci. Pti poskytovani paliativni péce je u kazdého nemocného
stanoven individualni plan péce. Kvalita pacientova doziti zavéru zivota zavisi na téch,
kteti péci poskytuji. Na jejich ptistupu, empatii, Grovni vzdélani (28).

VSeobecné sestry ve své piipravé na povolani jsou pfipravovany na setkavani
S blizkymi zemftelého jak teoreticky, tak pfi odborné praxi (17). Podle osobniho sdé€leni
odbornych ucitelek PhDr. Katefiny Emmerové a Mgr. Jany MareSové, které piipravuyi
budouci sestry na Stfedni zdravotnické Skole v Jihlaveé, VysSi odborné zdravotnické
Skole 1 na Vysoké Skole polytechnické v Jihlavé jsou ucebni osnovy tykajici se
predavani pozlstalosti v nésledujicim rozsahu. V oboru zdravotnicky asistent se ve 3.
rocniku v pfedmétu  OSetfovatelska teorie probira téma oSetfovatelska péce
0 umirajiciho a péfe o mrtvé télo Vv rozsahu 6 vyucovacich hodin. Stejné téma je
opakovano na konci tietiho ro¢niku pii odborné praxi v ramci jednoho tydne. Studenti
jsou prakticky sezndmeni se standardem a s pfislusnou dokumentaci. U diplomovanych
sester se tomuto tématu vénuje v prvnim roce piedmét Klinické oSetfovatelské
dovednosti pfi probirani péce o mrtvé télo v rozsahu 3 vyucovacich hodin a pti odborné
praxi i s vypliiovanim patficnych tiskopist.. U bakalaiského studia v prvnim roce studia
pfedmét OSetfovatelské postupy ve 3 vyucovacich hodindch a také v rdmci odborné

praxe. Dle jejich slov je pfi vyuce na vSech Grovnich vzdélavani sester zduraznovano
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pfedavani pozustalosti s pietou a taktem, které musi odpovidat standardu zafizeni.
V piipadé samotného piedavani mohou byt studenti pfitomni. To se vSak déje velice
ziidka. Téma je probirdno i1 ve vSech formach studia v pfedmétu Psychologie
a komunikace se zaméfenim na komunikaci s poziistalymi. Velmi zalezi pouze
na vyucujicim, jak toto téma uchopi, do jaké hloubky pfi vykladu pronikne. Samy také
uznavaji, ze dosud neni samoziejmosti v naSich nemocnicich zajiSténi distojnych
podminek k pfedavani pozustalosti. Chybi mistnosti k tomuto ucelu uzpusobené,
odsuzuji popsané igelitové pytle na odpadky slouZzici ke sbaleni pozistalosti. Neni
nabizena moznost pozistalym se kdykoli opakované obratit na persondl oddéleni

V obdobi truchleni o psychologickou podporu.

1.2.1 Umirani v nemocnici

Oficialni sledovani mista amrti ¢lovéka zacalo v roce 2007. Do roku 2007 to byl
fenomén, ktery se nesledoval. Udaje jsou zvefejnény v publikaci ,Zemfeli“.
Kazdoroén& ji vydava Ustav zdravotnich informaci a statistiky, ktery piebird data
od Ceského statistického tfadu. Zdroj uvadi, ze 60% lidi v Ceské republice zemie
v lizkovych zafizenich nemocni¢niho typu (30).

Ptibuzni 1 blizci nemocného jsou Casto presvédceni, ze udélali pro svého blizkého
to nejlepsi. Interni a onkologické oddé€leni nemocnic, 1écebny dlouhodobé nemocnych
jsou oddéleni, na které je pfenaSeno biim¢ péce o umirajicitho a zemielého. Ty maji
hlavné slouzit jako 1écebné a dolécovaci. Na rozdil od minulych dob jsou dnes pocty
lizek na pokojich v nemocnicich redukovany na jedno, dv€ nebo tfi luzka.
Jednoltizkové pro tyto ptipady nejpotiebnéjsi. Jsou vSak v malém poctu a jde vétSinou
0 nadstandardni pokoj s finan¢ni spoluticasti. VéEtSina nemocnic a l1éceben umoziuje
pfibuznym a blizkym néavstévy kdykoliv po domluvé s persondlem. U umirajiciho
mohou byt 1 v noci, nemaji vSak k dispozici lizko, ale pouze Zidli. Duchovni potieby
jsou zajisStovany nemocni¢nimi pastory, ktefi na vyzadani navStivi nemocného.
Mistnost zafizend jako nemocni¢ni kaple je témét v kazdé nemocnici dostupnd vSem

kdo maji zajem. Jeji bezbariérovy piistup umoziuje bezproblémovy vjezd také pacientii
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upoutanych na lizko. Nemocnicim ale chybi specializované tymy na paliativni péci,
znalostni urovenn komunikace persondlu s umirajicimi a pozistalymi je na urovni
znalosti z fakult a nasledna péce o pozustalé neni pfitomna (6).

Priméarni jednotkou pifi poskytnuti paliativni starostlivosti je jiz jmenovany
specializovany multidisciplinarni paliativni tym. Jeho fady tvofi specialisté jednotlivych
obort, ktefi se spolu pii vzajemnych setkdnich snazi nalézt nejvhodnéjsi zptisob feSeni
pacientovych problému. Osazenstvo paliativniho tymu tvoii Iékafi raznych zaméteni.
Osettovatelskou paliativni péci zabezpecuji sestry, vzdélavané v oblasti paliativni péce.
Svoji roli zde hraje téz dietni sestra (nutricni terapeut), kterd hodnoti, navrhuje
a doporucuje alternativni druhy vyzivy pacienta pii problémech s pfijimanim stravy.
Dale je to socialni pracovnik, rehabilitacni pracovnik, psycholog a psychiatr. Duchovni
potteby zabezpefuje duchovni, pastor. Mezi ¢leny tymu patii téz clenové rodiny
pacienta, jeho pfatelé a dobrovolnici. Ukolem téchto osob je zabezpetit ¢lovéku
dastojné umirani a smrt, omezit utrpeni a stres i jeho blizkym a téch, ktefi se o pacienta

staraji. Je uznavano pfani umirajiciho i jeho blizkych (29).

1.2.2 Umirani v zatizenich socialni péce

Domovy pro seniory a Ustavy socidlni péce slouZi k trvalému bydleni seniort
atélesné ¢i mentalné postizenych osob. Sviyj Zivot, tam casto kon¢i. Chybi zde také
kvalitni péce o pozlstalé. Je omezena pouze na nutné administrativni akty, jako je napf.
vytizeni dédictvi. I dnes se vSak jiz objevuji domovy, které mysli na tyto situace
a pripravyji pro n€ vhodné podminky. Vznikaji pokoje pro doprovazejici blizké
pfibuzné, pietni mistnosti i personal prochazi vzdelavanim v oblasti paliativni péce
apéce o zemielého. Takovou Uroven péfe o zemielého a jeho rodinu jakou maji
hospice, vSak nedosahuji. Podle celostatnich statistik v roce 2007 dozilo sviij zivot
V socidlnich zatizenich 4,7 % zemfielych. Dale v 1é¢ebnych ustavech 8,5 % osob a pouze

18,1 % lidi umira ve svém domov¢ (22).
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1.2.3 Umirani v hospicich

Od zacatku 90. let vznikaji v nasi republice specifické ustavy, které jsou
zaméfeny na pééi o umirajici. Prikopnici v této oblasti v CR je 1ékarka pani MUDr.
Marie SvatoSova, ktera se tomuto problému obétaveé vénuje. Hospice v dobé stfedoveku
byla staveni pro pocestné. Ti pii dlouhych poutich takovéto domy navstévovali. V nich
piebyvali obvykle vice dni, odpocinuli si, dostali jidlo, nocleh, oSetieni a dale
pokradovali na své obtizné a dlouhé cest&. Ulohou téchto zafizeni v dnesni dobé je
zabezpecit umirajicim distojné doziti (4).

Hospicova péce je dostupna jednak v lizkovych budovach ztizovanych po celé
republice, ale také jako mobilni domaci hospicova sluzba. Tym zajistujici péci je
multidisciplindrnim uskupenim. Je sloZzen z nemocného a jeho blizkych, 1ékati, sester,
psychologa, sociologa, knéze, socidlnich pracovnikii, dobrovolnikii a jinych potiebnych
specialistl. Poskytovand paliativni péfe umrti clovéka nikterak nezrychluje ani
nezpomaluje. Jejim zadmérem je docileni co mozna nejlepsi kvality Zivota pacienta se
zachovanim lidské dustojnosti. Jde o koordinovanou péci, kterou pacientovi ulevujeme
od bolesti a dalSich nepfijemnych privodnich ptfiznakli nemoci. Nemocny je ujistén, Ze
v kone¢né fazi zivota nezlstane bez piitomnosti jiné osoby at uz svého blizkého
Clovéka, nebo zaméstnance hospice. Je zde provaddéna komplexni péce 1écebna,
psychologicka, socidlni 1 duchovni. SluZba neni orientovana pouze na pacienta, ale do
jeji kompetence spada i starost o blizkou rodinu po celou dobu pobytu nemocného i po
jeho smrti (5).

Z hlediska ¢asového je poskytovdna péce v prvnim obdobi (prae finem), ktera
zahrnuje pecovani a doprovazeni pacienta a jeho rodinu od diagnostikovani vazné
nemoci po zacatek termindlniho stadia; ve druhém obdobi (in finem) jde o pecovani
a doprovazeni pacienta a jeho rodiny v celém pribéhu terminalniho stadia; tieti obdobi
(post finem) za¢ind po umrti pacienta péci o zemielého a déle pak starost o pozistalg,
ktera je dlouhotrvajici. Trva vétsinou 1 rok (2, 23).

Zdravotnicky personal pracujici v hospicich pracuje postupem oSetfovatelského

procesu, umi vést kvalitni oSetfovatelskou dokumentaci, je Skolen v problematice
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rozpoznani fazi umirani a zna zplsoby jak doprovazet jak umirajici, tak jeho blizké.
Velmi dilezité je aby sestry umély rozdavat nadéji a porozuméni umirajicim, jejich
rodindm, ale také mezi ostatni pracovniky (8).

Sestry pracujici v hospicich maji velky naskok v rovni feSeni problémt
spojenych s ptfedavani pozistalosti. Je jim k dispozici moznost stdlého prohlubovani
védomosti komunikaénich, odbornych, psychologickych i duchovnich, dostatek
informaci, rizné formy Skoleni, pravidelné skupinové supervize zaméiené i na tuto
situaci. VE&di jak pfipravit rodinu aby spolupracovala a pomohla umirajicimu na cesté.
Tyto znalosti v ostatnich zafizenich vétSinou oSetfovatelsky personal nema. Rodina ¢i
blizci nemocného jsou na tuto situaci od sester pfedem pfipravovani. Oporou je jim
| pfitomnost a rada zbytku odborného tymu. Jde v8ak o praci velmi psychicky i fyzicky

naroc¢nou, kterd mize u pracovnika snadno vyvolat syndrom vyhoteni (1, 23).

1.3 Posledni chvile Zivota

At Clovek umiréd v jakémkoli zatfizeni, mélo by se to udat distojnym zplsobem.
Naplnéni tohoto zplisobu je vysoce osobni vzhledem k individualitdm jednotlivce.
Dutlezitou informaci pro zdravotniky je znat, s jakym mnozstvim pravdivych informaci
byl pacient a jeho rodina sezndmeni. V tomto obdobi maji prevazujici emocni vliv
u nemocného 1 jeho rodinu obava a pochybnost z neznamého obdobi (13).

Obtizné chvilky nastdvaji 1 oSetfujicimu persondlu. Empatie, uméni vcitit se, je
schopnost, kterou sestra Vv téchto situacich potfebuje. PiedevSsim je tieba odstranit
pacientovy obavy ze samoty, uzkosti a podpofit pocit nadéje. Pomoci prekonat ubyvani
vlastnich sil a zachovat dustojnost. Dulezitd je vlastni komunikace s umirajicim jak
verbalni, tak i nonverbalni. Nékdy je 1épe zfici se slov a vyuzit symboli, oci, gest.
Dotykéni ¢i pohlazeni ve vhodnou chvili pomlze odbourat samotu a umozni ptekondni
tézkého obdobi (33).

Svoji dualezitost ma duchovni péce. 1 kdyZ nemocni nevyznavaji Zadny
nabozensky smér, hledaji v téchto chvilich vyznam svého byti. Kladou si otazky

0 smyslu Zivota, potiebuji odpusténi, lasku a nadgji. Ukolem sester je uspokojit tyto
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potteby podle moznosti oddéleni. At jiz vlastnim zdsahem, nebo intervenci
kompetentnich lidi. K tomu je vhodné znat teorie, zptsoby smysleni, praktiky a ritudly
ruznych skupin v multikulturni spolec¢nosti (10).

Obecné se prace sester fidi Standardem péce o umirajici, ktery patfi mezi

osetfovatelské standardy vydané managementem kazdého zatizeni (24).

1.3.1 Préce s pfibuznymi pied smrti blizkého

Skutec¢nost, ze ptibuzni prozivaji velmi stresujici etapu v Zivoté, dava sestrdm
za ukol ptizptsobit své chovani k nim v této situaci. Neékteti z nich ji prozivaji poprve.
Je na kazdé, aby za pomoci svoji empatie zvladla komunikaci. Ohleduplné je seznami
s priavodnimi jevy umirani, kterym mnohdy ptibuzni nerozumi a mohou v nich vyvolat
uzkost. Jde napt. o bublavé zvuky tzv. chropténi, zpomaleni dechu, zménu vizdze
a hlavn¢ je ujisti o tom, ze pacient nema boleti (20).

Rozhodujici roli v praci s pfibuznymi hraje mira jejich informovanosti. Tam, kde
je rodina seznamena se stavem svého blizkého, samoziejmé s jeho souhlasem, je prostor
pro pomoc ze strany zdravotnikil otevienéjsi. Pravdivost zprav o jejich blizkém ¢lovéku
ovlivni rodinu v oblasti planovani nadchézejiciho déni. Nabidka personalu na moznost
neomezenych navstév Casto pfinasi trochu uklidnéni do tfad ¢lenti rodiny. V piipadé
potieby maé sestra moZnost piibuznym pomoc nabidnutim kontaktl na socidlniho

pracovnika, lIékate, psychologa, pravnika, duchovniho (8).

1.3.2 Ritualy

U osob, které vyznavaji nebo i pouze toleruji nabozenské vyznani, pfinese
uklidnéni jak umirajicimu ¢lovéku, tak i jeho blizkym udéleni svatosti nemocnym, diive
nazyvané pomazani umirajicich. Svatost nemocnych je nabozensky ritudl, ktery

praktikuji cirkve katolické, pravoslavné i1 protestantské. V souCasnosti se tento obtad

15



udéluje také vazné nemocnym, a proto doSlo ke zméné nazvu. Svatost ma prinést
duchovni a fyzickou silu a podle cirkve odpustit hiichy (7).

Problémem pro sestry je nabidnout pacienttim i jejich blizkym tento obtfad. Doba
minulého rezimu, kdy dochazelo k potlacovani viry, zanechala ve stfedni i star$i
generaci obavy a stud viibec o téchto vécech hovofit. Lidé se obtizné oteviraji druhym,
cizim lidem s zadosti o udé€leni svatosti nemocnym. Jde o velmi citlivé a intimni téma.
Sestra musi vyuzit své empatie a védét komu a jak sluzbu nabidnout. Dulezity je vybér
¢asu, mista komunikace a formy, jakou je se sluzbou seznami. Hlavni je nebat se zacit
hovoftit jako prvni a sluzbu nabidnout. Obvykle, po jakémsi pocatecnim udivu
ptibuznych ¢i nemocného dojde k jejich viditelnému spontdnnimu uvolnéni. Pfibuzni
od svych blizkych v nékterych ptipadech védi, jak chtéji dozit, jaky vystrojit pohieb
azda pfijmout cirkevni svatost. Zde je dulezité, aby sestra aktivné naslouchala.
Rozhodujici je prolomeni komunikaéni bariéry mezi obéma stranami. Dojde-li k tomu,
je pak snadngj$i hovofit o poslednich chvilich nemocného jak pro sestru, tak pro
ptibuzné. Zprvu jde pouze o standardni informaci, nikomu vSak svatost nelze vnucovat

(20).

