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Nursing Care For The Dead — Theory and Practice

The birth of a person is the first stage of human life and the last stage is the end
of human life, the death. Even at present the death remains hidden, people do not like
hearing and talking about it. Everybody is afraid of death, in other words each of us is
scared of suffering, which may accompany dying.

The topic of my thesis is Nursing care for the dead. My intention was to find out
whether nurses treat the dead body with respect and piety. The work is divided in two
parts: theoretical and practical. Its theoretical part describes the death from the historical
point of view, nursing care for the dead body and individual stages of dying are
mentioned. Last but not least neither survivors are forgotten, since the loss of a close
person is always the most difficult situation in their life.

The aim of my thesis is to find out how nurses approach the care for the dead
and what they feel when treating the dead body. On the basis of these aims the
following hypotheses were formulated: 1. Nurses caring for the dead observe the ethical
attitude.

2. Nurses do not perceive treating the dead body
as a positive part of nursing care. After all modern nursing leads us to a more profound
reflection and possibility of improving the ethical attitude and expressing the dignity to
the dead.

For the research carried out in the Mental home in Havli¢kiv Brod the method
of inquiry and questionnaire was used. The questionnaire contained twenty-six
questions and was completely anonymous. The questions were directed at feelings,
attitude and perception of nurses when taking care of the dead. The research results
were processed on the basis of eighty-four correctly filled in questionnaires which
confirmed the two above mentioned hypotheses.

The expected practical application of my work is undoubtedly improving the
care for the dead body — observing ethical attitude under any circumstances as well as
outlining the possibilities whether it is necessary to help nurses perceive the care for the

dead body as a positive part of nursing care.



»Zrani je lidska cesta Zivotem a smrt je

posledni stupen ve vyvoji lidské bytosti“

Elizabeth Kiibler - Ross
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Uvod

Lidsky Zivot je sloZen z jednotlivych vyvojovych obdobi a kazdé toto obdobi je
vyznacovano anatomickymi, fyziologickymi a dusevnimi zvlastnostmi. Narozeni
Cloveéka je prvni fazi lidského zivota a posledni, zavére¢nou fazi je zanik lidské bytosti,
smrt. V dnes$ni dobé je smrt skryvana a stale zlstava i jednim z tabuizovanych témat.
Lidé¢ o ni neradi slysi, ale 1 hovoti. Kazdy ¢loveék se boji smrti, jinak feceno, kazdy z nés
ma strach z utrpeni a bolesti, které mohou v pribéhu umirani nastat. Vzdyt' nikdo se
nerodi sam, a tak by i nikdo nem¢l sdm umirat (4).

Téma mé bakalaiské prace je OSetfovatelska péce o zemielého — teorie a praxe.
Toto téma jsem si vybrala, abych se pfesvédCila, Ze zdravotni sestry k mrtvému télu
pfistupuji s Uctou a fadnou pietou. PéCe o mrtvé télo neni zrovna povazovana za
vyhybat, nebot’ se s ni astokrat setkdvame tvaii v tvar. Prace je rozdélena na dveé Casti,
¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti popisuji smrt z historického hlediska,
oSetfovatelskou péci o mrtvé télo a jsou zde i podrobné rozepsany jednotlivé faze
umirani. Déle zde popisuji samotny postup a pomucky, které pii této oSetiovatelské péci
pouzijeme. Jedna podkapitola se vénuje i emocionalnimu stavu zdravotnich sester, které
tuto péci vykonavaji, a je zde i zminka o moznostech zvladani stresu, ktery s péci o
mrtvé télo mize souviset. V neposledni fadé nejsou opomenuti ani pozustali, pro které
je ztrata blizkého a milovaného ¢loveka tou nejtézsi zivotni situaci.

Chtéla bych se pfedev§im zaméfit na postoj, jaky zdravotni sestry zaujimaji pii
této nelehké oSetrovatelské péci a co pro né vyjadiuje slovo ,,dastojnost®. Dale bych
chtéla zjistit, zda je péfe o mrtvé télo a jeho oSetfeni nécim vyjimecna ¢i odliSna od
bézného postupu u standardu, ktery je platny v daném zdravotnickém zatizeni. Cilem
prace je zjistit, jak zdravotni sestry piistupuji k péc¢i o zemtelého, a jaké pocity maji pfi

manipulaci s mrtvym télem.



1 Soucasny stav

1.1 Umirani a smrt z historického hlediska

Filozofie umirdni a smrti je stara, jako lidstvo samo. Smrt nebyla tabuizovéna,

byla béZnou soucasti pozemského Zivota a byla vzdy viditelna. Lidé védéli, jak se maji
vicéi umirajicim chovat a dokonce i sam umirajici véd¢l, co se od néj ocekava. Urcéitou
dusevni rovnovahu cerpal ze své vlastni zkuSenosti, kdy se sam béhem svého zivota
setkal se smrti n¢koho blizkého, nejcastéji se v tomto piipadé jednalo o rodinného
piislusnika. Relativni Gtéchou jim byla sdilend vira v Zivot po smrti, ktery uz nadale
nebude suzovan riznymi utrapami, bolestmi a nemocemi (4, 24).
Umirani byvalo vétSinou zalezitosti vefejnou a ritudly, které s nim byvaly spojené mély
¢lovéku pomoci se vyrovnat se svétem v rovin€ ndbozenské tak i svétské. Vzdy bylo
titeba, aby v okamziku smrti byl jiZ umirajici smifen s Bohem, rodinou ale i s obci.
V samotnych obfadech, které provazely posledni chvile zivota, se tak prolinal respekt
k fadu duchovniho posvatna a svétského prava. K tradicnim obfadim umirani
v domécim prostfedi patfilo hlavné davat pozistalym ¢Elenim rodiny, hlavné détem
pozehnani. Za velikou hanbu se povazovalo to, kdyz dité od svych rodi¢t nedostalo
praveé ono pozehnani. V lidové tradici méla posledni slova a pfani, ktera byla pronesena
na smrtelném lozi zavazny vyznam. Pfadni umirajiciho bylo tfeba splnit, nebot’ m¢la
vahu témét bytostného poselstvi a jejich nesplnéni bylo obzvlast zdvaznym porusenim
norem chovani (19).

Dnes jiz existuje védni obor, ktery se zabyva samotnymi procesy umirdni a smrti
a tim je Thanatologie. Thanatologie (tanatologie) byva vétSinou definovana jako
interdisciplinarni védni obor o smrti a o vSech jejich fenoménech, které jsou s ni
spojeny. Samotny nazev pro tento obor je odvozen od jména feckého boha smrtelného
spanku a smrti. Timto pfedstavitelem je Thanatos, ktery byl bratr Hypnlv, a zpravidla

byva zobrazovan jako oktidleny spici jinoch s uhasinajici pochodni. Obsah tohoto



veédniho oboru je rozptylen do celé tady jinych klasickych oborti, kam patii filozofie,
teologie, psychologie, medicina ¢i sociologie (4).
Zaklady moderni thanatologie formulovala pocatkem Sedesatych let minulého stoleti

Elizabeth Kiibler - Rossova, ktera pronesla, Ze k problematice umirdni a smrti je

potieba vzdy piistupovat s velkym ohledem. V Ceské republice se problematice umirani
a smrti vénuje Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova CSc., Prof. PhDr. Jaro
Kiivohlavy CSc. a MUDr. Marie Svatosova (4, 7).