1.4 Smrt pacienta

Prvni okamZiky po umrti pacienta jsou pro piibuzné plné prazdnoty, beznadéje,
nejistoty. Nastane-li smrt, je rozdil, zemfe-li pacient sam nebo za piitomnosti
ptibuznych, zemfe-li nahle ¢i je-li jeho smrt ocekavana. Velka c¢ast lidi dnes umira
osamocena, bez ptitomnosti svych blizkych, ktefi pfichazeji o pfilezitost rozloucit se
snim. Vzdy je vhodné zachovat chvili ticha, sni¢im nespéchat. Jsou-li piibuzni
pfitomni, dopfejeme jim osobni rozlouceni. ZaZitou tradici je 1 v naSich zafizenich
otevieni okna, pro mozny odlet duSe zemielého. U véficich je obvyklé pomodleni se
hlasité nebo jen v duchu. Lidé nendbozensky zaloZeni mohou vzpominat na vzajemné
prozité okamziky. Poskytnuti podpory je zde od sester na misté. VSechna tato opatfeni

vedou k tomu, aby doslo k leh¢imu definitivnimu rozlouceni se zemielym (3, 8, 33).
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Konstatovani smrti pacienta je vyhradné v rukou Iékafe. On zhodnoti jisté
anejisté zndmky smrti a oznaci jej za mrtvého. Nasledné do dokumentace zaznamena
diagnozu, pii¢inu umrti, Cas, datum a vSe potvrdi svym podpisem. Vyplni List
0 prohlidce mrtvého, ve kterém nafizuje druh pitvy nebo jeji nekonani. Pokud si
zemfely pitvu neptal za zivota zriznych divodl, lze ji vyloudit, nejedna-li se
0 zakonem stanovené duvody pitvy. O nekonani pitvy mohou za stejnych podminek
zazéadat 1 ptibuzni. Je tfeba, aby tuto informaci poztstali od sester ¢i Iékait ziskali.
V dnes$ni multikulturni spolecnosti jde o zdsadni sdéleni pro nckteré nabozenské
skupiny. Totéz plati i o darcovstvi organi. I zde sestra musi informovat dle nafizeni
zakona (10, 16, 21, 24).

List o prohlidce mrtvého vyplni se ve ¢tyfech vyhotovenich. Prvni list se zaklada
do dokumentace zemftelého, druhy slouzi patologickému oddéleni, tfeti pak ptislusné
matrice a ¢tvrty potfebam pohiebni sluzby. DalSim dokumentem je Privodni list k pitve

je-li natizena a Ptikaz k pfeprave pacienta (24 ).

1.4.1 Péce o zemielého

Provést péci o mrtvého pacienta je posledni ukon k ¢lovéku ze strany sestry.
Dulezity je taktni a dustojny pfistup v souladu s etickymi pravidly. Sestra nejprve zajisti
intimitu zemielého. K tomu se nejcastéji pouzivaji latkové zéstény nebo poprosi
oSetfujici persondl spolupacienta, aby pokoj na chvili opustil ¢i se odvratil. Sestra
provede standardni péci o zemielého. OCiSténi, oznaceni, upraveni a vyplnéni
dokumentace ohledn¢ timrti. Télo zemielého zlstdva na pokoji po dobu dvou hodin
Vv klidu zabalené do prostéradla. Odvezeni po stanovené lhiite zajisti sestra domluvou
se sanitafem. Ten dle individudlnich pokynl zafizeni provede pievoz do marnice.
Na prazdné, Cisté pievlecené liizko Ize polozit kvétinu jako vyraz ucty ke ¢loveku (3, 8).

Ponechéni téla zemfelého v mistnosti nazvané jako pietni ¢i vystavni je zcela
obvyklé ve vsSech hospicich. V poslednich letech se objevuji pietni mistnosti
I v nékterych nemocnicich i zafizenich socialni péce. Jelikoz dochazi k transformaci

zdravotnictvi, méla by byt projevovana distojnost k zemielému ve vSech zatizenich (4).
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1.4.2 Oznameni umrti pfibuznym

Ukolem zdravotnik® je zdkonem natizena oznamovaci povinnost podat zpravu
0 umrti osoby jeho blizkym (24).

Zpravy o umrti pacienta muzeme podat nckolika zplisoby. Vzdy
uptednostiujeme osobni sdéleni o smrti blizkého. Jsou-li ptibuzni ptitomni v zatizeni je
povinnosti lékafe provést s nimi pohovor o umrti. Sdéleni by mélo probihat distojnym
zpusobem ve vyhrazené mistnosti. Dal$i zpisob sdélovani umrti je odeslani telegramu
na kontaktni adresu, kterou pacient predem urcil. Vyhodou oznamovani umrti pomoci
telegramu je to, ze se tak dé&je zpusobem, ktery navrhne a schvali vedeni zafizeni.
Nevyhodou je fakt, ze nelze ovlivnit ¢as a zptsob jeho doruceni. I kdyz je v rodin¢ smrt
oc¢ekavana, zplsobuje kusy text oznameni v telegramu rozladéni a tlek. V piipade
akutniho umrti jde o reakci mnohem silngjsi. Tfetim zplisobem oznamovani Umrti je
telefonické sdéleni. Clovék, kterého nemocny sam stanovil, nechd v zafizeni svij
telefonicky kontakt za ucelem sdéleni zavaznych skute¢nosti. Tento zptisob ma vSak
mnoho nevyhod. Pfibuzni mohou mit ndmitky, Ze podana zprava o umrti znéla bezcitné
a formalné. Navic neni z4dny doklad o ozndmeni umrti kromé zdznamu telefonniho
Cisla, na néz volala. Zaznam o telefonatu sestra provede do dokumentace (jméno osoby,
ktera zpravu piijala, telefonni ¢islo, datum a ¢as volani). Mezi nové formy sdé€lovani
umrti, ktera jsou také legalni, je zaslani zpravy pomoci SMS a elektronickou cestou.
Po domluvé s pacientem na zéklad¢ jeho Zadosti je podani informace jim urcené osob¢
telefonicky SMS zpravou ¢i elektronicky zcela v souladu s platnymi ptedpisy a etikou.
Jde o legalni zptsob komunikace. Je tfeba dodrzovat pfedem stanovené jednotné znéni
zpravy schvélené vedenim zafizeni a uvedené v provoznim fadu. Neni Zadny dvod
K tomu, aby zpravu o umrti nemohla podat i pfedem stanovena sestra, je-li to schvaleno

VvV provoznim tadu (3, 13, 32).
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1.4.3 Sepsani poztistalosti

Mezi dal$i povinnosti sester po imrti pacienta patii shromazdéni a sepsani véci
po zemiclém. Pfi tomto ukonu pracuji vzdy ve dvojici. Jedna z nich zastava funkci
svédka. Shromdzdi vesSkeré osobni véci zemielého a vyhotovi podrobny soupis.
Pozustalost zlstava v zafizeni do doby, nez si je pfibuzni prevezmou (3).

Soupis se provadi ve dvojim provedeni a musi mit pfedepsané nalezitosti.
Ptesné identifikani udaje pacienta, datum, hodina a misto umrti a seznam vSech
nalezenych véci, datum vyhotoveni, podpisy dvou sester. Soupis cennosti musi byt
vyhotoven zvlast’ a také obsahuje tytéz administrativni nalezitosti. Je nutné uvadét cisla
osobnich dokladt, platebnich karet, pocty klicti ve svazku, zna¢ku hodin a hodinek,
¢astku nalezeného finanéniho obnosu, typ mobilniho telefonu, Sperky z bilé¢ho a zlutého
kovu. Cennosti se musi ulozit do uréené¢ho trezoru v centralni pokladné zafizeni.
Vsechny nalezené véci (mnohdy i malickost ma pro ptfibuzné velkou cenu) sestra
spocita a posklada do zavazadla, se kterym zemiely piiSel do zafizeni. To umisti do

Satny ¢i mistnosti k tomu urcené (24).

1.4.4 Prvni reakce pozustalych

Z psychologického hlediska je smrt blizkého ¢loveka nejvice stresujici zivotni
udalosti. Pozstali prozivaji stav nazyvany ohluseni. Jde o stav pfimo po umrti blizké
osoby, kdy nejsou schopni pamatovat si nami sdélované informace. Jeho hloubka
postupné ztraci na intenzité, ale obvykle trvd aZz do pohibu. Doru€enou zpravu o imrti
blizkého si zpravidla pfibuzni ihned telefonicky ovétuji. Sestra musi uvazit mnoZzstvi
a druh informaci, které ptibuznym poda. Lidé Casto nevédi, co by mélo po umrti jejich
blizkého nésledovat a jak maji postupovat pfi zatizovani nasledujicich zalezitosti. Tady
by jim sestra méla dat dostatek rad o krocich, které je nutno zatidit. V prvé fad¢ se musi
dostavit do zatizeni, kde dojde k pfedani pozustalosti. Setkavame se s nemocnicemi,
kde na hlavni strané webovych stranek je odkaz ,,Pokyny pro pozistalé“. Je to soubor

pokynti a doporuceni velmi uzitecnych v prvnich hodindch po ozndmeni amrti. VétSina
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nemocnic takovéto pokyny vefejné piistupné nemd, jsou pouze soucasti standardi
umisténych na intranetech, vefejnosti nedostupnych (24).

Jedna-li se o o0sobu osamélou, sestra poda zpravu socialni pracovnici.
Ta vyrozumi obecni ufad v misté trvalého pobytu zemtelého (nebo domov dichodcii ¢i
ustav socialni péce) a zajisti dalsi nalezitosti ve spojeni s jejich pracovnikem. Pokud jde
o cizince, ktery nema piibuzné na uzemi Ceské republiky, zprava se podava
prislusnému konzuldtu. O oznameni umrti je povinnost vzdy ud¢lat zapis
do dokumentace dle provozniho fadu zafizeni. Ten musi obsahovat formu oznameni,
jméno lékare ¢i sestry, kteti rodinu informovali, datum a hodinu ozndmeni umrti, podpis

1¢karte a sestry (24).

1.5 Misto a prostiedi setkani s pozistalymi

Prostiedi, ve kterém se predavani pozustalosti odehrava, ptisobi na pozistalé at’ uz
v kladném smyslu ¢i v zdporném. Toto misto by mélo uznavat pocity, které¢ prozivaji
jak persondl, tak pozustali. V naSich podminkdch jsou casto k ucelim piedavani
pozlstalosti uzivany prostory ordinaci lékafe, pracovny sester, chodby, kuchynék,
skladti apod. Vhodny prostor by m¢l spliiovat néktera dulezita kritéria. V prvé fadé je
tteba zajistit soukromi, nalézt klidné misto vhodné k tomuto ucelu. V ptipad¢ potieby je
dobré oznacit dvete napisem ,,Nerusit. DileZité je i oprosténi prostoru od hluku, ktery
pusobi jako ruSivy element napf. zvukotésnym zajiSténim dvefi. Nezapomenout na
moznost dostate¢ného vétrani a adekvatniho vytdpéni mistnosti. Osvétleni by mélo
pusobit pfijemng. Nevhodné je piili§ silné svétlo prave jako velmi tlumené. Poziistalym
1 preddvajicimu musime zajistit moznost pohodlného posazeni. Stény mistnosti opatfit
barevnou vymalbou. Vhodné k tomuto ucelu jsou teplé pastelové barvy, které projasnuji
a nerusi. K doplnéni interiéru rozmistit obrazy se zklidiiujicim motivem a Zivé kvétiny.
Nesmime zapomenout na moznost piipadného nabidnuti tekutin. Sklenice a lahve

s vodou by zde nemély chybét (26).
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1.5.1 Rozhovor s poziistalymi pii pfedavani pozustalosti

Prosttedi pii predavani poziistalosti je vétSinou velmi napjaté. Neziidka se sestry
takovémuto setkani snazi vyhnout. Roli pfedavajiciho vytvari nejCastéji stanicni sestra,
ambulantni sestra ¢i sestra ve sméné. Hovofit s pfibuznymi o otazkach smrti jejich
blizkého je pro sestru velmi néaro¢né. Také ptibuzni, nékdy svymi projevy emoci
napomahaji k dramati¢nosti téchto okamziki. Ulohou sestry je zajistit takové prostiedi,
aby pozistali pocitovali, ze jsou ocekdvani a Ze nemaji problém jim zodpovédét
ptipadné dotazy (20, 26).

Predavani pozulstalosti je jednou znejtézSich chvil pro sestru. V ramci
profesionality musi dodrzovat zasady spolecenského chovani. Vhodné je nejprve se
predstavit, vybidnout pozistalé k posazeni. Nasleduje projeveni soustrasti pozistalym.
Dostacujici jsou dvé slova: ,,Upfimnou soustrast®. Chvili vyckat, aby méli dostatek ¢asu
se vyrovnat se stresujici situaci. Sestra musi pfedem zvazit, jak ohleduplné a citlivé
popsat okolnosti umrti a tyto jim nasledné sdé¢lit. Dale necha prostor k diskusi
S pozlstalymi a zodpovida trpélivé na otazky v ramci svych kompetenci. Po celou dobu
rozhovoru aktivné naslouchd a chové se taktné, diistojné€ se zdjmem a pochopenim (13).

Pozistali obvykle chtéji od sester informace o tom, jak zemiely prozival kone¢né
okamziky svého zZivota. Chtéji ujistit, ze nebyly vyplnény bolestmi, zda jim néco
nevzkazal, co naposledy tikal, zda nebyl v poslednich chvilich sam (4).

Dojde-li ke smrti blizkého, snaze pozistali vyslovuji kritiku a pokladaji spoustu
otazek zdravotnickému personalu, ktery se o pacienta staral. Takovy zdjem o informace
vSak Casto neprojevuji za zivota nemocného. Obc¢asny spor s ptibuznymi vznika tehdy,
kdyz vyjadii své minéni, Ze smrti jejich pfibuzného je vinen personal. Sestry mohou byt
napaddny negativnimi slovnimi vytkami o nedostate¢né péci €i agresivnimi vyrazy.
K tomuto rozhovoru je nutné pozvat téz vedeni oddéleni a spolené si problém vyjasnit
apokusit se vyfesit. Je podstatné, aby podnét k vysvétleni vzeSel od zdravotnickych
pracovnikd, ktefi se o pacienta starali. Lidé Casto ve stresu neveédi, co délat. Nekteti pii
rozhovoru sestram podékuji za péci, kterou nemocnému vénovaly, a na oplatku je dobré,

aby je sestry ujistily o tom, ze vSechen persondl i oni sami pro zemielého udélali vse, co
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mohli. Dobfe provedeny rozhovor muiize pozistalym v nasledujicich obdobich velmi
pomoci s akceptaci ztraty blizké osoby (35, 20).

V pfevazné vétsSiné piipadi probihd preddvani pozustalosti bez vétSich
komplikaci. Pokud se né&jaké nesrovnalosti vyskytnou, je nutné je fteSit v klidu
a trpélive. Nekdy se pribuzni dozaduji véci, o kterych si mysli, Ze v pozutstalosti chybi.
Je nutno, aby sestra znovu ovéfila, nedoslo-li k omylu. V takovychto situacich pii,
kterych ohrozuje oddéleni spor ¢i podani stiznosti sestra uplatiiuje v diskusi
S pozlstalymi svoji vlidnost a trpélivost. Situace vétSinou konci zjiSténim, Ze Slo o véc,
vétsinou malé hodnoty, kterd by jim zesnulého pfipominala. Domahaji-li se pozistali
penézniho vyrovnani, fesi takovéto ptipady lékat (3).

Stava se, ze u pozustalych dochéazi pii predavani k velice osobitym rozlicnym
projeviim prozivani smrti blizkého. Sestry se setkavaji s projevy kiiku, place, mdlob,
smichu, vulgarni verbalizaci nebo na druhé stran¢ klidnym a vyrovnanym pfijetim
smutné skute¢nosti. VSechny tyto projevy musi sestra u poztstalych akceptovat a ujistit
je, Ze v této situaci jsou jejich reakce normalni. Sestra nechava jejich Zalu volny
prichod. Je dobré, ma-li po ruce papirové kapesnicky a miiZze je nabidnout pro ptipad

potieby pozustalych (12).

1.5.2 Komunikace a emoce

Slova komunikace a empatie jsou jedny znejvice se opakujicich vyrazl
v oSetfovatelskych knihach a ucebnicich. Sestra nejenZe nasloucha a snaZi se vcitit
do situaci klientd, ale také pfi tom jedna a komunikuje. Pokud ma toto jeji snazeni
pozitivni vysledek 1ze ho povazovat za umeéni (25).

Komunikace je néstroj, prostiednictvim kterého dochézi k vzajemnym reakcim
mezi lidmi. Komunikace sester s pozustalymi je nelehka a d€la nékterym sestram
obtize. Tento stav je dési, jelikoz si sami uvédomuji moznost, ze se v tloze pozistalého
mohou ocitnout i ony samy. Sestry by mély pfedchazet chybam, ke kterym muze pfi
komunikaci dojit. Zasadné nepouzivat slova jako ,,odpociva®, ,,odesel a jiné. Tyto

obraty ptsobi klamné. Mluvit srozumitelnou formou napf. je mrtvy, zemfel. Pozistali si
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na tyto vyrazy musi postupné zvykat a pouzivat je. O €loveku, ktery zemiel, je tfeba
mluvit, spolecn¢ vzpominat a pouzivat piitom jeho jméno. Dulezité je nebranit
pozustalym v placi. Sestra jim poskytne dostatek Casu a prostoru, aby tyto své emoce
nemuseli potlacovat. Sama je vybidne k uvolnéni pocitii a ujisti, ze jde o normalni
projev. Neéktefi lidé potiebuji naznacit jeji svoleni s plaCem. Obdavaji se negativnich
reakci, zesméSnéni své osoby. Sestra se chova zdvoftile a je trpéliva. Po celou dobu
komunikace sleduje a nasloucha reakcim poztstalych. Vyskytnou-li se nezadouci
reakce ohrozujici zdravi, pouzije sestra vhodné nafizeni. Pfi rozhovoru pozilstalé
povzbudi do dalSiho Zivota, zaméii jejich mysleni na pritomnost. Hovofti zietelné pfimo
K tématu a v dostatecné vzdalenosti, aby to u piibuznych nevyvolavalo nepiijemné
pocity. Soucit je vhodné projevit bud’ lehkym kratkym objetim nebo stiskem ruky pfi
pfivitani ¢i pfi louceni. V zdvéru jim sestra poskytne misto pro zpétnou vazbu
eventualné pro zopakovani dilezitych informaci (9, 20, 26).

K tomu, aby jeji komunikace s pfibuznymi byla uc¢innd, piedavajici sestra
akceptuje a toleruje emocni projevy strachu a zarmutku. Ty jsou reakci na smrt
blizkého. Strach je pfirozend odezva na nadchézejici nebezpe¢i. Zarmutek je reakce

na odchod a ztratu blizkého (20).

1.5.3 Administrativni zalezitosti pti predavani pozutstalosti

Pozustalost je dle ob¢anského zakoniku veskeré jméni pacienta k okamziku jeho
umrti. Toto jméni pfechdzi na jeho pravni ndstupce. Definice dédici je vymezena
Vv § 461 Obcanského zakoniku. V prvé fad¢ jde pouze o nejblizsi piibuzné zemielého
(manzel, manzelka, déti, sourozenci). Ti se pii ptichodu prokazi obanskym prikazem,
pfipadné¢ pisemnym prohldSenim, Ze pfipadaji v uvahu jako dédicové. Pokud se
nemohou dédicové dostavit, poveéfi timto ukonem jinou osobu. Ta musi byt vybavena
pisemnou plnou moci pozistalého, pfipadajiciho v tivahu jako dédice, pro zmocnéni
Kk prevzeti pozistalosti. Véci, které jsou ulozeny v trezoru nemocnice (napt. vkladni
knizky, klice, Sperky, penize, platebni karty aj.), jsou zahrnuty do dédického fizeni.

Nemocnice toto oznamuje pisemnou formou na piislusny soud. Dédictim jsou véci zpét
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vydany po dédickém fizeni a po nasledujicim piedlozeni pravomocného usneseni ze
soudu. Pfi vlastnim vydeji pozustalosti sestra vzdy pecliveé zapiSe, tdaje o prebirajicim.
Jedna se o jeho jméno a piijmeni, ptibuzensky vztah, Cislo obCanského prikazu, podpis

poziistalého, podpis predavajici sestry, svédka a datum piedani (19, 24).

1.5.4 Informace pro poziistalé

Sestra sezndmi pozulstalé s dalSimi nutnymi kroky, které musi zaridit. K tomuto
ucelu je dobré, disponuje-li zafizeni sepsanymi informacemi pro pozistalé, které jim
sestra poskytne (viz pfiloha 2). Na zaklad¢ téchto informaci by méla pozistalé
obeznamit se zptisobem vyftizovani pohibu, ptfipomenout dokumenty, které jsou k tomu
potiebné. Jedna se o obCansky priikaz zemfelého, jeho rodny ¢i oddaci list a obcansky
prikkaz osoby, ktera pohifeb zatizuje (15). Pro pfipravu zemfielého na pohieb je potieba
prinést na pohtebni sluzbu odév. To jsou prvni nezbytné kroky potifebné k vytizeni
pohiebnich zalezitosti. Zaméstnanci pohiebni sluzby dnes poskytuji komplexni sluzby
od tisku parte, kvétinovou vyzdobu, organizaci pohibu az po vyfizeni imrtniho listu na
matrice. Ta na zékladé¢ obcanského pritkkazu a ohledacich listl, které jim dorucila
pohiebni sluzba, vystavi umrtni list a nahlasi amrti na Ceskou zpravu socialniho
zabezpeceni. Ona nasledné zastavi vyplaceni ddvek starobniho a invalidniho dachodu.
Obvykle do 14 dni je zadavateli pohibu zaslan postou Gmrtni list z matriky. Pokud
¢lovék vlastnil jiné doklady, sestra seznami pozistalé s povinnosti je odevzdat. Cestovni
doklad organu pfislusnému Kk jeho vydani popfipadé na matriku, fidi¢sky prukaz
obecnimu ufadu obce s rozSifenou piisobnosti dle mista trvalého pobytu a prikaz
zdravotniho pojisténi se vraci na zdravotni pojiStovnu. Sestra si je plné védoma, ze
pfibuznym nastdvd nelehké obdobi a sdélenim téchto dilezitych informaci jim

nasledujici dny alespon ¢astecné usnadni (18).
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1.5.5 Pohled na télo mrtvého.

Pokud zatizeni ma zfizenu pietni mistnost ¢i mistnost na vystaveni zemielych,
sestra pozustalym nabidneme jeji navstiveni (viz piiloha 4). Zhlédnuti zemielého muze
mit na ptibuzné jednak positivni vliv, jednak negativni. Je dilezité to pfedem zhodnotit
a negativni dopad zmensit. Poziistali jsou zdéSeni faktem, Ze jsou sami tak blizko smrti,
boji se vzhledu zemielého. V téchto situacich sestra jejich divody zhodnoti
a prodiskutuje je snimi. V prvni fad¢ je pfipravime na to, co budou vidét. Je to
podstatné, pokud nebyli u lizka pacienta, kdyZ zemfel. Svaly na obliceji jsou povolené.
To zplsobi zemfelému vyraz klidu a spokojenosti. Z tohoto zjisténi se velka cast
pozustalych uklidni. Pokud je télo zemielého néjakym zpiisobem znetvoieno ¢i jinak
zménéno, potiebujeme vice ¢asu na vysvétleni 1 varovani a nejvice postizend mista téla
zakryjeme. Doprovod pifibuznym dé¢la sestra, kterd by je méla upozornit, Ze pokozka
zemielého bude v disledku ochlazovani na dotek chladnd. Jinak by mohli pfibuzni
utrpét nepiijemny Sok. Pohlazenim nebo pfi¢isnutim vlast miize sestra nastinit, Ze dotek
je zcela v normé&. Potom jiz sestra necha rodin€ volny prostor a dostatek ¢asu k louceni

s jejich blizkym (10, 20).

1.5.6 Poradenstvi pro poziistalé

Zdravotnicky persondl by mél byt seznamen s tim, ¢im pozlstali prochazeji a znat
zpisoby, jak jim pomoci ¢i poradit. Naprosto pfirozené je, Ze pozlstali truchli. Jde
0 odezvu na smrt blizkého clov€ka, ktera umozni se s ni za urCity Cas vyrovnat a nalézt
novy smysl Zivota (26).

Pozistali, kteti se sami nemohou smifit se smrti blizkého ¢loveka, mohou vyuzit
pomoci, kterd jest¢ v nasem staté¢ neni tak zndma a vyuzivand. Jde o sluzbu, kterd
zajistuje poradenstvi pro pozustalé. Sestra by s ni méla na konci rozhovoru poziistalé
seznamit. Je to druh podpory u truchlicich osob, kterym v posledni dobé zemftela blizka
osoba a nemohou se s touto realitou sami vyrovnat a piijmout ji. Cilem této sluzby je

pomoci pozistalym pfijmout smrt blizkého jako skutecnost, projit si obdobim zarmutku
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a prozit ho. Zvyknout si na nepfitomnost zesnulého a naucit se t&Sit z jinych véci
v zivoté. Obvykle probiha truchleni ve tfech etapach. Prvnim krat§im obdobim po umrti
blizkého je obdobi otfesu. Pii ném pozistali nechdpou a popiraji smrt blizkého.
Ve vétsing pripadu tato etapa konc¢i pohibem zesnulého. Jde-li o nahlé umrti, doba prvni
faze truchleni se prodluzuje. Ve druhém obdobi poziistali prozivaji silny zarmutek a zal.
Zacina, kdyz jiz mohou o ztrat¢ blizkého mluvit. V této dobé dochazi k uspotradani
vztahl k zemfelému 1 k okoli. Jeho obvykla délka je jeden rok. Posledni etapou truchleni
je akceptace, pfi niz dochazi k pozvolnému navratu pozustalého do bézného Zivota.
Doba truchleni je velmi individualni, jak v délce, tak v intenzité. Pfi tomto procesu se
uplatnuje vliv dalSich okolnosti, které ovliviuji silu prozivani pozistalych. Patii mezi né
druh ptibuzenského poméru, vék zemielé osoby, zavislost pozlstalych na ni, sila vztahu,
zda se jednalo o nadhlou ¢i o¢ekdvanou smrt, truchli-li Zena ¢i muz, v jakém veku. Roli
hraje nabozenské vyznani, charakterové vlastnosti truchliciho, jeho rodinné zdzemi,
socialni kontakty i stresy ¢i nemoci, které ho zatézuji. Problémy, které se u truchliciho
¢lovéka vyskytuji, jsou v oblasti emociondlni i télesné, postihuji také oblast mysleni,
chovani a jednani. Doba truchleni uvadénd jako maximalni je jeden rok. Pokud je delsi
a 0soba V truchleni setrvava, dochazi ke komplikacim. Hrozi nebezpeci vzniku depresi
a jinych psychickych potizi (12, 27).

Poradenstvi, pokud o ném je clovék informovan, mize vyuzit jiz pred
ocekavanou smrti blizkého a dale kdykoli jindy. Obvykle to byva v dobé, kdy jsou
ptirozené zdroje podpory jiz nedostacujici. Jsou to vlastni moznosti se vyrovnat se smrti,
pomoc rodiny, intervence pratel a okoli pozlstalého. Pomoc profesionala najdeme
nejcastéji v hospicich, v poradnach zaklddanych hospicovym hnutim ¢i obcanskym
sdruzenim, v psychologickych poradnéch, na lince divéry, na internetovych strankach,
Vv krizovém centru (12, 26).

Proces truchleni psychologové piipodobiiuji k hojici se rané. Pro pozlstalé
je dulezité, aby si timto procesem oplakavanim prosli. Nejvice ohroZzenymi jsou seniofi
a osoby finan¢né zavislé na zemtelém. Ti potiebuji zvySeny dohled z diivodu snadného

piechodu smutku do patologické podoby (34).
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Kazdy pozustaly by si pii odchodu mél odnést domu tistény adresai s kontakty
na tuto pomoc. Sestra doporuc¢i kontakty nejen v okoli mista bydlisté, ale i na uzemi
celého statu. Dokonalé by bylo provedeni v letaku, v némz by také byly vypsany stavy,
které mohou nastat v dob& zarmutku. A¢ zprvu tuto pomoc poziistaly odmitd, mozna za

Dalsi pomoci, kterou mulze sestra zprosttedkovat je pomoc klinického
psychologa. Ten je vétSinou zaméstnancem zdravotnického zafizeni. Jeho pomoc je
provadéna na zéklad€ zadosti pozistalého a ma formu psychologické kratkodobé pomoci

Vv krizi. Nejedna se o dlouhodobéjsi zalezitost (34).

1.6 Vliv smrti na sestry

Situace, které sestry zazivaji pti péci o umirajici, zemfielé i pozistalé u ni obvykle
vyvolavaji stres. Pti své praci nenesou zodpoveédnost za druh 1é¢by, ale vnimaji utrpeni
nemocného. Stres a utrpeni druhych dé€la jejich povolani velmi tézkym (28).

Casty kontakt s umirajicim a jeho rodinou dava sestrAm moznost ji blize poznat.
psychické zatéze je prace u lizka umirajiciho 1 fyzicky velmi naro¢na. Tim, Ze jsou se
vSemi v uzkém spojeni, vyzaduje se od nich dokonal¢ uméni komunikace a velka
odborna troven. Dale se od nich ocekava spolehlivé plnéni ukold, obétavost, trpélivost,
brat povolani jako poslani a umét se vyrovnat s umirdnim a smrti. Pokud nedochazi
k zvladani stresu, mohou se u sester projevit nezadouci reakce. Jde o obtize fyziologické
jako je napiiklad zvySeni krevniho tlaku, arytmie, bolesti svalii a kloubi a mnohé dalsi.
Dalsi obtize jsou v oblasti psychické, kdy pocituji unavu, osamélost, nechut’ k praci,
neklidné sny a jiné. ObtiZe se objevuji také v oblasti chovani. Projevem muze byt zmeéna
Vv feci, v jeji hlasitosti a frekvenci, zrychlend chiize, okusovani nehti, zacatek nadmérné
konzumace alkoholu, zvySend spotieba cigaret, problémy s pfijmem potravy. Hrozi
velké nebezpeci syndromu vyhoteni. Jde o stav vznikajici pfi déletrvajici emocni zatézi
pfi pracovnim procesu. Dochdzi u sester k psychické, emociondlni i1 fyzické

vycerpanosti. To, jak se sestry s problémy vypotfadaji je vysoce individualni. Je fada
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postuptl, jak stres odbourat. Nejprve vyhledat jeho pfi¢inu, a pokud to jde, odstranit
Jji nebo minimalizovat. Je znamo mnoho druht relaxacnich technik, které sestry mohou
vyuzivat, odreagovani, ptfijemné vyuziti volného casu, dovolend, ale i zména odd¢leni.
Prevence je zde namisté. Velky vliv na spokojenost sester ma i dobra atmosféra
V pracovnim tymu, supervize zaméfené na toto téma, podékovani za péci od rodin
zemfielych a schopnost osobniho zhodnoceni - co v§echno jsem vykonala pro zamtelého

a jeho rodinu (8).

1.7 Profesni rust sester

S rozvojem vzdéelavani zdravotnickych pracovnikil je potfebné vytvorit pro sestry
podminky pro zvySovani profesni trovné€. Sestavit plan vzdélavani sester orientovany
napéfi o umirajici a zemielé a péci o pozlstalé. Nezapomenout na ucast sester
Vv kurzech zamétenych na komunikaci a asertivni chovani, ale i na management vlastniho
Casu. Podporovat pfitomnost na seminafich, stazich, konferencich a kongresech
vénovanych tomuto tématu (8, 31).