1.2 Etické problémy umirdni a smrti

Umirani a smrt je velké lidské téma a predevsim udélem clovéka. Oboji nas
v individualni budoucnosti ¢ekd a nemine a tato jedind jistota byva zahalena do
nejistoty, vzdyt nikdo z nds nevi pfesné, kdy a jakym zpiisobem se tak stane. SloZitou
problematiku umirdni a smrti je vhodné z metodického hlediska nejprve néjak utfidit,
nasledné je nutné si ji osvojit a predevSim respektovat. Potfebou je upozornit na
podstatu zajmu moderniho Clovéka o fenomén smrti. Tématizovat smrt neni nic
morbidniho, nybrZ snaha otevfit problém smyslu kone¢ného lidského osudu. Samotny
lidsky Zivot je vymezen zrozenim a smrti, Zivot to je Sance, kterd je ¢lovéku déna, a je
jen pouze na ¢loveku, jestli ji vyuZije a predevsim jak ji vyuzije. V tomto daném smyslu
tvoii zivot sféru moznosti, ale také svobody, i kdyz ¢loveék nezvolil podminky, za
kterych bude jeho konkrétni Zivot realizovan (3).

Lékati a zdravotnicky persondl se v posledni dobé€ stale vice a vice zajimaji o
problematiku umirani a smrti. Dlivodem byva jakési nejistota, nevédi jaky postoj maji
k umirajicimu zaujmout a smrt clovéka tak byva chapana jako prohra, ve které neni ani
prostor pro smifeni. Kazdy ¢lovék se boji smrti, jinak feceno, kazdy ma strach hlavné

z utrpeni a bolesti, které mohou pravé v dob€ umirani nastat (3).



1.2.1 Etika a oSetiovatelstvi

OSetfovatelstvi je integrovand, védni disciplina, jejiz hlavnim poslanim je

vhodnymi metodami, systematicky a vSestrann¢ uspokojovat individudlni potieby
¢lovéka zptisobené chorobou a pomahat tém, ktefi se sami o sebe nemohou, nevédi jak a
nebo se nechtéji starat. Moderni oSetfovatelstvi je spojeno se jménem znamé
Anglicanky Florence Nightingalové, ktera je zakladatelkou oSetfovatelstvi. V Londyné
zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu a je také autorkou legendarni Knihy o oSetfovani
nemocnych. Nightingalova definovala oSetfovatelstvi jako CcCinnost, ktera vyuziva
prostfedi pacienta na pomoc pii jeho uzdraveni. Zakladem pro uzdraveni vzdy
povazovala Cisté, tiché a dobte vétrané prostiedi (8, 21).
Béhem Krymské valky (1854-1856) Nightingalova usilovala o zlepSeni zdravotni péce
u zranénych vojaka a nasledn€ i u samotného obyvatelstva. Vzdy se starala o pohodli
nemocnych a v t¢ dob¢ se snazila zabranit i tak velmi rozsifenym chorobam, které se
vyskytovaly z ubohych podminek ve mésté. Prioritou pro ni samotnou bylo Cisté a
klidné prostiedi, ve kterém se nemocni nachdzeli, spravna hygiena a tepla strava.
Umirajicim, jako zvlastni skupiné nemocnych, nebyla zpohledu odborného
oSetfovatelstvi vénovana specialni pozornost. Pokud n¢kdo pravé opoustél pozemsky
svét, vSe se odehravalo na lizku, které se nachdzelo mezi ostatnimi nemocnymi. Ve
snaze o zlepSeni této problematiky, vznikaly postupné takzvané bilé zastény, plenty.
Postupem c¢asu doSlo k vyClenéni jednoho zvlaStniho pokoje, ktery byl urceny pro
umirajici pacienty. Pro tento pokoj bylo charakteristické zajisténi piisného klidu a
potadku, ktery umirajici pravé potiebuji, a tak byla rodina nemocného vyloucena
z Gcasti na péci o umirajiciho vlastniho ¢lena rodiny. Tento pokoj mél vSak negativni
psychicky dopad i na samotného umirajiciho (4, 8).

V davnych dobach bylo v jistém slova smyslu samoziejméj$i zemfit nez Zit.
Vsechny generace se Castéji setkavaly se smrti a jednotlivei se tak béhem svého
kratkého a nejistého zivota ucili umirat, kdyz ve svém okoli pozorovali smrt nebo

pomahali tém lidem, jejichz tézka hodinka prave udetila. Lidé umirali nejen doma, ale i



na vetejnych prostranstvich, ¢asto o hladu, ve $pin¢ a bez jakékoliv pomoci. Umirani
bylo kratké a nebylo oddalovdano pomoci lé€enych metod. Lidé dokonce dokazali
pfedpovidat jednotlivé faze umirani, ovladali a provadéli i tradicni laické oSetfovatelské
ukony. Vime Ze, umirajici, kdyz odmital tuhou stravu dostaval slaby polévkovy vyvar a
pozdéji dostaval jiz jen tekutiny, nejcastéji se jednalo o bylinné Caje. Dale ho ptikryvali
vrstvou pokryvek, protoze véde€li, Ze umirajici pacient pocituje zimu, zejména na
koncetinach. V mistnosti, kde se umirajici nachézel udrzovali poloSero, protoze védéli,
ze ostré svétlo je znacné nepfijemné. Po smrti, mu zpravidla nejstarsi syn zaviel oci a
oteviel okno, aby duse zemielého mohla odlétnout. VSichni pfitomni setrvali v klidu, a
v ucté se pomodlili. Mrtvé té€lo omyli, podvazali bradu a také ho oblékli do jim
ptipravenych Satt (1, 4).

Eticky kodex sester poskytuje zakladni rdmec, podle kterého by mély zdravotni
sestry Cinit sva vlastni etickd rozhodovéani. Povolani zdravotni sestry je z hlediska
vlastni odborné ptipravy tak i1 profesiondlniho vykonu velice naro¢né. Od zdravotnich
sester se ocekava cela fada ¢innosti, kterd ovlivituji prozivani a jednani nemocnych tak i
zakladni povinnosti, mezi které patii - podpora zdravi, predchazeni nemocem, navraceni
zdravi a zmirnéni utrpeni. Hlavnim objektem pro zdravotni sestry je v prvé fadé ¢lovek.
Kodex sester byl ptijat Ceskou asociaci sester, je pravideln& revidovan a jeho tkolem je
informovat sestry, tak i ostatni zdravotnické pracovniky, ale i vefejnost o potiebach a

pozadavcich v oblasti etiky pii poskytovani osetfovatelské péce (3, 18).

1.3 Osetrovatelska péce o zemielé

V minulosti byla oSetfovatelskd péce zalozena jen na plnéni rutinnich tukold.
Postupem cCasu dochdzelo ke zménam, které nastaly v oblasti organizace prace,
v poskytovani planovité oSetfovatelské péce, kterd je nyni zaméfend na individualitu
¢lovéka, na jeho problémy a potieby. V soucasné dobé ma osetfovatelska péce za cil,

poskytnout umirajicimu co nejkvalitnéjsi zivot az dokonce — dustojné doprovazeni.



Pacient je tak v centru zajmu a ¢innosti celého oSetfovatelského tymu. Zde se uplatiiuje
holisticka teorie, ve které je clovek bran jako celek. Celek ¢lovéka zahrnuje a obsahuje
pet soucasti najednou. Jednd se o soucast biologickou, spolecenskou, kognitivni,
emocionalni a zaroven i duchovni. Dojde-li vSak k poruse v jedné Casti celku, nasledné
pak dochazi k poruse celého systému (7, 16).

Moderni oSetfovatelstvi nas vede k hlub§imu zamysSleni a moZznosti zkvalitiiovani
etického pfistupu a vyjadfovani dustojnosti k zemielému. Komplexni oSetfovatelska
péce o umirajici a zemielé patii z profesionalniho hlediska mezi nejobtizngjsi prace
sester a to jak po strance manazerské, psychické, etické, socialni, kulturni, fyzické,
pravni tak 1 duchovni. OSetfovatelska péce o zemtelého je i presto vyznamnou odbornou

osetfovatelskou ¢innosti, kterd zemielému vyjadiuje urcitou diistojnost (7, 25).