Problematikou predavani pozustalosti dle sdéleni Mgr. Heleny Kominkové
(vedouci sekce Vzdélavani ucitelit z Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborti v Brné), se zabyva pouze okrajové kurz zaméfeny na paliativni
péci. S péci o poziistalé v piipadé z4jmu blize sezndmi vSechna hospicova hnuti, kterd ji
jako jedind u nas na vysoké Urovni praktikuji. Peclivym vybérem a tucasti na
vzdélavacich akcich budou sestry profesionalkami, coz jim umozni, Ze se sami 0 sob¢

budou citit dobfe a vyrovnang.
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2

Cile a hypotézy

2.1 Cile

Cil 1: Zjistit sjakymi problémy se setkava oSetfovatelsky personal

pii pfedavani poziistalosti.

Cil 2: Zjistit jak jsou sestry pfipraveny na komunikaci s pozistalymi

a predavani pozistalosti.

Cil 3: Zjistit co by sestry potiebovaly ke zvladnuti tohoto procesu.

2.2 Hypotézy Setieni

H1: Prioritnim problémem pro sestry pii predavani pozistalosti je

komunikace.

H2: Vnimani procesu predavani pozlstalosti sestrami zavisi na vhodném

prostiedi.
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3 Metodika

3.1 Pouzitd metodika

Jako vyzkumna metoda problematiky pifedavani pozutstalosti bylo zvoleno
kvantitativni vyzkumné Setieni. Data byla sebrana metodou dotazovani, technikou
dotaznikil (viz pfiloha 1). Tento postup byl zvolen z diivodu osloveni vét§iho vzorku

respondentl a urychleni procesu sbéru dat. Dotazniky byly anonymni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen  respondenty, vSeobecnymi  sestrami
a zdravotnickymi asistenty pracujicimi v domovech pro seniory, V psychiatrickych
lécebnach, na chirurgickych, internich a onkologickych oddé€lenich nemocnic, na
oddéleni dlouhodob& nemocnych v kraji Vyso¢ina a v Jihoteském kraji. Slo o tato
zafizeni: Domov pro seniory Jihlava — Lesnov, Domov diichodcti Zdirec, Domov pro
seniory Namést' nad Oslavou, Domov pro seniory Chynov, Psychiatricka 1é¢ebna
Jihlava, Psychiatricka lécebna Opatrany, Nemocnice Jihlava, Nemocnice Nové M¢ésto
na Moravé, Nemocnice Ceské Budéjovice, Nemocnice Havlickliv Brod. Volba
respondentll byla dana ochotou vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentl
na jednotlivych oddé¢lenich. Celkem bylo rozdano 300 dotaznikii. Respondenti v nich
anonymné odpovidali na 34 otazek, které zjistovaly oSetfovatelské problémy
pfi predavani pozistalosti. Dotaznik obsahoval 23 otdzek uzavienych, 9 polouzavienych
a 2 otazky oteviené. U nekterych otazek byla ddna moznost i vice odpovédi soucasné.
Z poctu 300 dotaznikli bylo mozno pouzit pro zpracovani 233. Navratnost dotazniki
byla 78%. Vyzkoumana data byla zpracovana z 233 spravné vyplnénych dotaznika

(100 %).
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4 Vysledky

Graf 1 Vék respondentii

0
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75 (32 %) respondentt je starych devatenact az tficet let. Ve véku mezi jednatficatym a
Ctyficatym rokem je 70 (30 %) dotazovanych. 62 (27 %) respondentd ma Ctyficet jedna
az padesat let a zbyvajici pocet 26 (11 %) tvofi respondenti od padesati jedna a vice

roku zivota.

Graf 2 Pohlavi
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Z celkového poctu respondentt odpoveédélo 219 (94 %) zen a 14 (6 %) muzi.
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Vzdélani na Stfedni zdravotnické Skole — sestra, dosahlo 128 (55 %)respondentd.
Stejnou Skolu a pomaturitni specializacni studium ma 46 (20 %) dotazovanych.
Moznost stfedni zdravotnicka Skola — zdravotnicky asistent uvedlo 16 (7 %)
respondentt. Studium na Vyssi zdravotnické Skole absolvovalo 26 (11 %) respondent,
na Vysoké skole s bakalarskym studiem 12 (5 %) z dotazanych a magistersky titul ma
5 (2 %) respondentdi.
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Graf 4 Délka praxe ve zdravotnictvi
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Nejvice respondentii méa svoji praxi ve zdravotnictvi 21 a vice let 70 (30 %). Dalsi
skupinu tvofi respondenti s délkou praxe méné nez 5 let 51 (22 %). Ve skupiné 5 — 10
let praxe je zastoupeno 49 (21 %) dotazovanych, v kategorii 11 — 15 let 37 (16 %)

respondentti a 26 (11 %) pracuje ve zdravotnictvi 16 a vice let.

Graf5 Délka praxe u lizka
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Nejvice respondentii pracuje na lizkovych odd€lenich méné nez 5 let 61 (26 %).
Dalsich 51 (22 %) od 5 do 10 let. 20 a vice let praxe na lizkovych oddélenich ma
49 (21 %) dotazovanych. 42 (18 %) ma 11 az 15 let praxe a 16 — 20 let pracuje u lizka
30 (13 %) respondentd.
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Graf 6 Zpusob oznamovani umrti rodiné
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Obvykle 149 (64 %)respondentli oznamuje Umrti rodin€é pouzitim telefonu. 47 (20 %)
respondentl zasle zpravu telegramem, osobni rozhovor je obvykly pro 30 (13 %)
respondenti. SMS zpravu obvykle pouziva 7 (3 %) dotazovanych. Jiny zpisob

obvyklého oznamovéni imrti roding€ nikdo neuvedl.

Graf 7 Pocet osobnich zkuSenosti s predavanim poziistalosti
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B 11 - vicekrat mési¢né O nikdy jsem se nesetkala

Z celkového mnozstvi odpovédi na tuto otazku vyplyva skutecnost, ze 114 (49 %)
respondentli osobn¢ provadi pireddvani pozlstalosti méné nez lkrat mésién€. O malo
nizsi pocet dotazovanych 93 (40 %) jiz 1 — 3krat mésicné. 21 (9 %) 4 — 7krat mésicné.
Na dalsi dvé mozné varianty neodpoveédél zadny z respondenti. 5 (2 %) respondentt

naopak uvadi, Ze se s osobné s preddvanim pozlstalosti nikdy nesetkali.
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Graf 8 Osobni vnimani zatéze
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Respondentt, ktefi maji zkuSenost s pieddvanim poziistalosti bylo 228 (100 %). Jako
obtiznou ji vnima 109 (48 %) dotazovanych, za situaci velmi zatéZujici ji povaZzuje 48
(21 %). Stejny pocet respondentt 48 (21 %) ji oznacili tak, ze jim nevadi. Variantu
velmi zatézujici oznacilo 21 (9 %) respondentl. Situaci, pii které se musi premahat,

povazuji za az neunosnou 2 (1 %) respondenti.

Graf 9 Pritomnost standardu o predavani pozistalosti
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Na tuto uzavienou otdzku odpovédéli dotazovani takto:146 (63 %) respondentii pracuje
na oddélenich, na kterych existuje standard o ptedavani pozistalosti, 87 (37 %)

pfipousti absenci tohoto standardu na svém pracovisti.
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Graf 10 Pravidla etického chovani v obsahu standardu
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114 (78 %) z respondentli, kteti uvedli existenci standardu, potvrzuje piitomnost
pravidel etického chovani v obsahu standardu, 32 (22 %) uvadi, Ze jejich standard tyto
pravidla neobsahuje.

Graf 11 Osoba, ktera predava pozistalost
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O sestra ve sluzbé O jiny pracovnik

Celkem 205 (88 %) respondentii uvedlo, Ze osobou, ktera provadi na jejich odde€leni
predavani pozistalosti je obvykle sestra, ktera je pravé ve sluzbé. Stani¢ni sestru
oznacilo 23 (10 %) dotazovanych a 5 (2 %) respondentli miiZze k tomuto Gcelu vyuzit
uréenou sestru. Jiny zdravotnicky pracovnik pozlstalost nepfeddva v zadném

Z dotazovanych zatizeni (0 %).
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Graf 12 Prostory k predavani pozistalosti
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Respondenti uvadéli, v jakych prostordch probihd na jejich oddéleni piedavani
poziistalosti. 77 (33 %) uvedlo jako misto pro tuto situaci pracovnu sester. Stejny pocet
odpovidajicich 77 (33 %) vysetfovaci mistnost na oddéleni. Prostory chodeb vyuziva 33
(14 %) respondentt, 23 (10 %) respondentti uvedlo, ze maji na odd¢lenich k tomuto
ucelu ziizenu mistnost. 9 (4 %) jich vyuziva navstévni mistnost, 7 (3 %) ordinaci lékare.
V posledni moznosti, kterd nabizela otevienou odpovéd’, uvedlo 7 (3 %) dotazovanych

predavani pozistalosti na pokoji zemftelého.
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Graf 13 Doba poskytnuta hovoru s poziistalymi
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Obvyklé doba poskytnuta hovoru s poziistalymi ¢ini u 117 (50 %) dotazovanych Casovy
usek do 10 minut. 105 (45 %) respondentii poskytne pozustalym 11 — 20 minut.
Rozhovorem stravi 9 (4 %) odpovidajicich 21 — 30 minut. Dobu dlouhou 31 — 60 minut
vénuji rozhovoru s pozustalymi 2 (1 %) respondent. Vice nez 60 minut neposkytne

pozustalym zadny respondent (0 %).
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Graf 14 Druh obalu k piedani osobnich véci
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Obalem, v némz jsou obvykle na oddéleni ptedavany osobni véci po zemielém, které se
nevejdou do jeho zavazadel, byl nejcastéji v 88 (38 %) piipadech oznacen igelitovy
pytel slouzici na odpadky modré ¢i ¢erné barvy. 86 (37 %) respondentii pouziva také
igelitovy pytel nebo tasku, ale v odliSnych barvach, které nejsou spojeny s odpadky. Je
urend pouze k ucelu predavani osobnich véci pozlstalym. Krabici pouZziva k tomuto
ucelu 19 (8 %) dotazovanych a 40 (17 %) respondentli oznacilo odpovéd’ jinak. U 15
odpovédi z této varianty je uveden jako obal pradelni koS, slouzici pouze k preneseni
veéci do auta a poté musi byt vracen zpét na oddéleni. V 7 ptipadech je misto obalu
uvedeno pouze raminko na o$aceni. Papirovou hnédou tasku pro tento ucel pouziva 28

respondentll.
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Graf 15 Posouzeni osobnich komunikaénich dovednosti
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V této otazce respondenti hodnotili své dovednosti v tom, zda oteviené a spravné umeji
hovotit o smrti zemielého s pozistalymi. U 37 (16 %) dotazovanych je kladna odpovéd.
Tito respondenti jsou si naprosto jisti ve svém hovoru s poziistalymi. 107 (46 %) uvedlo
variantu spiSe ano. Jasné zédpornou odpovéd’ ne zvolilo 19 (8 %) respondentli a spiSe ne
28 (12 %) respondentii. Ke kategorii, nejsem si jista, se piiklonilo 30 (13 %)
odpovidajicich. Ve 12 (5 %) ptipadech respondenti nedokaZzi sami posoudit své

schopnosti v rozhovoru pfi pfedavani pozustalosti.
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Graf 16 Pocity pri rozhovoru s poziistalymi
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Respondenti méli uvést v oteviené otazce své pocity pii rozhovoru s pozistalymi. V 79
(34 %) odpovédich je nejcastéji uvadénym pocitem soucit. U 54 (23 %) respondenti
jako druhd nejvice uvadéna odpoveéd je smutek. Empatii a tctu k zemtelému pocit'uje
47 (20 %) z odpovidajicich. Neptijemny pocit a nejistotu miva 30 (13 %) respondentu.
Stroha konstatovani, Ze zadné zvlastni pocity nepocituji, se objevila u 23 (10 %)

dotazovanych.
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Graf 17 Divody pociti
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Z celkového poctu respondentli na tuto otazku odpovidalo 210 (90 %) osob. Ti, ktefti
Vv piedchozi otdzce €. 16 odpovédeli, Zze Zadné zvlastni pocity nemaji, otazku nevyplnili.
Jako nejcastéjsi divod obtiznych pocitl pii rozhovoru s pozlstalymi respondenti uvedli
svoji neznalost, jak maji reagovat na projevy pozustalych v 90 (43 %) ptipadech.
Odpovéd’, nevim, co mam fikat, oznacilo 67 (32 %) respondentti. Moznost, je mi do
breku, vyuzilo 6 (3 %) dotdzanych. Hlas pfi rozhovoru selhava 8 (4 %) respondentiim.
Otevienou variantu jinych divoda pociti vyuzilo 39 (18 %) osob. Tyto divody jako
emocné zatézovou situaci specifikuje 10 respondenti, dale ji urcuje jako zatézovou 10
respondenttl, protoze vyvolava vzpominky na amrti jejich blizkych. V 11 ptipadech d¢la
obtize predavani pozustalosti vlastnim piibuznym ¢i zndmym a pro 8 respondentl je

divodem vlastni nepfipravenost na tuto situaci.
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Graf 18 Priciny pociti
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Na otazku odpovédélo také 210 (90 %) respondentd. Ti, ktefi v otazce ¢. 9 neuvedli
Zadné pocity, na ni neodpovidali. Pfi¢inou obtiZznych pocitti u 57 (27 %) respondent pii
pfedavani pozlstalosti je nevhodné prostfedi pro tento proces. Tuto variantu uvedli
odpovidajici nejcastéji. Na druhém misté 53 (25 %) odpoveédi oznacilo nahlé,
neo¢ekavané umrti. Celkem 38 (18 %) respondentil jako pficinu pociti uvedlo profesni
selhani. Dalsi divod nedostatek ¢asu oznacilo 21 (10 %) dotazovanych. Situace,
pfi kterych rodina nebyla o imrti pfedem informovéana, pfichdzi na navstévu a odnasi
si pozustalost, oznacilo 8 (4 %) respondentti. Zbyvajicich 33 (16 %)respondentii pod
bodem jiné urcilo pfi¢iny téchto pociti. 18 respondenti se shodlo na nedostatku
informaci a zkuSenosti s touto situaci. Naslednd podpora ze strany zkuSenéjSich
pracovnikll ¢i tymu chybi u 10 odpovédi. Svoji vrozenou litostivou povahu uvedlo

Vv dotaznikovém Setfeni 5 respondentti.
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Graf 19 Informace o okolnostech umrti
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Informace, které se tykaji bezprostiedni smrti pacienta ¢i uzivatele, jako je napf. mél-li
bolesti, vzkazal-li néco n€komu, jak zemfiel, podavd 138 (59 %) respondentli
pozistalym pouze v piipad¢€, pokud se sami dotazuji. Vzdy je seznamuje s témito tdaji
23 (10 %) dotazovanych. Variantu, zfidka, zndm-li je, udava 35 (15 %) respondentti.
Informace tohoto typu v tomto vyzkumu nikdy neposkytuje 37 (16 %) dotazovanych.