1.4 Proces umirani

Pojem umirdni je v lékaiské terminologii synonymem pro termindlni stav.
Terminalni stav zde je definovan, jako stav, kdy dochéazi k postupnému a nevratnému
selhavani dilezitych, vitdlnich funkei orgédnti a tkani, jehoz vysledkem je zéanik
organismu - smrt. Clovék umird fakticky tehdy, kdyz se naplnil jeho geneticky
podminény ,,program zivota“, nebo kdyz je v uréitém Case a v daném case realizovan
,program smrti““. V jistém slova smyslu se da fici, ze ¢lovék umira od narozeni. Geneze
smrti je podminéna zivotem a zivot je umoznovan smrti (3, s.205).

Problematika umirdni je dosti tabuizované téma i proto, ze si sami nechceme pfiznat
svoji smrtelnost, nebo Ze mame obavy o konci svého zivota viibec diskutovat. Pro
clovéka je nejvice skliCujici praveé onen strach ze smrti. Umirajici se védomé nebo
nevédom¢é vyrovnava se skuteCnosti, ze je u konce sil a Ze jeho zivot konci.
Z metodického hlediska lze rozd€lit proces umirani na tfi ¢asové nestejnd, ale zato
vyrazna obdobi. Proces umirani ma tedy tfi fdze. Prvni fazi je obdobi pre finem, druhou

fazi je obdobi in finem a tfeti, posledni fazi je obdobi post finem (3, 12).



Definice smrti, smrt je z I¢katského a biologického hlediska zastaveni vSech
zivotnich funkei v organismu, které jsou spojeny s nezvratnymi zménami a obnoveni
zivotnich funkei, tak jiz neni mozné. Smrt miize mit n¢kolik podob, jednd se o smrt
klinickou, ktera nastdva po zastavé srdeCni ¢innosti a dychani, pfi okamzité zahdjeni
neodkladné resuscitace, 1ze vSak v nékterych ptipadech tyto funkce znovu obnovit. Pfi
biologické smrti dochazi k nezvratnému zaniku bunék, vitalni funkce vSak mohou byt
uméle udrZzovany. Smrt mozku nastava zhruba po péti minutdch po zastavé obc¢hu a na
elektroencefalografii jiz nejdalezitéjsi slozky mozku nefunguji. Smrt je, tedy stav

organismu, ktery nastava az po ukonceni zivota (7, 15).

1.4.1 Pre finem

Obdobi pre finem nastava v okamziku, kdy se nemocny dozvida svoji diagnézu.
Dané onemocnéni je vazné a s zivotem témét neslucitelné. Smrt je pak v urcitém a
relativné dlouhém case, jedna se o tydny, ¢i mésice vysoce pravdépodobnd. Umirani je
v daném slova smyslu proces, jehoz zacatkem je vaznd, dlouhodoba a prognosticky
neblahd diagndza nemoci. Béhem tohoto obdobi byva nejvétsi eticky problém spatfovan
pravé v mife informovanosti nemocného. Ostatni potfeby pacienta lze zvladnout, dle
vSeobecného minéni, prostiedky 1ékarské ¢i psychologické pomoci. Nemocného je tfeba
uchranit od takzvané psychické a socialni smrti. Vzdyt nikdo z nas by nemél zemiit
diive psychicky nez fyzicky. Fyzickd smrt nastava, kdy nemocny intenzivné proziva
beznad¢j a zoufalstvi. Socialnim umiranim, lze oznacit stavy, kdy sice Clovek zije, ale je
vytésnén z dulezitych socidlnich, ale i interpersonalnich vztaht, je odtrzen od vSeho
lidského a nelze jej vratit zpét do kontextu této spolec¢nosti (3).

Pro nemocné, které se v tomto stddiu nachdzeji, je tieba respektovat jednotlivé a
zakonité probihajici faze psychické odezvy, tak jak je popsala E.Kiibler - Rossova.
Prvni stadium je Sok, popirani a izolace, kdy nemocni po obdrzeni zpravy o stavu svého

onemocnéni, reaguji slovy — ne, to se mne netyka, to je urcit¢ omyl. Druhé stadium je



agrese, zlost. Nemocni si kladou otazku, pro¢ zrovna ja, nasleduji pocity zlosti, vzteku,
zavisti, nendvisti a rozmrzelosti. Treti stddium jsou kompromisy, smlouvani. Vétsinu
smluv v tomto stadiu lidé uzaviraji s Bohem, vétSinou o tom ani s nikym nehovofi.
Ctvrté stadium je deprese. V tomto stadiu dlouhodobé 1éeny pacient ztraci sily. Casto
se vyskytuji 1 finan¢ni problémy, ztrata zaméstnani. Nemocni jiz nemaji potifebnou silu
bojovat o Zivot a jsou pfipraveni na smrt. Paté stddium je akceptace. Pokud pacient
zvladl predesla stadia, nastava jakysi posledni odpocinek pifed dlouho cestou.
Komunikace se stavd neverbalni. Umirajici si pieje, abychom ho drzeli za ruku,

pievazuje zde potieba pocitu blizkosti, bezpeci a jistoty (7, 10, 14).

1.4.2 In finem

Tato situace je totozné s 1€katrskym pojetim - termindlni stav, ktery se projevuje
celou fadou somatickych a psychickych zmén. Z etického hlediska se v tomto stadiu
oteviraji dva problémové okruhy, mezi né se fadi ritualizace smrti v priabéhu
hospitalizace a problematika eutanazie. Smrt jako fenomén vypadla z bézného pole
socialni pozornosti lidi vSech vékovych skupin. Laiky uklidiiuje tvrzeni, Ze umirajicim
je 1épe, jsou-li vrukach profesionali. Spole¢nost bohuzel odsunuje umirajiciho do
instituce a tam je profesiondlné¢ opét odsunut. Spole¢né pak podléhame iluzi, Ze o
umirajici a smrt jednotlivce, by se mél starat pouze kolektiv vyskolenych odborniki. Je
potfeba se zabyvat problémem lidské konecnosti, vyrovnat se, je-li to mozné s faktem
smrti a respektovat, ze umirani musi opé€t ziskat charakter socidlniho aktu. Smrt patii
k zivotu, a svym zptusobem také do zivota. V dnes$ni dobé¢ si kolem smrti nejsme jisti
ni¢im, zahltil nds strach, ktery svou velikosti zabranuje stfizlivému pohledu a
konstruktivnimu pocindni, tedy tomu procesu, ktery je nazyvan ritualizaci umirani a
smrti. Model, ktery by dovolil umirajicimu a jeho nejbliz§im ,,pfiméfené* se chovat,
vSak bohuzel stale chybi. Eutanazie, timto oznacenim se rozumi dobrd, snadnd, krasna

smrt a jednak usmrceni z utrpnosti, soucitu a milosrdenstvi. VétSina lidi si preje zemfit



v klidu, bez bolesti, idedlem vSak pretrvava ,,krasna“smrt ve spanku (3, 5).

Dftive se zkuSenosti pfedavaly z generace na generaci. VE&déli, jak maji pecovat
o umirajiciho, ale také znali prozitek, co je umirdni a smrt z blizka. Smrt nastala po
ritualizovaném rozlouceni az za urcitou, individualn¢ dlouhou dobu. Umirajici byl
smifen se stavem véci a v naru¢ich svych milujicich a milovanych osob c¢ekal na
kmotficku smrt“. V dnesni dob¢ dlstojnd smrt je synonymem urcitého celkového bio-
psycho-socialniho komfortu. Umirajicim je sice poskytovéana potiebna péce, ale bohuzel
chybi lidsky kontakt. Umirani a smrt ztratily prvky socialniho aktu (3, 20).