Graf 20 Okolnosti smrti v oSetrovatelské dokumentace
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V této uzaviené otdzce bylo ukolem zjistit, zda oSetfovatelska dokumentace
Vv zafizenich obsahuje udaje o okolnostech smrti pacienta ¢i klienta. Odpovéd ano
oznacilo 142 (61 %) dotazovanych. Skutecnost, Ze oSetiovatelskd dokumentace

neobsahuje tyto informace, udava 91 (39 %) respondent.
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Graf 21 Nejcéastéjsi problémy v komunikaci p¥i predavani pozustalost
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Nejvice uvadénym problémem sester pii komunikaci s pozistalymi se fesi nesrovnalosti
v pozustalosti. Tuto odpovéd uvedlo 75 (32 %) respondentli. Na druhém misté
54 (23 %) dotazovanych uvedlo zanedbani péce, dale 40 (17 %) obvinovani personalu
ze smrti blizkého, 35 (15 %) respondentli uvedlo agresivni chovani pozustalych.
Nasledovala varianta oteviend, kde 29 (13 %) respondentii uvadélo dalsi problémy
v komunikaci. 9 dotazovanych udalo jako problém situaci, kdy se pozustali urputné
dozaduji od sester informaci, které pfislusi pouze lékafi. Refeni rodinnych spori

0 pozustalost uvedlo 5 respondentti a 15 dotazovanych zddné problémy neuvadi.
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Graf 22 Vnimani problémii sestrou
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Jako pfirozenou reakci na tézkou situaci hodnoti 191 (82 %) respondentii vzniklé
problémy pifi komunikaci. Nezvladnuti situace rodinou povazuje za potiz 21 (9 %).
Zpusob pfijimani Spatné zpravy, zvlasté jedna-li se o ndhlé a necekané umrti pfifazuje
K problémim pii komunikaci 14 (6 %) dotazovanych. 5 (2 %) respondenti vidi
za problémy v komunikaci sprdvnou reakci na neprofesiondlni chovani personalu

a 2 (1 %) respondenti pfipousti reakci na profesni selhani.
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Graf 23 Rozlouceni poziistalych se zemielym
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Respondenti uvadéli, zda sestry nabizeji pozlistalym moznost rozlouceni se s ptibuznym
Vv zafizeni. 68 (29 %) respondentii odpoveédélo ano, 47 (20 %) uvedlo odpovéd ne.
Pokud pozustali sami projevi sviij zajem se rozloucit se zemtelym, sluzbu jim poskytne
116 (50 %) respondentt. 2 (1 %) dotazovani udali variantu posledni, ve které stoji, ze se

pfibuznym personal tuto moznost snazi rozmluvit.
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Graf 24 Prostory pro rozlouceni
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Odpovidalo 186 (80 %) respondentti. Odpovédi se zdrzeli ti, ktefi na otdzku ¢&. 23
odpovédéli zaporné, ktefi nenabizi v zafizeni pozlstalym rozlouceni se zemielym. 117
(6 3%) respondenttl, kteti tuto sluzbu poskytuji, ji nejCastéji praktikuji na oddéleni na
pokoji zemftelého. 33 (18 %) respondentil uvadi, Zze jejich zatfizeni ma na oddéleni
mistnost uréenou této sluzbe. Prostory marnice oznacilo 13 (7 %) respondentil, pietni
mistnost 2 (1 %) dotazovani. V zddném zatizeni nedochédzi k louceni se zemielym
Vv prostorach kaple. Otevienou odpoveéd ve varianté jinde a kde vyuzilo 21 (11 %)

respondentli. Prostory koupelny uvedlo 17 respondentii, 4 dotazovani uvedli prostory
skladu.
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Graf 25 Nasledna péce o poziistalé
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Nabidku pomoci poziistalym pii rozhovorech poskytuje 49 (21 %) respondentd.

Naprosta vétSina 184 (79 %) respondentll zddnou péci o pozustalé nenabizi.

Graf 26 Nabidka navodu s informacemi
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Respondenti uvadéli, zda pozustalym pii rozhovoru daji k dispozici tisténé rady
s navodem, co a jak dale zafidit po umrti blizkého. Odpoveéd’ ano uvedlo 63 (27 %)
respondentli. VétSina dotazovanych 154 (66 %) nema zadné tisténé navody, které by
v prvnich chvilich pozistalému napovédély, co a jak zaridit. DalSich 16 (7 %)

dotazovanych uvedlo, Ze nevédi, zda takovyto navod jejich zafizeni ma k dispozici.
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Graf 27 Nabidka rad a s kontakty o pomoc poziistalym
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Zda ma zafizeni pro pozlstalé k dispozici tist€né rady s kontakty a kde pozadat
0 pomoc, bude-li pozustaly pomoc potiebovat, odpovédélo kladne¢ 40 (17 %)
respondentl. Pfevazna vétsina dotazovanych 170 (73 %) popiela existenci takovychto
materiald, jejich zafizeni je nedédvaji pozustalym k dispozici. Na varianti nevim

odpovédélo 23 (10 %) respondentd.

Graf 28 Znalosti sester o efektivni komunikaci
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Respondenti uvedli, ze 105 (45 %) z celkového poctu dotazovanych ma dostatek
znalosti o efektivni komunikaci. VétSina dotazovanych 128 (55 %) respondentid

oznacilo variantu ne, jsou si védomi, ze nemaji dostatek téchto znalosti.
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Graf 29 Slozky komunikace napomocné pii predavani pozistalosti
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Oznacenim slozky komunikace, ktera nejvice pomaha sestram pti zvladnuti predavani
pozistalosti, byla nejcastéji uvedena 154krat (66 %) verbalni komunikace, 60 (26 %)
respondentll preferuje jako pomoc pii komunikaci zajiSténi vhodného prostiedi.
Nonverbalni komunikaci uvadi jako slozku, kterd mu nejvice pomdha 19 (8 %)

respondenttl.

Graf 30 Sebehodnoceni k drovni podavanych informaci

9% 8%

& velmi dobré
& dobré
O mizivé

2% @ zadné

51%

Nejvetsi pocet dotazovanych 119 (51 %) ohodnotil své informace o predavani
pozistalosti jako dobré. Jako mizivé je oznacilo 74 (32 %) respondentl. Variantu zadné
udalo 21 (9 %) dotazovanych. Vlastni informace o pfedavani pozuistalosti hodnotilo

velmi dobie pouze 19 (8 %) respondentd.
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Graf 31 Zdroj informaci o predavani pozistalosti
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Z celkového poctu respondenttt 99 (43 %) jich uvedlo jako zdroj svych informaci
0 pfedavani pozistalosti zkuSenosti ziskané pii vykonu povolani. Pfi studiu na SZS
ziskalo nejvice znalosti 56 (24 %) dotazovanych. Odborné seminaie ¢i konference
poskytly informace 33 (14 %) respondentim. Pfi studiu na VZS 16 (7 %) sester,
ze zkuSenosti ve své rodin¢ cCerpa informace 9 (4%) respondentii. V prabéhu
magisterského studia se nejvice v této otdzce vzdélali 3 (1 %) respondenti,
Vv bakalatském studiu 7 (3 %) respondentti, absolvovanim specializa¢niho studia 5 (2 %)
dotazovanych. Informace formou samostudia ziskalo 5 (2 %) respondentti. Dalsi

varianty nikde a jinde a kde nevyuzil zaddny z dotazovanych (0 %).
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Graf 32 Odborné vzdélavani sester zaméstnavatelem
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Variantu ano, zaméstnavatel pofada odborné vzdélavani v oblasti predavani pozustalosti
oznacilo 67 (29 %) respondentl. Zaporem ne odpoveédélo 112 (48 %) dotazovanych.

Nevim oznacilo 54 (23 %) respondentd.
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Graf 33 Navrhy na zlepSeni zvladnuti procesu piredavani pozistalosti
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Dotazovani uvadeli svoje navrhy, které by jim pomohly ke zvladnuti procesu
predavanim pozustalosti. Z celkového poctu odpovidajicich respondentt jich 68 (29 %)
navrhovalo zajistit vhodné prostifedi k této situaci. Odborné seminafe uptednostiiuje
65 (28 %) respondentl a intenzivngjSi zaméfeni pfi piipravé na povolani 42 (18%)
dotazovanych. Supervize zaméfené na toto téma pozaduje 28 (12 %) respondentl
a rozhovor v tymu o tom, jak jsem to zvladla a jak postupovat pfisté by uvitalo 16 (7 %)
respondentti. Literatura s dostatkem informaci by postatovala pro 14 (6 %)

odpovidajicim. Variantu jiné nevyuzil zadny respondent (0 %) pro sviij navrh.
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Graf 34 Osobni prozitky pii predavani pozistalosti
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V oteviené otazce respondenti uvadéli vlastni prozitky, které na né nejvice zapiisobily
pii predavani poziistalosti. Zadny zvlastni prozitek nemélo 56 (24 %). Takové, které se
tykaly pozlstalych zajimajicich se pouze o finance zemielého, nikoli o néj popsalo
44 (19 %) respondentl. Stejny pocet 44 (19 %) popsalo situace, kdy pozistalym,
kterému museli predavat pozistalost, byl jejich pfibuzny ¢i znamy. Hysterie
poziistalych se vryla do paméti u 19 (8 %) respondentt a také stejny pocet 19 (8 %) jich
upiednostnilo upfimné pod€kovani pozlstalych za péci o zemfelého. 16 (7 %)
odpovidajicich uvedlo predavani pozustalosti rodin€, kterd jesté nevédéla, ze jejich
blizky zemtel, nebyla informovéna, pfiSla na navstévu. 16 (7 %) respondentd udalo
situaci, pfi které pozlstali zoufale hledali zdanlivé nepodstatné drobné véci (nedopitou
lahev vody, promocené backory, pasek od zastery...). Stavy s kolabsy pozistalych pii
vlastnim pfedavani pozustalosti popsalo 12 (5 %) respondentli. Se zadosti o vypraveni
pohibu zemftelého oddélenim nemocnice, s odiivodnénim, Ze na ng&j pozlstali nemaji
penize, se setkalo 5(2 %) respondenti. U 2 (1 %) odpovidajicich bylo nejvétsim
zazitkem obvinéni sestry ze zabiti zemielého, které mélo v jednom piipadé dva roky

trvajici soudni dohru, pro sestru s osvobozujicim rozsudkem.
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5 Diskuse

Problematika piedavani pozistalosti sestrou je dlouhodobé zanedbavana jak
v teorii, tak 1 v praxi. Zamérem bakalafské prace bylo zjistit, s jakymi problémy se
setkavd osetfovatelsky personal na lizkovych oddélenich nemocnic, domovi pro
seniory ¢i psychiatrickych lé¢eben pii predavani pozistalosti. Druhym cilem byl zajem
zmapovat, jak je oSetfovatelsky personal pifipraven na komunikaci s pozlstalymi
atretim cilem, co by potteboval ke zvladnuti oSetfovatelského procesu. Anonymni
dotazniky (viz ptiloha 1) byly rozdiany vSeobecnym sestram a zdravotnickym
asistentiim a jejich vyplnéni bylo dobrovolné. Obsahovaly otazky identifikacni, cilené
i oteviené. Pti rozdavani dotazniki mé piekvapil negativni postoj sester prevazné
Vv nemocnic¢nich oddélenich k tomu vyplnit tento dotaznik a navic je udivovalo téma
bakalaiské prace. S vétsim pochopenim jsem se setkala u oSetfovatelského personalu
v domovech pro seniory a psychiatrickych 1é¢ebnach. Na vyplnéni dotazniku jsem
respondentim ponechala ¢asovy tsek 14 dnl. Zamérem bylo, aby se mohli dikladné
zamyslet nad timto tématem napt. v domacim prostfedi a ne jej ve spéchu vypliovali
V pracovnim procesu. Navratnost dotazniki z nemocni¢nich oddéleni byla mens$i nez
z domovi pro seniory a psychiatrickych 1é¢eben.

Vysledkem Setfeni identifikatnimi otdzkami bylo zjiSténo, ze 94 % respondentl
tvotily Zeny a pouze 6 % muzi (viz graf 2). ZjiSté€ni poukazuje na vysokou feminizaci
VvV Ceském zdravotnictvi. Jde o narocné povolani, které je stile nedostatecné penézné
hodnocené. Proto muzi preferuji jiné profese, finanén¢€ vynosnéjsi. V otdzce vékového
zastoupeni respondentii byly kategorie velice vyrovnané. Nejvice zastoupenou skupinou
(viz graf 1) byli pracovnici ve véku 19 — 30 let celkem 75 (32 %). Nejcastéji uvadeéné
nejvyssi dosazené vzdelani ziskalo 128 (55 %) dotazovanych na stfedni zdravotnické
Skole. Pomaturitni specializa¢ni studium zaméteny na dany obor, ve kterém respondenti
pracuji, absolvovalo 46 dotazovanych (20 %). V dobé pted rokem 1989, kdy nebyla
dana jiz zaméstnanym sestram jind moznost dale se vzdélavat v oboru osetfovatelstvi,
bylo pro né¢ jedinou moznosti absolvovani takovychto specializa¢nich programii pro

dané obory. Vzdélani na vysokych Skolach v oSetfovatelském programu a titul bakalat
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ziskalo 12 (5 %) respondentd. Magistersky titul ziskany v navazujicich specializacnich
programech po bakalafském programu mélo 5 (2 %) respondentli. K moznosti studia se
po roce 1989 dostaly 1 star$i sestry, které mohou absolvovat vysoké Skoly formou
kombinovaného studia.

Pokud se tyce celkové délky praxe ve zdravotnictvi (viz graf 4) byly ve vyzkumu
zastoupeny vSechny vékové kategorie. Pii hodnoceni délky praxe u lizka na oddé€lenich
nemocnic, v domovech pro seniory a psychiatrickych 1écebnéach (viz graf 5), méli
nejvetsi zastoupeni respondenti pracujici méne nez 5 let 61 (26 %).

V dalsi ¢asti vyzkumu bylo zjisStovéano, jakym zpisobem dochazi v zafizenich
k oznamovani umrti pacienta ¢i uZivatele domova pro seniory rodiné (viz graf 6).
Z nabizenych moznosti mélo 149 (64 %) nejvétsi zastoupeni oznamovani umrti
telefonickym zpiisobem na kontaktni ¢islo, které poskytl pacient, opatrovnik ¢i zdkonny
zastupce. Na druhém mist€¢ s poctem 47 (20 %) skoncilo oznamovani odeslanim
telegramu. Protoze sbér dat byl proveden v mésicich tinor a biezen, byla tato varianta
podavani oznameni je§té aktualni. Od 1. dubna spoleénost Ceska posta tuto sluzbu
zru$ila. Nastupem elektronické komunikace ptjde jist¢ do popiedi i sdéleni smutné
zpravy formou SMS, které v prizkumu oznacilo 7 respondentd (3 %). Tato
problematika, protoze jde celkem o novinku, mé& natolik zaujala, zZe jsem se osobné
spojila s JUDr. MUDr. Vondra¢kem (pravni zastupce Fakultni nemocnice v Praze
Motole), ktery doporucuje pii pouZziti SMS zpravy €i emailu, pouZivat jednotny text pro
celé zafizeni. Obsah SMS nebo emailu musi byt schvalen vedenim instituce a konkrétné
uveden v provoznim fadu. Znéni by mélo obsahovat osloveni napf. vazend pani/e,
projev litosti z ozndmeni Umrti, den a hodinu smrti a kontakt na oSetfujiciho lékare,
ktery sdé€li podrobnéjsi informace. V zédvéru jméno a titul odesilatele a nazev oddéleni
¢i zafizeni. Pfi vybéru formy ozndmeni je vZzdy nutné vychazet z konkrétnich okolnosti
Vv individualni situaci.

Ke zjistovani nezbytnych dat o vnimani situace pfedavani pozlstalosti byla
vytvofena hodnotici $kala, na niz méli odpovidajici zakreslit, jak tuto situaci
individualné vnimaji. Osobni pfedavani pozistalosti je pro 109 (48 %) respondent

hodnoceno jako obtizna situace (viz graf 8), se kterou se nejcastéji 114 (49 %)
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dotazovanych setkdvd méné nez 1x mési¢né. To je dosti méalo na osvojeni spravnych
komunikacnich dovednosti. Druhou skupinu vsak tvoii 93 (40 %) respondenti, ktefi
pozustalost predavaji 1 — 3krat meésicn€, coz je vice néz tretina dotazovanych
(viz graf 7). Jak uvadi Linhartova zejména na onkologickych, internich, geriatrickych
pracovistich je sestra exponovana mimoiadné psychické zatézi. Proto je pro né¢ nékdy
obtizné zvladani situace, jakou je piedavani poztstalosti (14).

Odborna literatura uvadi, Ze komunikace s poztlistalymi pti pfedavani pozistalosti
nepatii k lehkym tkolim v zaméstndni oSetfovatelského personélu (14, 28). Velmi mné
potésilo zjisténi, Ze jedna tietina sester hodnoti svoji dovednost, otevien¢ hovorit
0 smrti pacienta s poztstalymi, oznaCenim spise ano. Vysledek nas vede k zamysleni,
zda 1 druhd strana pti rozhovoru (pozistali) toto vyjadieni vnima stejnym zpiisobem.
Zustava vsak 1 dosti velkd skupina téch, které pfiznavaji, Ze tuto schopnost nemaji
(38 %), neveéti si, nejsou si vni jisti nebo nevédi vibec jak spravné hovofit
(viz graf 15). Timto zji$ténim byla vyvracena moje prvni hypotéza, ktera pifedpokladala,
Ze prioritnim problémem pfi piedadvani pozistalosti je komunikace. Lehce nadpolovicni
pocet 144 (62 %) respondentl si v této oblasti véii ¢i spiSe vefi. My jsme vSak dalSim
Setfenim vyvratili toto jejich pfesvédceni. Protoze zjisténé podminky nevyhovuji
podminkam pro kvalitni komunikaci a to pfedevSim cas a misto pii predavani
pozlstalosti (viz graf 12 a 13). Otdzkou zlstava, zda jejich komunikace je vzdy
oteviend a ta spravnd. VSichni, ktefi se oteviené pfiznavaji ke svym nedostatkim, by
méli dostat maximalni pomoc a podporu ze strany svych zafizeni. Vzdyt' 1 Linhartova
uvadi ve své knize, Ze kazdy na tyto situace neni dobfe pfipraveny, a proto se v praxi
musi tomuto doucit. Uvadi, Ze nejednou se v praxi tyto rozhovory odehravaji absolutné
nespravnym zpisobem (14).

Déle néas v dotaznikovém vyzkumu zajimalo, jak je oSetfovatelsky personal
pfipraven na komunikaci s pozlstalymi pii pfedavani pozistalosti. Mirné nadpolovi¢ni
pocet respondentti 128 (55 %) pfiznava, ze pocituje nedostatek informaci o efektivni
komunikaci s poztstalymi (viz graf 28). Z celkového pocétu dotazovanych 154 (66 %)
respondentll uvedlo verbalni komunikaci jako tu, ktera jim nejvice pomaha pii zvladnuti

procesu predavani pozustalosti. Je vSak otdzkou, zda sdéleni je spravné pouZzito a pro
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pozulstalé srozumitelné a efektivni. Ve vysledku by méla sestra zjistit, zda pozistaly
situaci rozumi a zvlada ji, potfebuje-li pomoc, popiipadé¢ jakou. Nonverbalni
komunikaci oznacilo 19 (8 %) respondentl jako nejvice jim poméhajici pfi rozhovorech
S pozustalymi. Svymi pohyby, postoji, vyrazy i gesty. Tyto musi mit pfi této situaci
osetfovatelsky personal pod kontrolou. Skupiné 60 (26 %) respondentti nejvice poméaha
ke zvladnuti predavani pozistalosti vést rozhovor S poztstalymi ve vhodném prostiedi,
které¢ cCasto chybi (viz graf 12). Podminky k poskytovani efektivni a kvalitni
komunikace neumoziiuji poskytovani adekvatni péce pii rozhovorech s piibuznymi.
Mezi tyto podminky patii doba poskytnuta rozhovoru, ktera nejcastéji nepievySuje
10 minut, zajisténi vhodného prostiedi, tak dulezitého pro ob¢ strany je v naSich
zafizenich akceptovano pouze ojedin€le. Nejvice informaci o pfeddvani pozistalosti
persondl ziskava az pifi vykonu prace. V naSem Setfeni je vSak nejvice sester ve véku
19 — 30 let s praxi u lizka pouze do 5 let, Cetnost rozhovord s pozistalymi méné nez
jedenkrat mésicné. To jsou divody, které by mohly zptsobit, nespravné poskytovanou
péci v oblasti komunikace s pozistalymi (11, 13).

Zjisténi ukazuje jako nutnost, aby se do osnov zdravotnickych Skol dostalo vice
prostoru pro problematiku preddvani pozistalosti a praktickou vyuku modelovych
situaci s efektivnimi technikami komunikace (8). Z osobnich rozhovorti s odbornymi
ucitelkami PhDr. Katefinou Emmerovou a Mgr. Janou MareSovou, které v Jihlavé
vyuc€uji zdravotnické asistenty na stfedni zdravotnické Skole a také na vysSi odborné
zdravotnické Skole 1 vysoké Skole program OSettovatelstvi, vyplynulo, Ze je cisté
na nich, jak k tomuto tématu pfistoupi a jak ho pojmou ve vyuce. Ob¢ se shodly
na konstatovani, Ze pfipravenost studenti na tuto situaci neni na velké urovni.
Pti praktické vyuce se s nim téméf nesetkdvaji. I pres to 56 (24 %) respondenti uvedlo
sttedni zdravotnickou Skolu, jako instituci, ve které ziskali nejvice informaci
0 pfedavani pozustalosti. Kvalitu informaci hodnoti jako dobrou 119 (51 %)
respondentll a mizivou 74 (32 %) respondentii (viz graf 30). Témét jedna polovina
dotazovanych uvadi jako zdroj svych informaci vlastni zkuSenost pti vykonu povolani

(viz graf 31). Role sestry v komunikaci s pozustalymi je naprosto zasadni, a proto by
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meéla mit v dneSni moderni dobé dostatek informaci a moznost praktického nacviku,
které by ji pomohly proces komunikace s poziistalymi zkvalitnit (14).

Existenci oSetfovatelského standardu vypracovaného pro dané oddéleni potvrdilo
146 (63 %) respondentt (viz graf 9). Vysledek poukazuje na to, ze pomémeé velky pocet
zafizeni ma jeSt€é mezery pii sestavovani oSetfovatelskych standardG kvality péce.
Pravidla etického chovéani sester ve standardu o pfedavani pozistalosti zminuje
114 (78 %) respondentl (viz graf 10). To znamena, ze pouze jedna tfetina respondentti
ma pisemnou podporu ve zpiisobu etického chovani ve standardu vydaném zafizenim,
ve kterém pracuje. Pro Ucel doplnéni informaci o etickém chovani pti predavani
pozistalosti jsem vypracovala navrh na edukacni program pro oSetfovatelsky personal
(viz ptiloha 3).

Dalsi otazky byly zaméfeny na technickou stranku pfedavani pozilstalosti. Co se
tyCe prostor, ve kterych proces probiha (viz graf 12), se stejnym poctem odpovédi 77
(33 %) se umistila moznost vyuziti pracovny sester a vySetfovny. Zarazejici bylo
zjisténi, ze ve 33 (14 %) ptipadech se piedavani pozulstalosti obvykle odehrava
na chodbé&. Pred zraky ostatnich pacientl ¢i uzivateli, kteti casto sleduji a poslouchaji
obsah sdé€lovan¢ho. Chybi zajisténi vhodného prostiedi, jak uvadi kapitola 1.5
Vv teoretické casti ,,Misto a prostiedi setkani s poziistalymi. Také Haskovcova zminuje
v knize Thanatologie strohost, nevzhlednost a nevhodnost chodeb k tomuto aktu (5).
Objevily se ale 1 odpovédi, které dokazuji, Ze n€ktera zafizeni jiz tak ¢ini v prostorach
urcenych pouze k tomuto ucelu 23 (10 %). Jde o ptipady, které jsou hodné nasledovani.

Pracovnikem, ktery se nejCastéji osobné podili na piedavani pozistalosti, byla
5205 (88 %) odpovédmi oznacena sestra, kterd je ve sluzb&. Dle tohoto vysledku
je dulezité, aby kazda z nich znala problematiku pfedavani pozistalosti hloubé&ji a celou
situaci duastojné zvladla (viz graf 11). Obvykla doba vénovand oSetiovatelskym
persondlem tomuto procesu je do 10 minut. N&kolik respondentli k této otdzce
se pisemné dodalo sdéleni, Ze poskytnou tolik casu, kolik pozlstali potiebuji
(vizgraf 13). Pfi rozhovoru s pozlstalymi pozadavek na dostatek casu plati

dvojnasobné. Jde o projev pochopeni zavaznosti procesu pracovnikem ve vztahu
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Kk poztstalému (13). Zpusoby, jakymi mize oSetfovatelsky personal konkrétné pomoci
pozustalym, se zaobira kapitola v teoretické Casti 1.5.6 ,, Poradenstvi pro poziistalé*.

Zajimavé bylo také zjisténi, které ukazalo, ze obal, ve kterém jsou pfedavany
osobni véci zemielého pozlstalym, a které se nevejdou do jeho zavazadel, nabira
rozmachu v barvé i tvaru. S 38 % stale vitézi pouzivani igelitového pytle na odpadky
modré ¢i Cerné barvy. V tésném zavésu vsak s 37 % se dostavaji do popiedi 1 obaly
urcené k tomuto tcelu jinych barev. Barvu pouzivaného pytle uptesnilo 37 respondenti.
V 17 ptipadech je uvadéna bila barva, za ni 16krat zelend a 4krat Zluta barva. VétSinou
jde o igelitové pytle ¢i tasky uréené zatizenim pouze k tomuto ucelu. V 28 piipadech se
objevila odpoveéd’ predavani pozistalosti v papirovych svétle hnédych taskach uréenych
K tomuto ucelu. Spravnym vybérem barev oball, které nemaji u dne$ni populace
zafixovanu spojitost s odpadky, jist¢ dochazi i ke zkvalitnéni prubéhu procesu
predavani pozistalosti. Jako naprosto nevhodné pokladam predavani véci po zemielém
pouze na Satnim raminku. Také pradelni koS v 15 piipadech neni pfili§ vhodnym
obalem. Ano, véci vném jsou prehledné srovnany a piibuzni je mohou Iépe
zkontrolovat. Musi jej vSak odnést dva lidé a po vysypani véci do kufru auta vratit zp&t
na oddéleni. V lepSim piipadé¢ dojde k pfemisténi obsahu do igelitovych pytla
na odpadky vénovanych oddélenim pozistalym. I tato zdanlivé nepodstatna okolnost
muze uvést pozistalé do velkych rozpakl a sestram nikterak v této situaci nepomize.
Jaké jsou pak pocity pozistalych, ktefi odchézeji domii bez blizkého, pouze s pytlem
veéci po ném? Co vibec z ¢lovéka zbylo? Obsah pytle se timto stavd pro pozistalé
drahou pamatkou na n¢j.

Jednou z otevienych otazek, ktera se vyskytla v dotazniku, byl dotaz na to, jaké
respondenti zazivaji pocity pii rozhovoru (viz graf 16). Celkem 79 (34 %) respondentti
pocituje soucit a 47 (20 %) empatii s pozistalymi. Objevily se 1 negativni dojmy jako
jsou nejistota, nervozita a jiné nepiijemné pocity. V 23 (10%) ptipadech se respondenti
shodli na tom, ze Zadné zvlastni pocity nemaji. V tomto piipadé otazkou zistava, zda
tito dotazovani jiZ nejsou svoji profesi deformovani a netrpi nékterymi piiznaky
syndromu vyhoteni. MliZe tomu odpovidat i doba praxe ve zdravotnictvi, kterd v tomto

vyzkumu byla nejCastéji 20 a vice let. Jako diavod téchto pociti uvadi 90 (43 %)
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respondentl skutecnost, ze nevédi, jak maji reagovat na projevy pozistalych, dale pak
nevédi, co maji fikat. Velmi ¢asto uvadénou odpovédi v této polouzaviené otazce bylo
konstatovani, ze jde o emoc¢n¢ zatézovou a smutnou situaci s individualnimi divody
pocitil. Proces pfedavani pozistalosti v mnohych vyvolava vlastni vzpominky na vlastni
ptebirdni pozustalosti po rodi¢ich ¢i jinych pfibuznych. Ani ten neprobéhl bez chyb ze
strany oSetfovatelského persondlu. Obtizné pro sestru je také piedavat pozlstalost
nékomu s kym se zna, kdo je ji blizky. Kazdy z nds ma v sob¢€ jinou miru schopnosti
empatie 1 jiné zkuSenosti na pracovisti i ve svoji rodiné. To vSe se odrazi v pocitech
prozivanych pfi predadvani poziistalosti (viz graf 17).

Pfi¢inou téchto pociti byla nejcastéji uvedena situace predavani pozustalosti
Vv nevhodném prosttedi 57 (27 %). Tento fakt velice ovliviiuje vnimani procesu
pfedavani poziistalosti sestrou. Dand otazka ptispéla k ovéteni druhé hypotézy, kterd se
potvrdila. Mezi dalsi Casto uvadéné priciny patii nadhlé, neocekavané imrti, kdy rodina
se situaci neni obezndmena a pfichazi na béznou navstévu. Domu si odnasi jiz jen véci
po zemielém. Dale pak profesni selhani, nedostatek Casu, malo informaci a zkuSenosti,
absence nasledné podpory ze strany tymu nebo pouze vrozeng litostivd povaha (viz graf
18). To vSe jsou priciny nepiijemnych pocit, které pii procesu predavani pozustalosti
vnimd sestra. Otazkami pocitli, jejich divodi a pfi¢in se vénuje fada odbornych
publikaci. Je nutno si najit individudlné tu pravou (14, 25, 28, 33).

Z vysledkt Setfeni dale vyplyva, Ze nejvice respondenti 138 (59 %) podava pii
rozhovorech s pozistalymi bliz§i informace, které se tykaji bezprostiedni smrti
blizkého, pouze pokud se pozistaly dotazuje (viz graf 19). Pro pozustalé je jako prvni
utécha informace o tom, ze jejich blizky netrpél bolesti. DilezZitd jsou jeho posledni
slova, vzkazy. Problémem zlstdva, Ze okolnosti imrti pacienta ¢i uzivatele se casto
nepiedavaji dalSimu personalu. Pfitomnost téchto informaci v oSetfovatelské
dokumentaci ptislusného zatizeni kladn¢ oznacilo 142 (61 %) respondentl. Ostatni
potvrzuji jejich absenci (viz graf 20). V mnohych =zafizenich je dokumentace
0 okolnostech iimrti soucasti standardu o péci o zemielého. Pozlstalé vétSinou zajimayji
informace o poslednich chvilich zemielého. I ony mohou byt napomocny pro lepsi

proces prijmuti smrti blizkého poztistalymi (14).
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Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, s jakymi problémy se setkdva
oSetfovatelsky personal pii predavani pozistalosti. Nejvice uvadénym bodem
vV dotaznikové Setfeni byly 75 (32 %) respondenty oznaCeny nesrovnalosti
V pozustalosti. VétSinou $lo o chybéni bezcennych véci, které vSak pro poztistalé mnoho
znamenali. Naposledy je zemfely drzel v ruce, naposledy jej v tom vidéli obleceného.
Zdanlivé nepodstatna véc je pro poziistalé presto velmi dilezitd. Respondenti uvadéli
jako pfedméty problému napi. promocené staré backory, pasek k zastéfe, nedopitou
lahev s vodou apod.. V téchto pfipadech je nutné oveéfit, jestli opravdu nedoslo
k zapomenuti piibalit onu véc, a pozd&ji pouzit spoleCenskou taktiku a ptripomenout
poztstalym, Ze se asi oni myli. Casto sami nasledné piiznaji, Ze si v rozéileni
nevzpomnéli, Ze hledanou véc jiz diive odnesli oni nebo jiny z piibuznych. Pti feSeni
takovychto zalezitosti sestra pouziva svoje uméni komunikace a empatie. Situace je
tteba fesit distojné a s klidem, uplatnit svoji trpélivost a vlidnost (3). V mensim poctu
odpovédi se také objevily situace z obvinovani personalu ze smrti blizkého ¢i zanedbani
péce o pacienta ¢i uzivatele (viz graf 21). Chceme-li obhgjit skutecnost, Ze péce
0 zemielého nebyla porusena ¢i zanedbana, je dillezité svédomité vedeni oSetfovatelské
dokumentace. Jen takto vedena dokumentace muize v piipadech soudnich sport kladné
piispét ke zdarnému ukonéeni obvinéni ve prospéch osetiovatelského personalu. K jeho
ukolim patii také povinnost ovladat zdkonna natfizeni tykajici se smrti ¢lovéka (10).
Nezanedbatelny byl také podet pipadii oznadujicich agresivni chovani poziistalych. Slo
0 35 (15 %) projeva agresivity, coz neni malé Cislo. Uvedené problémy ve vétSing
ptipada sestry spravné hodnoti 191 (82 %) jako pfirozenou reakci na téZkou situaci,
vV men$i mife jim pficitaji nezvladnuti situace pozlstalymi (viz graf 22). Pokud nedojde
k vyfeSeni problémt v komunikaci oSetfujicim persondlem, je nutno vzdy ptizvat k této
situaci l€kare. Pozistalym mohou takovéto projevy pii predavani pozustalosti naopak
ochranovat jejich psychiku pied tlakem nesmirné beznadé¢je (3).