Umirajici nema ptedstavu konkrétnich regulativ, oSettfujici jsou pro né¢ho cizi
lidé. Zajisti potadek, Cistotu, pfinesou jidlo a léky, ale neni zde lidsky kontakt —
nepohladi nas. Pfibuzni jsou daleko, neni zde zaruceno, Ze ve chvili smrti bude né¢kdo u
umirajicitho. Smrt vSak muze nastat v dob¢, kdy pifibuzni nemohou v nemocnici byt
spolu se svym blizkym. Nejblizsi tak pak nemaji moznost se rozloucit, fict tak posledni
slova. Zarmutek a Sok z blizici se smrti u pacienta vyvolavaji pochybnosti, pocity
bezmocnosti, sebeobvinovani, smutek, beznad¢j az deprese. Napéti u pacienta zvySuje
strach z blizici se smrti, z bolesti a ze samoty (3, 12, 17, 22, 23).

V roce 1999 chvalil parlament Rady Evropy vyznamny dokument, ktery je v Ceské

republice zndm pod nazvem - Ochrana lidskych prav a distojnosti nevylécitelné

nemocnych a umirajicich - viz ptiloha €. 1 (3, 8).

1.4.3 Post finem

Tato faze nastava tehdy, kdyz doSlo k ireverzibilni zastavé dychani a srdecni
¢innosti. Je charakteristickd péc¢i o mrtvé télo a rovnéz tak zahrnuje i péci o pozustalé.
Pravé zemielé télo upravime a ulozime do vodorovné polohy a ponechame jej na ltizku
k povinnému dvouhodinovému odpocinku. Okolo zemielého obestavime zastény, tim
mu vyjadiime distojnost, a u ostatnich pacientd se tak pokusime zabranit ¢i zmirnit

psychickou disbalanci. Neméné vyznamnym a pal¢ivym problémem je zptsob

10



sd€lovani umrti ptibuznym. Zasilani telegrafii je sice béZnou praxi, ale ma vsak spoustu
uskali. Blizci ptibuzni pak nejcastéji chtéji védét, pii osobnim kontaktu, jaké byly
posledni chvile zivota jejich blizkého a hlavné zda netrpél. Ritualizace zplsobil
predavani informaci o umrti, pfedani vSech osobnich véci, dokladii je velice nutna,
nebot’ poziistalym velice usnadni unést prave prozivanou ztratu.
Sesterska c¢innost ve fazi post finem zahrnuje pé€i o mrtvé télo, rovnéZ i komunikaci
s pozistalymi, jak to dané okolnosti dovoluji. Nejcastéji v kontaktu s pacientem je praveé
sestra, ktera jako prvni zjist'uje nejisté znamky smrti — zastava srdecni ¢innosti, zastava
dychani a rozsifené zornice, které nereaguji na svétlo. Okamziky post finem nastdvaji
ve chvili, kdy oSetfujici 1€kat stanovi smrt pacienta. Lékar je povinny zjiStovat smrt
¢lovéka v souladu s poznatky védy. Osoba se poklada za mrtvou, jakmile 1€kat zjisti, Ze
doslo k trvalé zastavé dychani a srdecni Cinnosti. Smrt je, tedy stav organismu, ktera
nastava po ukonceni Zivota (3, 7, 12).

OSetfovatelska péce, poskytovana zemielému dle standardu v Psychiatrické

1é¢ebné v Havlickové Brodé¢ - ptiloha ¢. 4.

1.4.4 Prvni okamziky po smrti

Prvni minuty po skonu blizkého, byvaji pro piibuzné naplnény bezradnosti. ,,Hra
je dohréna, co bude dal?* (4, s.80) Jak budou doty¢ni zit bez ¢loveka, kterého méli tolik
radi? Jak maji citové uvéfit tomu, Ze zemfel, 1 kdyZz raciondln€ hrozbu ztraty
akceptovali? Zmatenost, zvlaStnost tohoto okamziku a nejistota nemaji byt ihned
piekryvany riznymi aktivitami. Némeck4 psycholozka Daniela Tausch-Flammerova
radi: ,,Nechte na sebe ptsobit ticho a zvlastnosti tohoto daného okamziku. Nejprve je
nutné piijmout danou ztratu, pochopit a piijmout, ze se jiz stalo to, co se ocekavalo, a na
prichod otevieného Zalu je jesté cas™ (4, s.80).

Vécng, ani formélné nejsou doposud zvladnuty bezprostiedni chvile po smrti.

Bezesporu existuje rozdil mezi tim, zda pacient zemiel v doprovodu svych nejblizsich ¢i
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v iplném osaméni. VétSina pacientll bohuZzel umira v nejriznéjSich zdravotnickych ¢i
jinych zatizeni, Casto v osaméni. Pfibuzni v dané hodince bohuzel nejsou pfitomni u
lizka svého nejbliz§iho, a tak nemaji moznost se s mrtvym ani distojné rozloucit.
Pokud pacient umira v ptitomnosti svych blizkych, nepocituje tak pocit samoty. Po
smrti se vetici lidé mohou nahlas ¢i v duchu pomodlit, nevéfici pribuzni mohou jen
asociativné vzpominat na chvile, které s umirajicim prozili nebo si mohou spolecny
zivot zrekapitulovat. V souladu s tradici je velice vhodné oteviit okno, aby duSicka
mohla v klidu odlétnout, na misto, kde ji bude jiz dobie. V mistnosti je vhodné zapalit
svicku ¢i na lizko jen tak polozit kvétinu. Reakce na ztratu mohou byt vyrazné

individudlni a velkou chybou by bylo spontdnnim projeviim prvniho smutku branit nebo

jej snad kritizovat (4).

1.5 Péce o mrtvé télo

Bezprostiedné po smrti je nutno zajistit intimitu zemfelého, a to za pomoci
zastén Ci zajistime prevoz do mistnosti k tomu urcené. Tato mistnost by méla byt ticha,
dobfe vétratelnd a hezky vyzdobend svickami a riznymi nabozenskymi predméty.
Vzdyt kazdy ¢lovék mé narok na to, aby zemfel v klidu, bez bolesti, distojné a
obklopen citlivou péci ¢i v pritomnosti svych nejblizsich (7, 20). V piiloze ¢. 3 je
vyobrazen pokoj pro zemielé v nemocnici ve Finsku. Takovéto pokoje jsou béznou
soucasti kazdé stanice, a zde se mohou piibuzni se zemielym v klidu a distojné
rozloucit.

Pii manipulaci s mrtvym télem sestra zachovava dlstojnost a po celou dobu se
vyvaruje nevhodnym slovnim projeviim. Samozifejmé nikdy nezapomind na eticky
pristup a za kazdych podminek dodrzuje intimitu zemielého. Manipulaci s mrtvym
télem musi sestra ukoncit dfive, nez se objevi posmrtné¢ zmény. Ztuhnuti téla (rigor
mortis) se objevuje za dv¢ az Ctyfi hodiny po smrti. V této fazi je tfeba upravit polohu

zemielého a provést vSechny oSetfovatelské ukony. Déle dochazi k postupnému snizeni
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teploty téla (algor mortis), kiize zemielého je bledd. Nasledkem rozpadu cervenych
krvinek a uvolnénim hemoglobinu vznikaji posmrtné skvrny (livor mortis). Tkan se
stava me&kci, proto je potieba mrtvé télo ulozit do chladné a pietné vyzdobené mistnosti,
ktera je k tomu uréend. Po dvouhodinovém klidu na lizku je vhodné, jiz na Cisté

upravené ltzko polozit kvétinu (4).