Moznost rozlouceni se s ptibuznym v zafizeni nabizi oSetfujici persondl pozuistalym
ve 116 (50 %) dotaznikovych odkazech pouze pokud pozistali projevi zdjem. Ve 29 %
odpovédi od respondenti aktivné dochazi k nabidnuti moznosti se rozloucit

se zemielym. Celych 20 % respondentli nenabizi tuto sluzbu, kterd je pro mnoho
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pozustalych Casto zasadni. Nejcastéjsim mistem rozlouceni byl uveden ve 117 (63 %)
piipadech pokoj zemielého. Ten piipadd v uvahu v dobé, pokud poziistali navstivi
zatizeni do dvou hodin po smrti. Jak je z vyzkumu ziejmé, jde o dosti ¢asto vyuzivané
prosttedi. Na druhém mist¢ se umistila mistnost na odd€leni urcend k tomuto ucelu
33 (18 %). Louceni se s blizkym v marnici nebo pietni mistnosti uvedlo v prizkumu
pouze malé procento (7 %, 1 %) respondent. V n¢kterych naSich nemocni¢nich
zafizenich jiz jsou zfizeny pietni ¢i vystavni mistnosti. Zpravidla jsou umistény pii
patologickych oddélenich. Navstéva v ni se musi predem objednat, aby bylo dostatek
Casu na pripravu zemielého. Z vlastni elektronické korespondence s hlavni sestrou pani
Janou Pelikanovou z Nemocnice Valasské Mezifici jsem zjistila nékolik jejich
dosavadnich zkuSenosti s provozem této mistnosti. Jejich mistnost pfi oddé€leni
patologie slouzi svému Ucelu jiz Ctyfi roky. Vyuziva se vSak malo. MoZnost vystaveni
zemielého obvykle pozaduji pozlstali, ktefi nevypravuji svym zemielym pohieb.
Pelikdnova také podotyka, ze se stale Castéji budeme setkavat s cizinci. I personélu
oddéleni patologie tim vyvstavd problém, protoZze rodiny cizincili, Zijicich na naSem
uzemi jsou Casto velmi pocetné a prichazeji se loucit se svym blizkym po skupinéch.
Je nutné zajistit jim jejich ritudly pii louc€eni s blizkym. Réadi by travily zde i1 n¢kolik
hodin. Jelikoz musi jeden pracovnik na provoz vystavni mistnosti dohliZet, dlouhodobé
chybi pii praci na oddéleni, neni toto z provoznich divodii mozné. Dalsi oslovenou
predstavitelkou zdravotnického zafizeni, které provozuj mistnost pro rozlouceni, byla
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Eliska KlimeSova z Nemocnice Ttebic.
K ucelim zkvalitnéni bakalaiské prace mé& poskytla nékolik fotografii s popisem této
mistnosti. Jedna se o malou mistnost, kterd ma samostatny vchod a dvé kiesla k tichému
posezeni. Jednoduché vyzdoba je tvofena umélymi kvétinami (viz ptiloha 4). Stale vsak
zustava dosti velky pocet téch, ktefi tuto sluzbu provozuji v nediistojnych prostorach ¢i
vibec ne.

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni bylo dale zjiSténo, jakym zplsobem je vyuZivana
v naSich zafizenich nabidka nasledné péce o pozistalé. Pouze 49 (21 %) respondentl
nabizi pfi predavani pozustalosti sluzbu, kterd zajiStuje poradenstvi pro pozlstalé.

Naprosta vétsina 184 (79 %) pomoc nenabizi (viz graf 25). Je velka Skoda, pokud se
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pozustali pii kontaktu se zdravotniky nedozvédi o této pomoci, kterou mohou pozdéji
vyuzit. Podobnd situace je i u nabidnuti tisténych rad pro pozustalé s navodem, co a jak
zafidit po umrti blizkého (viz ptiloha 2). Pouze 63 (27 %) respondentii tyto materialy da
pozistalym k dispozici, ale celych 154 (66 %) dotazovanych nepomtize zadnym
tisténym navodem (viz graf 26). Ani otazka zamétfena na poskytnuti kontaktti, kde by
mohl pozustaly pozadat o pomoc, bude-li ji potiebovat, nedopadla ve vyzkumu Iépe. Jen
40 (17 %) respondentt da k dispozici tisténé rady s kontakty kde pozadat o pomoc.
Od 170 (73 %) respondentli nedostanou poziistali materialy zadné (viz graf 27). Zde ma
Ceské zdravotnictvi i socialni sluzby jest¢ mnoho rezerv a ma co dohanét. Priklad
je tieba si vzit u hospicovych zafizeni, kde systém péce o pozistalé je velmi dobie
propracovan (5, 23). Informace jsou pro poziistalé dilezité, protoZze v situaci predavani
véci po zemielém, nejsou lidé schopni adekvatné reagovat. Na zdklad¢é zpracovani
tohoto tématu jsem vypracovala navrh letdku pro pozustalé (viz ptiloha 5).

Hlavni pomoc pfi vzdélavani sester v této oblasti ma moznost poskytnout
zaméstnavatel. Témét polovina respondentd uvedla skutecnost, Ze jejich instituce
kK tomuto tématu nepofada odborné vzdélavani (viz graf 32). Otazkou zlstava finan¢ni
narocnost takovychto vzdélavacich akci v dobé, kdy nemocnice 1 socialni sluZzby nemaji
penéz nazbyt. Jsou vsak i jiné zpusoby, jak sestram pomoci. Z jejich odpovédi, které
mély dat voditko k podpofe zvladnuti procesu, vySlo nejlépe zajiSt€ni vhodného
prostiedi. 1 vtéto otdzce se potvrdila druha hypotéza, ktera se vztahuje k vnimani
procesu piedavani pozustalosti (20, 26). Respondenti by ve velké mife preferovali
odborné semindfe 1 intenzivnéjsi zaméfeni se na problematiku pfi ptipraveé na povolani.
Celkem 28 (12 %) respondentli by dalo pfednost supervizi, pfi niZ by v otevieném
hovoru nachéazelo svoje slabd mista. Celkem 16 (7 %) respondentli upfednostiiuje
rozhovory v tymu po tmrti o tom, jak to doty¢na zvladla a jak by pfipadné méla
postupovat ptiste (viz graf 33).

Dotazovanym byla ddna moZnost uvést k tomuto tématu vlastni prozitek, ktery
na né zapusobil. V oteviené otdzce jsme sestavily odpovédi do n€kolika skupin. Nejvice
sester 56 (24 %) uvedlo, ze si na zadné pusobivé situace nevzpomind. Tento pocet mé

velmi prekvapil. Az ptili§ mnoho sester si nepamatuje na nic, co by je oslovilo. Je to pro
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n¢ vSedni zalezitost, coz by byt neméla. Pro samotné pozistalé jde o jedine¢nou situaci.
Dalsi indicie k zamysSleni nad moznym syndromem vyhoteni. Jind skupina odpovédi
popisuje situace, kdy chamtivi pozustali projevuji veétsi zajem o finance nez
0 zemfielého. Neptijemny prozitek uvadéji i respondenti v situaci predavani pozustalosti
vlastnim pfibuznym ¢i znamym. Déle se v tomto tématu objevovaly prozitky, kdy pfijde
na navstévu neinformovana rodina, hysterie u pozustalych, kolapsové stavy, hledani
drobnych véci po zemielém, zadosti pozistalych o vypraveni pohibu z oddéleni
i obvinéni personalu ze zabiti pacienta. Nebyly vSak jen negativni prozitky. V 19 (8 %)
pripadech respondenti uvedli jako jejich nejsilngj$i prozitek upiimné podckovani
za péci o zemielého (viz graf 34). U téchto sester bychom vyzdvihli jejich cit pro praci,
ktera neni vibec lehka. I v téZkych, negativnich situacich je tfeba velkd davka empatie
S pozistalymi. VétSina jejich negativnich projevii je reakci na ztratu blizkého,
milovaného ¢loveéka. Je tieba je tak pfijmout a naucit se s nimi pracovat (8, 25, 27).

V zavéru muzeme fici, Ze respondenti veéfi sice ve svoje komunikacni schopnosti,
ale my jejich nazor zpochybiiujeme. Vysledky z oblasti podminek pro efektivni
komunikaci v situaci péfe o zemielého a pozustalé i v komunikaci. V odpovédich
na otazky uvadéji nevhodnost prostor uzivanych k predavéani poziistalosti, také obalu
navéct zemielého. Poukazovali na nepfitomnost pravidel etického chovani
Vv oSetfovatelském standardu. Kdyby respondenti uméli komunikaci zvladnout, tak by to
pro n€ nemusela byt situace predavani pozlstalosti zatézujici. Ve vysledcich uvadéji, Ze
nevédi, co fikat a jak reagovat na projevy pozistalych. Svoji troven kvality informaci
0 komunikaci s pozlistalymi hodnoti jako dobrou a mizivou, nemaji potfebné informace
0 péci o pozustalé. Rozhovor s pozlstalymi provadéji méné nez 1krat mésicné. To jsou
skute¢nosti, nad kterymi by se i ti respondenti, kteti uvedli, ze véti ve své komunikacni
schopnosti, méli dostate¢né zamyslet.

V Ceské republice je stile téma smrti tabuizované, coZ se odrdzi i v urovni
informaci jak sester, tak i laické vefejnosti. Zpracovanim této problematiky jsem
neobsdhla vSe, co by vypovidalo o soucasné urovni procesu piedavani pozistalosti.
Bylo by wuzitecné poznat 1 ndzory a navrhy pozistalych a studenti stfednich

zdravotnickych Skol 1 oSetfovatelskych kateder na moZzné zmény a zlepSeni.

66



Spolupracujici nemocnice a psychiatrické 1€cebny si pozadaly prostfednictvim etickych

komisi o vytisk této bakalatské prace.
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6. Zavér

Téma této bakalarské prace zni ,,Predavani pozistalosti jako oSetfovatelsky
problém®. Rozhovory s poztstalymi patii k velmi citlivym tématim, kterd ocekavaji
od osetrovatelského personalu empatii a citlivost.

Byly stanoveny tfi cile. Prvnim stanovenym cilem bylo zjistit, s jakymi problémy
se setkava oSetiovatelsky personal pii pfedavani poztstalosti. Cil byl splnén. K nému
se vztahovala prvni hypotéza, kterd ptfedpokladala, Ze prioritnim problémem sestry pfi
pfedavani pozustalosti je komunikace. Podle vypovédi sester jsme z dotaznikového
vyzkumu dospéli k vysledku, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondentl veéfi ve svoji
schopnost spravné komunikovat s pozlstalymi. Tomu neodpovidaji vysledky
0 vhodnosti prostiedi, mnozstvi Casu a mizivé kvalit¢ znalosti o komunikaci
S pozustalymi. Mezi nejCastéj$§i uvadéné problémy, patii nevhodné prostredi pfti
pfedavani pozistalosti, nesrovnalosti v poziistalosti, obvilovani ze zanedbani péce
a agresivita pozustalych.

DalSim cilem bylo zjistit, jak jsou sestry pfipraveny na komunikaci s poziistalymi
pti pfedavani pozustalosti. Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze nejvice informaci pro tento
proces ziskaly az osobnimi zkuSenostmi pii vykonu povolani. Jejich troven je dle
vyzkumu dobra az miziva. Zistava vSak skupina sester, které nejsou schopny efektivné
komunikovat, nevédi co fikat a jak reagovat. Ve vétSin€ zafizeni chybi moZnost
odborného vzdélavani. Zaméstnavatelé nepotadaji seminafe zaméefené timto smérem.

Ke tfetimu cili, v jehoz zadani bylo zjistit, co by sestry potiebovaly ke zvladnuti
tohoto procesu, se vztahovala druhd hypotéza. Piedpokladala, ze vnimani procesu
pfedavani pozustalosti sestrami zavisi na vhodném prostiedi. Pro jeji potvrzeni méli
respondenti sami navrhnout, co by jim ke zvladnuti procesu pomohlo. Hypotéza
se potvrdila. Sestrdm by pomohlo zajisténi vhodného prostiedi. Zatizeni ve vétSing
ptipadll nezajisti po technické strance dlstojny proces pfedavani pozistalosti. V otazce
moznych navrhli na zvladnuti procesu byly identifikovany i poZzadavky na odborné

vzdélavani v této oblasti.
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Navrh feSeni pro zkvalitnéni procesu predavani pozustalosti je predevSim vyzvou
pro management zafizeni. Tento by se mél zasadit o vytvoieni programu v ramci
celozivotniho vzdélavani oSetfovatelského personalu v procesu piedavani poziistalosti.
Do obsahu tohoto programu zahrnout odborné seminafe, kurzy komunikace,
psychologickou podporu sester jako prevenci syndromu vyhoteni, informace
pro pozustalé, kontakty na poradenskou psychologickou pomoc pro poziistalé, ptipadné
poskytnout alesponn odbornou literaturu. Pozitivné by mél management piispét
i dukladnou revizi standardd kvality péée a doplnit je o zaznamy okolnosti smrti
a nalezitosti etického pfistupu sester k pozistalym. Dalsim ndvrhem je posilit vyuku
sester na stfednich zdravotnickych Skolach v této oblasti. Zatadit do vyuky prakticky
nacvik situace predavani pozistalosti, zduraznit studentim dilezitost efektivni
komunikace, procvicit komunikaci s problémovymi poztstalymi.

Vysledky bakalaiské prace budou piedany spolupracujicim oddélenim

a publikovany.
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Priloha 1 — Dotaznik

Vazena kolegyné/kolego,

jmenuji se Ladislava Pecenkova a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného studia oSetfovatelstvi.
Studuji na ZSF JCU v Ceskych Budgjovicich obor Vseobecna sestra. Obracim se na Vas s zadosti o
vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, jez je souéasti mé bakalatské prace Predavani poziistalosti jako
oSetrovatelsky probléem. Vysledky Setfeni budou pouzity pouze k uceliim zkvalitnéni procesu predavani
pozustalosti. Pii vypliiovani oznacte prosim zaSkrtnutim jednu odpovéd’, kterd nejvice odpovida Vasemu
nazoru. Pokud bude uvedeno jinak, postupujte dle pokynd. Dotaznikové Setfeni je naprosto dobrovolné.
Réada bych Vam ptfedem pod¢kovala za VaSe odpovédi a ¢as vénovany vyplnéni.

Dékuji za pochopeni a spolupraci.
Ladislava Pec¢enkova

Prosim vyplite nasledujici udaje:

1. Veék dotazovaného

o 19-30let
o 31-40Ilet
o 41-50let
o 51letavice
2. Pohlavi
o Muz
o Zena

3. Nejvyssi dosazené vzdélani v oboru

Stfedni zdravotnicka Skola — zdravotnicky asistent

Stfedni zdravotnicka Skola — sestra

Stfedni zdravotnicka Skola + pomaturitni specializa¢ni studium
Vyssi zdravotnicka skola

Vysoka skola — bakalatské studium

Vysoka skola — magisterské studium

O O O O O O

4. Délka moji praxe ve zdravotnictvi
o krat§inez 5 let

5-10 let

11-15let

16 — 20 let

21 a vice let

O O O O

5. Jak dlouho z Vasi praxe pisobite na lizkovém oddélené?
o Kratsinez 5 let

5-10 let

11-15let

16 — 20 let

21 a vice let

O O O O

6. Jaky zpisob oznamovani amrti roding je u Vas obvykly?
o  Osobnim rozhovorem
Telegramem
Telefonem
SMS zpravou
Jinym zptsobem, uved’te prosim zptisob....................

o 0 O O



7. Jak casto osobn¢ provadite predavanim pozistalosti?
o mén¢ nez lkrat mesicné
o 1-3krat mé&sic¢né
o 4 - T7krat m&sic¢né
o 8- 10krat mésicné
o 11 avicekrat mésicné
o nikdy jsem se s tim nesetkal/a
Pokud jste odpoveédél, ze jste se nesetkal/a piejdéte na otazku 9.

8. Predavate-li pozistalost, je to pro Vas situace? Vyznacte:

0 2 5 7 10

/ / / / /

nevadi obtizna tiziva velmi velmi obtézujici
mi zatézujici musim se pfemahat

9. Ma oddéleni na kterém pracujete vypracovany standard na predavani pozistalosti?
ano
o ne

(©]

10. Obsahuje tento standard pravidla etického chovani sester?
o ano
o ne

11. Kdo provadi na oddé€leni pfedavani pozistalosti?
o Kk tomu uréena sestra
o stani¢ni sestra
o sestra ve sluzbé
o jiny zdravotnicky pracovnik a jaky..............
12. V jakych prostorach probiha u Vas piedavani pozustalosti?
OV pracovné sester
o ve vySetfovné
o Vv ordinaci lékafe
o nachodbé
o Vsatné
o Vnavstévni mistnosti
oV mistnosti k tomu urcené
o jinde, uvedte kde..............

13. Jakou obvyklou dobu poskytnete hovoru s pozistalymi?
o Do 10 minut

o 11 -20 minut

o 21 -30 minut

o 31-60 minut

o vice nez 60 minut

14. V jakém obalu jsou u Vs piedavany osobni véci po zemielém poziistalym, nevejdou-li se do
jeho osobniho zavazadla?
o Vigelitovém pytli, slouZicim jinak na odpadky modré ¢i ¢erné barvy

v igelitovém pytli uréeném k tomuto ucelu — odlisné barvy uved'te jaké.......

v krabici

jinak

o O O



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Myslite si, Ze umite oteviené a spravné hovofit o smrti pacienta s pozistalymi?
ano

spiSe ano

ne

spise ne

nejsem si jist/a

nevim

O
O
O
O
O
O

Jaké pocity zazivate pii rozhovoru s rodinou?

Dusledkem téchto pociti je, ze?

nevim, co mam fikat

nevim, jak mam reagovat na projevy pozustalych
je mi do breku

selhava mi hlas

jiné, uved’te jaké. ...

O O O O O

Pfi¢inou téchto pocitl je?

nahlé, neoCekavané umrti

profesni selhani

rodina nebyla pfedem informovana

nemam ¢as vénovat se pozuistalym

neni vhodné prostiedi pro predavani pozustalosti
jiné, uvedte jaké........ooooiiiiiiii

O O O O 0 O

bolesti, vzkazal-1i néco, jeho posledni slova, zemiel ve spanku...)?

o ano, vzdy

o ano, pokud se pozistali dotazuji

o ziidka, znam-li je

o nikdy

Jsou informace o okolnostech smrti obsahem Vasi oSetfovatelské dokumentace?

o ano
o ne

. Které problémy v komunikaci fesite s pozistalymi nejcasté;ji?

Oznacte od 1 — 5, z toho 1 je nejméné Casta.
obvinovani personalu ze smrti blizkého
zanedbani péce o pacienta

agresivniho chovani pozustalych
nesrovnalosti v pozistalosti

jiné, uved’te jaké......................

. Uvedené problémy vnimate jako?

o Pfirozenou reakci na tézkou situaci

zpusob piijimani zpravy

Nezvladnuti situace

Spravna reakce na neprofesionalni chovani personalu
Reakce na profesni selhani

o O O O



. Nabizite pozlistalym moznost rozlouceni se s piibuznym v zafizeni?

ano

ne

pouze pokud sami projevi zajem
snazim se jim to rozmluvit

Pokud odpovite NE, prosim pfejdéte na otazku 25.

24,

O O O O O O O

26.

27.

28.

29.

e}

w O O O O

O O o0 OO0 0O

1.

Kde probihé louceni poziistalych se zemielym?
na odd¢leni na pokoji zemfelého
na oddé¢leni v mistnosti k tomu uréené
V marnici
v kapli
V pietni mistnosti
jinde akde............
tuto sluzbu neposkytujeme

. Nabizite pozistalym pfi rozhovorech moznost nasledné péce o poztstalé?

o ano
o he

Mate k dispozici tisténé rady pro pozistalé s ndivodem, co a jak dale zafidit po umrti blizkého?
o ano

o ne

o nevim

Mate k dispozici tisténé rady s kontakty kde pozadat o pomoc, bude-li pozistaly pomoc

potiebovat?
o ano

o he

o nevim

Myslite si, Ze mate dostatek informaci o efektivni komunikaci s pozistalymi?
o ano
o ne

Ktera ze slozek komunikace Vam nejvice pomaha pfi zvladnuti pfedavani pozustalosti?
verbalni komunikace

nonverbalni komunikace

zajisténi vhodného prostiedi

. Informace o predavani pozlstalosti, které jste ziskal/a pfi svém studiu hodnotite jako?

velmi dobré
dobré
mizivé
7adné

Informace o pfedavani pozistalosti jsem ziskala pii studiu?
pfi studiu SZS

pii studiu VZS

pii studiu bakalatském

pfi studiu magisterském

pfi specializacnim studiu

pfi odbornych seminafich ¢i konferencich

pfi samostudiu



pfi vykonu povolani

ze zkuSenosti v roding

nikde

jinde, uvedte kde...........oooiiiiii,

O O O O

32. Porada Vas zaméstnavatel odborné vzdélavani v této oblasti?

o ano
o ne
o nevim

33. Navrhnéte, co by Vam pomohlo ke zvladnuti procesu pfedavani pozistalosti:
odborné seminate

literatura obsahuji dostatek informaci

zajisténi vhodného prostiedi

supervize zaméfené na toto téma

intenzivnéjs§i zamefeni na problematiku pfi ptipraveé na povolani

JINE, UVEAE . .eeei

Muizete zaskrtnout vic moznosti.

O O O 0 O O

34. Uved'te vlastni prozitek pfi pfedavani poztstalosti, ktery na Vas nejvice zapisobil:

D¢&kuji za Vasi ochotu a ¢as pfi vypliiovani dotazniku.



Piiloha 2 — Informace pro poziistalé v Nemocnici Tiebic¢

Informace pro pozustalé

Vazeni,

vime, jaky zarmutek v téchto dnech prozivate. Radi bychom Vam byli ndpomocni
alespon né€kolika radami a informacemi tykajicimi se zalezitosti, které musite
bezprostfedné zaridit.

Nemocnice

Dostavte se Vy nebo povérena osoba (napi. pohiebni sluzba) na oddéleni , kde byl
zesnuly hospitalizovan k ptevzeti jeho osobnich véci. K ptevzeti budete potfebovat:
* Piibuzny

- Obcansky prukaz

- Pisemné prohlaseni, ze pripadate v tivahu jako dédic

* Povéfend osoba

- Svij obcansky prikaz

- Pisemné prohlaSeni pfibuzného o tom, Ze pfipada v uvahu jako dédic

- Pisemnou plnou moc ptibuzného, ptipadajiciho v ivahu jako dédic, pro zmocnéni k
prevzeti véci, financni hotovosti

Véci uschované v trezoru nemocnice (napt. vkladni knizky, Sperky, klice a penize v
hotovosti nad 1000,-K¢), budou zahrnuty do dédického fizeni. Nemocnice poda
pisemnou zpravu piisluSnému soudu. Pozlstalym budou tyto véci vydany az po
projednani dédictvi a nasledném vydani pravomocného usneseni soudem.
Pohrebni sluzba

Pohibeni je nutné sjednat ve 1htit€¢ 96 hodin od tmrti. Do pohiebni sluzby, kterou si
vyberete, predejte:

* Obcansky prukaz zemielého

* Rodny nebo oddaci list

* Odév pro zemielého

Zameéstnanec pohiebni sluzby vyzvedne ohledaci listy na patologickém oddéleni

nemocnice a vyfidi potfebné nalezitosti na matrice. Sluzby pohiebni sluzby jsou



komplexni, od tisku parte, kvétinové vyzdoby, zajisténi dopravy pro smutecni hosty az
po typ obtadu, dle piani piibuznych.

Odev pro zemielého se piedava do pohiebni sluzby.

Rozlouceni v nemocnici

Mate-li zajem rozloucit se se zesnulym v izkém rodinném kruhu, je moznost tak ucinit
zdarma v nemocnici na oddéleni patologie, kde je zfizena vystavni siii. Termin
rozlouceni je nutno predem dohodnout na telefonnim ¢isle napt.569 587 247. Pro
zesnulého je potieba pfinést na patologii obleceni.

Obecni urad s rozsirenou pisobnosti, matrika
Na zakladé obcanského prukazu a ohledacich listd, které na matriku dorucila pohtebni
sluzba, matrika vystavi:

«  Umrtni list

+  Nahlasi umrti na Ceskou spravu socialniho zabezpeéeni (zastaveno vyplaceni davek
starobniho a invalidniho diichodu)

- Po obdrzeni umrtniho listu manzela/ky je tfeba do 15 dnil pozadat o vydani nového
obcanského pritkazu — zména stavu ,,vdova — vdovec*.

- Pozistaly, ktery vlastni cestovni doklad zemielé osoby, je povinen neprodlené jej
odevzdat organu prisluSnému k jeho vydani poptipad¢ matri¢nimu ufadu.

- V piipadé, Ze zemfiely je drzitelem fidi¢ského priikazu jsou pozistali povinni odevzdat
fidi¢sky priikaz zemielého obecnimu ufadu obce s rozsifenou piisobnosti dle mista
trvalého pobytu zemftelého.

- U vozidel registrovanych na zemftelého je dédic na zaklad¢ pravomocného usneseni
okresniho soudu ve véci fizeni o dédictvi po zemielém povinen do 10 dni podat zadost
0 zapis zmén Udaji zapisovanych v registru silni¢nich vozidel. Zapis zmény je provadén
do technického prikazu vozidla a je vydano nové osvédcéeni o registraci vozidla.

- Vydani nového obcanského pritkazu a zapis zmén udajt v registru silnic¢nich vozidel

nepodléha spravnim poplatkim.

Uiad prace — oddéleni statni socialni podpory

Zadost o piispévek na thradu nakladl na pohieb si poda opravnéna osoba na oddéleni



statni socialni podpory. Formular zZadosti ziskate na internetové adrese
http://portal. mpsv.cz nebo si je vyzvednete na pracovisti pfislusného tradu.
Narok na pohiebné ma osoba, ktera vypravila pohieb:

a) ditéti, které bylo ke dni smrti nezaopatienym ditétem

b) osobé, ktera byla ke dni smrti rodicem nezaopatfeného ditéte

jestlize dité nebo osoba uvedena v pismenu b) méli trvaly pobyt na tizemi CR
Ceska sprava socialniho zabezpe&eni

Poskytne veskeré informace ohledné vyfizovani vSech typii diichodil
(vdovsky,vdovecky, sirotci)

Pojistovna

Me¢l-1i zesnuly uzaviené zivotni €i penzijni pfipojiSténi, je tieba zadat ptisluSnou
pojistovnu o plnéni.

Zdravotni pojiStovna

» Prukaz zdravotniho pojisténi se vraci na zdravotni pojisStovnu

* Kompenzacni pomtcky

* Nevraci se: Nastavec na WC, klozetové kieslo, hole

Ostatni pomucky konzultujte na piislusné zdravotni pojistovne.

Jsme si pln¢ védomi, Ze toto obdobi pro Vas nebude lehké, véiime ale, Ze nase

informace Vam tyto dny ¢aste¢né usnadni.

Zdroj: Nemocnice Ttebi¢



Piiloha 3 — Navrh edukacniho programu pro zkvalitnéni péce o poziistalé

EDUKACNI PROGRAM

Cil:
e podpora a posileni sester pro péc¢i o pozistalé
Forma:
e skupinova
Metoda:
o modelové situace pro jednotlivé oblasti prace sestry s poziistalymi
e teoreticka prezentace
Cas:
e 4 hodiny
e lkrat rocné
Hodnoceni:
o sebereflexi vyjadfeni dosazeného zlepSeni dovednosti, ve kterych si neni
ucastnik programu jisty
Pomiicky:
o dataprojektor
e vhodné mistnost, eventualné mistnost pro pfedavani pozistalosti
e pracovni listy s modelovymi situacemi a pro nacvik komunika¢nich dovednosti
v oblasti: zajisténi prostiedi, pivitani, sdélovani informaci, fyzického piedavani

pozustalosti, informovanosti pozistalych, rozlou¢eni s poziistalymi

Pokyny pro sestru pro oblast zajiSténi vhodného prostiedi:
e zajisti k pfedavani pozistalosti vhodné prostiedi (mistnost)
 oznad tuto mistnost po piichodu poziistalych visa¢kou s napisem ,, NERUSIT*
e vyclen si na predavani pozustalosti dostatek ¢asu (pozlstaly ma pocitovat, ze je

ocekavan, nespéchej — mlZze to vnimat jako netctu k zemielému)



Pokyny pro sestru pro oblast privitani pozistalych:

sd€l poziistalym své jméno a piijmeni, profesni zarazeni

vybidni pozlstalé k posazeni

projev pozustalym soustrast s imrtim blizkého — sta¢i dvé slova ,,Uptfimnou
soustrast*

odml¢ se na malou chvili, nebrai poziistalym v placi

poskytni pozustalym dostatek Casu, aby méli moznost se vyrovnat se stresujici
situaci

toleruj rizné emocni reakce

Pokyny pro sestru pro oblast sdélovani informaci:

mluv srozumitelnou formou, zietelné, k tématu, v dostateCné vzdalenosti

ujisti poztstalé, Zze vSechny jejich projevy jsou normalni

pfedem zvaz, jak ohleduplné a citlivé popises okolnosti smrti — jak zemfel, zda
netrpé€l, co vzkazal, jeho posledni slova (pouZzij vyplnénou dokumentaci tykajici
se doby umrti — mas-li ji k dispozici)

dej prostor pozistalym k diskusi

trpeliveé odpovidej na otazky v ramci svych kompetenci

aktivné naslouchej po celou dobu

chovej se taktnég, dlistojné se zdjmem a pochopenim

Pokyny pro sestru pro oblast fyzického piredavani pozistalosti:

ptredej fyzicky veSkerou pozistalost

proved administrativni ¢innost, kterou tento proces vyZzaduje

dojde-li k problémtim pfi predavani pozistalosti (obvifiovani ze zanedbani péce,
nesrovnalosti v pozustalosti, agresivité...) snaz se vSe trpélivé vysvétlit,
Vv pfipad€ neuspéchu pozvi k tomuto rozhovoru vedeni oddéleni a spolecné
problém objasnéte, vyteste

dej podnét k feSeni jakéhokoli problému, ktery se pii predavani poztistalosti

vyskytne



Pokyny pro sestru pro oblast informovanosti poziistalych:
e poskytni pozlstalym tisténé materialy s informacemi pro pozustalé
e poskytni pozlstalym tisténé materialy s kontakty na pomoc pozustalym
e nabidni pozlstalym moznost osobniho rozlouceni se s jejich blizkym (v pietni
mistnosti, ve vystavni mistnosti pii patologickych oddélenich), piipadné
objedne;j jejich navstévu u poveérenych zaméstnanca

e ponech pozistalym na zavér moznost zpétné vazby

Pokyny pro sestru pro oblast rozlouceni se s pozistalymi:
e zopakuj dulezité informace
e rozlu€ se s pozistalymi lehkym stiskem ruky
e povzbud pozustalé do dalSiho Zivota

e zaméf jejich mysleni na pfitomnost

V Ceskych Budgjovicich: 24.4.2010 Ladislava Pecenkova

Zdroj:
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nemocné a poziistalé. 1. vyd. Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu, 2007. 180s.
ISBN 978-80-87029-23-7

SPATENKOVA, N. Zarmutek a pomoc poziistalym. 1. vyd. Praha: ISV nakladatelstvi,
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Priloha 4 — Fotografie vystavni mistnosti v Nemocnici Ttebi¢

Zdroj: Nemocnice Ttebic¢



Piiloha 5 — Letak ,,Poradenstvi pro poziistalé*