1.5.1 Pomucky k péci o mrtvé télo

Pii péci o mrtvé tclo si sestra pfipravi vSechny potiebné pomicky, mezi které
patii pomticky a pfipravky k hygien¢, néastroje na odstranéni drénti, obinadla k fixaci
dolni Celisti, ko§ na znecisténé lozni pradlo, karticku na oznafeni mrtvého téla a
kompletni zdravotnickou dokumentaci (12).

Sestra si pfipravi gumové rukavice, umyvadlo steplou vodou, mydlo a vSechny
potifebné hygienické pomicky, které¢ pouzije k hygiené pii péci o mrtvé télo. Déle si
pfipravi potfebné nastroje, které pouzije napiiklad na zkraceni drénd. Do emitni misky
odklddame veskery pouzity biologicky material. Vhodny obvazovy material nam
poslouzi pii fixaci dolni cCelisti ¢i na zakryti ran na téle. Dale si pfipravime Ustni
lopatku, mulové ¢tverce, které ndm poslouzi na vyjmuti a na zabaleni snimatelné zubni
protézy. Karticku, ktera slouzi k identifikaci téla, dale vyuzijeme popisovac, abychom
mohly popsat - oznacit t€lo. VSechny osobni véci zemielého (pozlstalost) sepiSeme a
ponechdme je na oddé€leni, do t& doby, nez si je nékdo z ptibuznych pfijde prevzit.
V neposledni fad¢ sestra ptipravi veskerou dokumentaci a tiskopisy, které jsou pro tuto
udalost typické. Po Umrti pacienta provede lékat kratky zapis do dekurzu, a vyplni
presné dany pocet Listti o prohlidce mrtvého a Pravodnich listi k pitvé (12). V ptiloze
¢. 2 uvadim, jaky je postup pii pé¢i o zemielého v Psychiatrické 1écebné v Havlickové

Brodé.
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1.5.2 Osetiovatelsky postup pri péci o mrtvé télo

Smrt je individualni zanik organismu, a tedy i lidského jedince. Po konstatovani
smrti od lékate, dalsi pée o mrtvé télo tak prechdzi na sestru, ktera vzdy za vsech
okolnosti dodrzuje eticky pfistup a neustadle dba na intimitu pravé zemielého ¢loveka.
Zemielého odpojime od ptistroju, odstranime veSkeré pomiicky, tedy pokud je pacient
pfed smrti vyuzival, jako naptiklad kyslikové bryle, permanentni mocovy katétr,
nazogastrickou sondu ¢i svody z elektrokardiografie. Drény vSak celé nevyndavame,
pouze je zkratime a vhodnym materidlem je ptekryjeme. Piipadné rany na téle oCistime
a Cisté¢ je pfevaZzeme. Déle z téla odstranime i ozdobné predméty, jako jsou prsteny,
naramky, nausnice, fetizky ¢i hodinky. Pokud vSak nelze néktery z uvedenych Sperkt
sejmout, je tieba vSe fadné zaznamenat v ohledacim listu a i v chorobopisu, vcetné
strucného popisu dané véci. Z lizka po zemielém odebereme polstar, prikryvku,
antidekubitni pomucky a télo ulozime do vodorovné polohy na cisté prostéradlo.
Svlékneme odév, zneCisténd mista na téle umyjeme a vlasy upravime. Zemielému
zavieme oCi, pokud se oteviraji, na oci pfilozime navlh¢ené mulové tampony. V ustni
dutin¢ zkontrolujeme zuby ze Zlutého ¢i bilého kovu, zubni protézu vyjmeme a
zabalime za pomoci mulového ¢tverce. Na vyslovné ptani ptibuznych, je mozné zubni
protézu ponechat. Vhodnym obinadlem podvazeme bradu. Obinadlo vSak pfili§
neutahujeme, aby tvar zemielého neméla utrapeny vyraz. Mrtvé télo se oznaci, podle
zvyklosti daného pracovisté. Nejcastéji je to vSak na urenou karticku, na které nesmi
chybét udaje o zemtelém. Musi zde byt zieteln€ napsano jméno a piijmeni zemielého,
datum narozeni, datum a hodina umrti. Pokud ¢loveék zemiel v nemocnici, nesmi zde
chybét tdaje o oddéleni, kde ke smrti doslo. Tato karticka se nejéastéji upevni na pravé
zapésti a okolo pravého kotniku dolni koncetiny. V ptipadé amputace ruky ¢i nohy se
vSechny identifika¢ni udaje vyznaci popisovacem piimo na kiizi na zbylé casti
koncetiny. Mrtvé télo upravime do vodorovné polohy, horni koncetiny uloZime podél
téla nebo je mizeme piekfizit nad urovni bficha. Upravené mrtvé télo piikryjeme

prostéradlem a nechame jej na luzku. Mrtvé télo nikdy neptekladame na vozik a ani ho
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nedavame do jiné mistnosti, jako je napiiklad koupelna ¢i sklad. Jsou-li rodinny
ptisluSnici pfitomni, umoznime jim posledni rozlouceni se svym blizkym. Pokud si
¢lovek pred smrti pral knéze, nebo az nyni je to pfani rodiny, lze toto pfani vyplnit.
Starost o pozustalost vykonavaji vzdy dvé sestry, kde jedna je v pozici svédka. Po
zemielém sepisujeme véci, které ponechdme na oddéleni do doby, nez si je rodina
pfevezme. Pokud mél zemfely na oddé€leni cennosti ¢i penize, tato pozistalost se
uzamyka do trezoru na oddéleni. Poziistalost se pak vydava ptibuznym, po piedlozeni
obcanského prikkazu. Pokud néjaké cennosti, jako prsteny ¢i ndusnice byly ponechany
zemfelému, pribuznym to sdélime a vSe zdaroven zaevidujeme do dokumentace.
Nésledné sestra provede zaznam o ¢asu Umrti a poptipad¢€ 1 pacientova posledni slova,
ale az po skonceni vSech Cinnosti, které souviseji s pééi o mrtvé télo. Déle se do
dokumentace uvadéji ty ukony, které byly pred smrti provedeny (resuscitace, aplikace
injekci ¢i intubace). Po uplynuti dvouhodinového odpocinku, sestra zajisti odvoz
mrtvého téla na patologickoanatomické pracovisté spolu s vyplnénou dokumentaci. Po
odvozu mrtvého téla, mistnost vyvétrame, vSechny pomicky, které jsme pouzivaly

ocistime, dezinfikujeme a vSe ulozime zpét na misto k tomu urcené (4, 12).

1.5.3 Pozustalost

Dalsi neopomenutelnou soucasti pii péci o zemielého je pozilstalost. Po umrti
pacienta sestra shroméazdi vSechny jeho osobni véci a zhotovi jejich jmenny seznam.
Vsechny véci se pak predavaji pozistalym, bezpodminecné po piedlozeni ob¢anského
prikazu a i proti pisemnému podpisu. Pro pfibuzné si sestra vyhradi dostatek casu,
predani pozistalosti bude probihat v klidném a distojném prostiedi. Pozlistalym sestra
poskytne adekvatni ¢asovy prostor pro abreakce emoci, které jsou spojeny s umrtim
pacienta. Sestra se snazi truchlici poziistalé podpofit a pomoci jim se smifit se ztratou,
kterd je nyni potkala, a Casem tak najit i novy smysl Zivota (7).

Sestra vzdy tadné poznamena, komu pozistalost vydala, uvede i ptibuzensky pomér
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k zemielému a zapiSe 1 inicidly, jako je ¢islo obCanského priikkazu, adresa a rodné Eislo.
Pokud mél zemftely hodnotnéj$i poziistalost, ta se uschovava v trezoru nemocni¢niho
zatizeni a pozdé&ji se predava notarskému oddéleni soudu, jako pfedmét pozistalostniho
fizeni. Obcansky prikaz zemielého se predava tomu, kdo bude zafizovat pohfieb,
nemusi se vzdy jednat o rodinného piislusnika, mize to byt i vzdaleny ptibuzny ¢i jen
znamy. Pokud zemfely bohuzel nikoho nemda a nejsou zde znadmi ani jeho ptibuzni,
v takovém pfipadé¢ se postupuje tak, ze se kontaktuje socialni pracovnice daného
nemocni¢niho zafizeni, ktera zatidi vSe potiebné (4).

Pti predavani pozistalosti, néktefi poziistali sestram ani sob& neptisobi zadné problémy,
cely akt pfedani pfijimaji jen vécné. Oproti tomu jini pozlstali se domahaji 1 véci, které
dle jejich ndzoru mél zemiely u sebe. Zde je tfeba ovéftit, zda nedoslo k opomenuti a
nasledné na to je tfeba uplatnit spolecensky takt a pfibuzné upozornit, ze se myli.
Vétsina pak pripusti, ze konkrétni véc si odnesli béhem posledni navstévy domi a jen
mald ¢ast pribuznych si trvd neustdle na svém. Z takovéto nove€ vzniklé situaci miize
pfipadné hrozit konflikt ¢i dokonce stiznost. Tuto situaci feSime vlidnym slovem a
trpélivym pfistupem. Z celého rozhovoru nakonec vyjde najevo, Ze ptibuznym se
nejedna o néjakou tu konkrétni véc, ale spiSe jim jde o to, Ze to byla posledni véc,

kterou mé¢l jejich nejblizsi tésné pied smrti v ruce (4, 7).

1.5.4 Emocionalni stav sester

Vykonavani péce o zemielé¢ télo byva pro sestru velice Casto stresujici
zalezitosti. Vzdyt prave sestra byva v nejuz§im kontaktu s umirajicim a nasleduje ji i
samotna péce o mrtvé télo. Sestra odvadi nejenom praci odbornou, ¢asto i fyzicky velmi
namahavou, ale i1 psychicky a socidlné¢ narocnou. Vzdy musi zachovat klid a svoji
distojnost. Tim se sestra dostava do velmi slozitych, obtiznych a stresovych situaci (7).
Dle MUDir. Felixe IrmiSe mlize reakce na stres probihat ve tiech rovindch. Prvni potize

jsou fyziologického (somatického) razu, kam patiti buseni srdce, potize s krevnim

16



tlakem, poceni dlani, sucho v tstech a mnoho dalSich. Druhou skupinou potizi, jsou
potize psychické (emociondlni, subjektivni), kam se fadi pocit samoty, ztrata radosti
z prace, nespavost, pocit vycerpani a jiné. Tteti skupina zahrnuje potize, které jsou
spojené se zménou v chovani. Zde se pfevazné objevuje nonverbalni chovani, jako je
okusovani nehtti, zvySena gestikulace a zvySovani hlasu, miize se zvysit piti alkoholu ¢i
nadmérné koufeni a mnoho dalSich potizi (7).

Zpusobem, jakym si sestra poradi se zvladanim stresu, je velmi individudlni. Pfi setkdni
se smrti, s utrpenim, bolesti pomaha sestram tfada metod, které slouzi ke zvladani stresu.
Patfi sem kognitivné behavioralni metoda, relaxaéné koncentra¢ni trénink,
aromaterapie, muzikoterapie, Schultziiv autogenni trénink, self monitoring ¢i stop
technika. Zalezi jen na samotné sestie, kterou z nésledujicich metod si vybere, jakou
techniku vyuzije a zda viibec n€jakou bude potiebovat, aby ji samotna prace bavila, do
prace chodila s radosti a nechapala ji jako zatéz. Zdravotni sestry jsou socialné
vyzralej$i a obor thanatologie se stale vice zapojuje do standardii a seminait, kde se o

této problematice stale vice diskutuje (7, 11).

1.6 Pozustali

Umirti blizkého ¢lovéka piedstavuje pro pozistalé vzdy tézkou krizovou situaci a
patiti k velmi nepfijemnym zivotnim zkuSenostem. Smrti odchazi blizky clovek
definitivné, navzdy. V takovéto situaci je zcela normalni, Ze poziistali proZivaji hluboky
smutek, citi se opusténi, zoufali a bezmocni. Truchleni neznamen4 jen citit smutek, ale
je to specificky psychologicky proces, béhem néhoz truchlici postupné nabyvaji
schopnosti oprostit se od nékterych citli, které vztahovali k ¢lovéku, jenz uz neni a
postupné pienést svou lasku na lidi, které jej obklopuji (4, 9).

U rodinnych pfisluSnikli je reakce na umirani a smrt stejnd, jako u samotného
umirajiciho. V prvni fad¢ je popirdn ortel smrti, ktery je provazen strachem, dale se

pridruzuje uzkost, se zoufalym placem, ktery stfida samotna zlost, smlouvani, deprese a
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akceptace. Pozustali se dozvidaji o umrti blizkého c¢lena rodiny prostiednictvim
telegramu nebo jsou v dob¢, kdy jejich nejbliz§i umiréd ptitomni u jeho lizka. Pozistali
oSetfujici lékaf. Pozlstali se nejCastéji dotazuji, jaké byly posledni okamziky jejich
nejbliz§iho, zda netrpél, neumiral v bolestech ¢i byl u jeho lazka nékdo ptitomen a jaka
byla jeho posledni slova, které pted smrti pronesl (4).

Smutek, zarmutek a pla¢ doléhaji na pozistalé. Cim byl vztah mezi poziistalymi
a zemielym hlubsi a vielejsi, o to vic bude zarmutek a zal vEtsi a intenzivngjsi. Nejblizsi
pozustali prozivaji Sok, jsou na dné, vSe se jim najednou zhroutilo. Po smrti milovaného
¢lena rodiny, nastava i v samotné rodiné zmeéna roli, funkci priorit a ¢asto se zméni 1
samotny zebfi¢ek hodnot. Rodina si postupné zvyka na odchod ¢lena rodiny, postupné
se zacind smifovat se ztratou a prazdnym mistem v kruhu rodiny. Jednotlivi ¢lenové
rodiny se vyrovnavaji se ztratou Clena rodiny v riizn¢ dlouhém ¢asovém harmonogramu.
Pfijeti této kruté pravdy zélezi jen zcela na individualnich vlastnostech konkrétni
osobnosti. Po smrti svého blizkého, pozustali zacinaji postupné nabirat sily a zit
kazdodenni zivot tak, jak by si to pral i mrtvy (2, 7).
Dostatek Casu si také zdravotni sestra vyhradi pti piedavani poztstalosti, i zde si musi
uvédomit bolestivou situaci pozlstalych, chova se k nim ohleduplnég, distojné a taktné.
Po smrti ¢lena rodiny mtize byt pro nékteré pozistalé nachdzeni nového smyslu Zivota
dlouhé a slozité. Sestra by méla pozistalym nabidnou pomoc, ktera by nejvice

odpovidala jejich piedstavam (4, 7).

1.6.1 Komunikace s pozistalymi

Na smrt blizkého Clovéka nejsme nikdo a nikdy pfipraveni. Pozlstali prozivaji
celou fadu negativnich emoci, které obvykle potlacuji a skryvaji. Maji strach z nejisté
budoucnosti bez milovaného ¢lovéka. Neustale jsou suzovani nejistotou, nevédi kdy a

jak jejich utrpeni skonci, nasleduji pocity viny, Ze si vibec takovéto myslenky
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piipoustéji. VEétSinou mivaji dojem, ze selhali, Ze nejsou vice statecnéjsi. Tyto pocity
postupné vedou k velkému fyzickému ale hlavné psychickému vycerpani (13).

jak se k pozustalym chovat, co ud€lat nebo co zrovna fici, proto se tomuto setkani radéji
snazime vyhnout. Sestry by mély byti seznameny s problematikou truchleni, vhodné by
bylo je k tomu vést jiz béhem studia, a také by mély védét, co pozistali pravé prozivaji.
Vzdyt' ztrata blizkého a milovaného ¢lovéka je na prvnim misté, co se tyka nejhorsich
zivotnich situaci. Poté, co jsou poziistali konfrontovani se smrti svého blizkého ¢lovéka,
se nachazeji ve fazi Soku. Pozlstali se mohou zacit chovat excesivné, mohou kficet,
dupat, brecet ¢i zemielého budou hladit a libat. Dalsi variantou je, Ze pozlstali mohou
naopak ziistat zcela v klidu a nijak se neprojevovat. Mohou se vSak vyskytnout i
neobvyklé reakce, jako je smich ¢i vulgarni verbalné ventilace. Pozustali si Castokrat
mysli, Ze se chovaji neadekvatng, sestry je vSak mohou utésit slovy, ze témét cokoliv,
co se s nimi d¢je je normalni, ptirozené. Pozlstalym nikdy nebranime v placi, plac je
v takovéto situaci povazovan za piimétenou reakci, kterd byva okolim tolerovana.
Sestra muze pozustalym nabidnout papirové kapesniky, a at’ symbolicky ¢i skutecné
nabidnout své rameno k vyplakani. Nemusi vSak vehementné premyslet, jak pozlstalé
utesit, co jim praveé povidat, vhodnéjsi variantou je jim naslouchat. VétSina odborniki se
shoduje na tom, Ze oteviené ventilovany zal je mnohem lépe snaSen nez dlouho
zadrzovana bolest (13).

Sestra pozlstalym poskytneme ujiSténi, ze my, jako zdravotnicky persondl, tak i oni,

jako pozustali udélali pro zemielého vse, co bylo v nasich spole¢nych silach (7, 13).

1.7 Pitva

Ptic¢iny smrti jsou obecné definovany jako vSechny choroby, chorobné stavy ¢i
urazy, které ke smrti vedly nebo k ni pfispély. To vSe se podrobn¢ vypiSe na formulaf

List o prohlidce mrtvého, ktery je vypliovan ptislusnym Iékafem o kazdé zemftelé osob¢
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a na ném jsou zaznamenany udaje, které ke smrti vedly. Pfi¢iny smrti jsou klasifikovany
a kodovany dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruZzenych zdravotnich
problémt (MKN), které jsou vydané Svétovou zdravotnickou organizaci — WHO (6).
Pitvou se rozumi posmrtné vySetfeni organismu, provadéné s pietou. Provadi se
na patologickém oddéleni, na anatomickém ustavu €i na pracovisti soudniho 1¢katstvi.
Pitvu Ize provést nejdiive po uplynuti dvou hodin, od chvile, kdy lékai bezpecné
konstatoval smrt ¢lovéka. Anatomickad pitva slouzi zejména k vyuce medikt a dal§imu
vzdélavani 1ékart. Zdravotni pitva podléhd zékonu o péci o zdravi lidu a jeho provadéci
vyhlasce ¢.19/1988 Sb., o postupu pii umrti a o pohiebnictvi. Provadi se na zaklad¢
rozhodnuti oSetiujiciho 1€kate. Existuji vSak také situace, kdy je tato pitva povinna. A to
v piipadé, Ze doslo k timrti osoby, kterda je mladsi patnacti let, u zen které zemfely
v souvislosti s téhotenstvi, porodem, potratem ¢i v obdobi Sestined€li. Dale se provadi,
v ptipad¢, Zze doslo k imrti na infekéni chorobu, ktera podléhd povinnému hlaseni, jako
je Human Immunodeficiency Virus (HIV) a dal8i. Ze zédkona se také pitva provadi u
osob, které jsou ve vykonu vojenské sluzby ¢i ve vykonu trestu, a to v ptipadé, Ze je zde
podezieni na imrti zavinéné druhou osobou. Na tstavech soudniho 1ékatstvi se provadi
soudni pitva. Tu nafizuje Policie Ceské republiky, v ptipadech diivodného podezieni na
umrti zavinéné druhou osobou. Péce o mrtvé télo, at’ byla ¢i nebyla nafizena pitva, by
méla byt ptikladnd a provadéna s fadnou pietou. To se samoziejmé tyka i pievozi,
z mista, kde k umrti doSlo az na samotné patologické oddéleni. O provedeni pitvy,
pokud ¢lovek zemiel v nemocnici rozhoduje vzdy vedouci zdravotnického zafizeni.
V ptipadech, Ze si rodina nepieje pitvu, a pokud to neni v rozporu se zakonem, by mélo
byt ptani rodiny respektovano. Naptiklad Zidé, ti by neméli byti pitvani viibec, jelikoz

pitva rusi celistvost jejich téla, a tak eliminuje vzkiiSeni neporuseného téla (4, 6).
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1.8 Pohteb

Smute¢ni obfad ¢i pohfeb mize mit rizné formy, vSe zdlezi na piani
pozustalych. Mize mit tradi¢ni podobu jako obfad v krematoriu nebo na hibitové.
Béhem smutecniho obiadu, duchovni ¢i civilni fe¢nik vénuje maximalni pozornost
mySlenkdm a pocitim pozlstalym, ale tak i osobnosti zesnulého. Duchovni také miize
vykonat obfad vzpominkovy, ktery mlze byt netradini a je i vice tvurci, pfi kterém
bude vétsi pozornost vénovat osobnosti zesnulého a rovnéz mize dat rodiné a pratelim
najevo, své myslenky a vzpominky na néj (4, 19, 27).

Po dlouhd staleti mival pohieb i sviij ustdleny scénaf, ktery vytvoftil urcitou
atmosféru, kterd byla typicka pro tuto smutnou udélost, a ve které bylo dovoleno plakat,
zoufat a postupn¢€ se také zacit smifovat se ztratou blizkého a milovaného clovéka. O
smrti se vefejné hovofilo a zal byl pfijiman jako adekvatni projev reakce na ztratu
blizkého clovéka. V domech, které postihla tato smutna tragédie platil urcity a tradici
vytvoreny fad. Pozlstali nosili cerné Saty, na viditelném miste na obleceni nosili cernou
pasku, a tyto znameni mély upozornit vSechny ostatni, ze s doty¢nymi maji jednat
ohleduplné, nebot’ je potkalo veliké nestésti (3).

Doba se vSak podstatné zménila, vSechno se zrychlilo, ztechnizovalo a také odcizilo.
Tyto zmény vSak zasdhly i zplsoby pohibivani. Kdyz ¢lovek zemfe, je stale rychleji a
civilngji pohtbivan, na smrt neni zkratka ¢as. Vzdyt jest€¢ nedavno, zejména na
vesnicich byly tradici velké vypravné pohiby. Pohiebni vz tazeny kofimi, byl postupné
vystfiddn cernym automobilem, a tento vz byl nésledné¢ doprovazen Ccetnymi
pfibuznymi a smutec¢nimi hosty. Po vykonané poboZnosti byla rakev spusSténa do hrobu
a né¢kdo z rodiny vSem ucastniku obfadu pod¢koval a nasledné je pozval na pohoSténi
n¢kam do pohostinstvi a ty nejblizsi, rodinu, do domu (3, 19).

Ptitomnost nejblizSich a jen par minut jakéhosi ritudlu je obrazem dnesniho pohibu.
V dnesni dobé¢ je samotny obtad standardizovan a umoziiuje jen velmi malé individudlni
variace. Moznd, ze se na zemielé nezapomind rychleji, nez diive, ale zarmutek a zal

pozistali ¢asto skryvaji (3).
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této prace je zjistit, jak sestry pfistupuji k péci o mrtvé télo. A jaké pocity

maji pfi manipulaci s mrtvym télem.

2.2 Hypotézy

Pro dosazeni vytyCenych cilt byly stanoveny tyto hypotézy:
Hypotéza 1: Sestry pii péci o zemielého dodrzuji eticky pristup.
Hypotéza 2: Manipulaci s mrtvym télem sestry nevnimaji jako pozitivni soucast

osetfovatelské péce
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

Ke zpracovani problematiky péce o zemielého byla pouzita metoda dotazovani,
technika dotazniku (viz pfiloha €. 4). Dotaznik jsem zvolila z divodu moznosti osloveni

vétsiho poctu respondentil a urychleni procesu sbéru dat.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z respondentl pracujicich v Psychiatrické 1écebné
v Havlickové Brodé, a to jmenovit¢ z oddélenich: piijimaci gerontopsychiatrické
oddéleni pro Zeny ¢.8, doléCovaci gerontopsychiatrické odd€leni pro muze ¢.9A,
piijimaci gerontopsychiatrick¢ oddéleni pro muze ¢.13, gerontopsychiatrické oddéleni
pro Zeny ¢€.15, interni oddé€leni L, interni odd¢€leni €.7 a gerontometabolicka jednotka.
Vybér respondentl byl dan ochotou sester na konkrétnim oddé€leni. Celkem 84
respondenti odpovidalo v anonymnim dotazniku na otdzky, které zjisStovaly pocity,
pristup a vnimdni sester pii pé¢i o mrtvé télo a jakou pomoc mohou nabidnout
pozistalym. Dotaznik obsahoval celkem 26 otdzek. Pro dotaznik byly pouzity otazky
charakteru polozavienych, zavienych ¢i otevienych. Nékteré otdzky byly voleny tak,
aby respondenti mohli uvést v konkrétni otazce i vice odpovédi soucasné.

Celkem bylo v Psychiatrické 1é¢ebné rozdano 100 anonymnich dotazniki,
znichz se vratilo spravné vyplnénych 84, které jsem mohla pouzit pro zpracovani.
Navratnost dotazniki byla 84%.

Vysledky vyzkumu byly zpracovany na zakladé 84 spravné vyplnénych
dotaznikt (100%).
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4 Vysledky

Graf 1 Veék

12% 14%

0 19-30 let
W 31-40 let
041-50 let
O 51 leta vice

50 (60%) respondentti je ve véku mezi jednatficitym rokem a Ctyficatym rokem Zivota.
Mezi jednactyficatym a padesatym rokem Zzivota je 12 (14%) dotazovanych respondentti
a 10 (12%) respondenttl je v kategorii jednapadesat let a vice. 12 (14%) respondentti je

ve véku mezi devatenactym a tficatym rokem zivota.
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Graf 2 Pohlavi

13%

87%

O muz
B Zena

73 (87%) ze vSech dotazovanych respondenttli jsou Zeny a jen 11 (13%) respondent,

ktefi pracuji v Psychiatrické 1écebné jsou, muzi.
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Graf 3 Vzdélani

18%

O Stfedni zdravotnickou Skolu (sestra)
W Stfedni zdravotnickou Skolu (asistent)
O VyS88§i zdravotnickou $kolu

O Vysokou $kolu

B Specializacni program

Nejvetsi skupinu tvoii respondenti, ktefi doséhli vzdélani na Vyssi zdravotnické Skole,
v této skupiné je jejich pocet 39 (46%). Vzdélani na Stiedni zdravotnické Skole, obor
asistent nema nikdo (0%) z dotazovanych respondentli a obor sestra na Stfedni
zdravotnické $kole ma 30 (36%) respondentii. Specializa¢ni program absolvovalo 15
(18%) respondenti a vysokoSkolské vzdélani neméd nikdo (0%) z dotazovanych

respondentl.
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Graf 4 Délka praxe ve zdravotnictvi

12% 14%

24%

24%

26%

O méné nezb5let
W 5-10 let
O11-15let

O 16-20 let

W nad 20 let

12 (14%) respondentli pracovalo v kategorii mén¢ nez 5 let, dale 20 (24%) respondentli
v kategorii 5-10 let a 22 (26%) respondentil pracovalo v kategorii 11-15 let. V kategorii
16-20 let praxe ve zdravotnictvi pracovalo 20 (24%) respondentd a 10 (12%)

respondentli pracovalo ve zdravotnictvi nad 20 let.
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Graf 5 Dodrzovani distojnosti pfi oSetfeni mrtvého téla

O fe€¢ omezena jen na nejdulezitéjsi
B zemfelého oddélim od ostatnich pacientll, dodrzuji etické kodexy|
O dle platného standardu vPL HB

O zemfelého oddélim od ostatnich pacientl, zachovam uctu

B dle svédomi, lidskosti a etiky

Na otevienou otazku reagovali respondenti nasledovné: 8 (10%) respondentii omezi fe¢
zemielého od ostatnich pacienti a dodrzuji etické kodexy. 15 (18%) respondentl
uvedlo: distojnost pii oSetfeni mrtvého téla dodrzuji dle platného standardu
v Psychiatrické 1éCebné a 22 (26%) respondentd diistojnost dodrzuji: zemielého odde¢li
od ostatnich pacientl a k tomu zachovavaji Gctu. 25 (29%) respondentti odpovédélo, ze

distojnost dodrzuji dle svédomi, lidskosti a etiky.
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Graf 6 Dodrzovani dastojnosti v dobé od oSetfeni mrtvého téla do prevozu

O okolo zemfelého obestavim zastény, aby nebyl wstaven pohledim od ostatnich pacientt
B o mrtvém nemluvim nahlas pfed ostatnimi pacienty

Odle platného standardu v PL HB

0O zemfelého ulozim do mistnosti k tomu ur€ené a zakryji ho Cistym prostéradlem

B zemrelého na lUzku prekryji istym prostéradlem a po 2 hodinach o ulozim do mistnosti k
tomu uréené

Na tuto otevienou otdzku reagovali respondenti nésledovné: 7 (8%) respondent
obestavi okolo mrtvého téla zastény, aby nebyl vystaven pohledim od ostatnich
pacientll a 8 (10%) respondentli o mrtvém nemluvi nahlas pfed ostatnimi pacienty. 10
(12%) respondentt dodrzuje distojnost dle platného standardu v Psychiatrické 1é¢ebné,
25 (30%) respondentl zemielého ulozi do mistnosti k tomu uréené a zakryji ho Cistym
prostéradlem. 34 (40%) respondentli zemielého na l10Zku ptekryji Cistym prostéradlem a

po 2 hodinach télo ulozi do mistnosti k tomu urcené.
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Graf 7 Dodrzovani distojnosti pti piekladu mrtvého téla na vozik

O dle platného standardu v PL HB

B mrtvé télo na vozik zajiStuje muzsky oSetfovatelsky personal

O mrtvé télo je stale prekryto, dbam na to, aby se pfi pfekladu na vozik neuhodil
Os mrtwm télem zachazim s citem

W pii pfekladu na wozik je mrtvé télo zakryto a samostatna manipulace musi byt Setrna

Na otevienou otazku reagovali respondenti nasledovné: 8 (10%) respondenti dodrZzuje
dastojnost dle platného standardu v Psychiatrické 1éebné. 10 (12%) respondentli
uvedlo: mrtvé télo na vozik zajistuje muzsky oSetfovatelsky personal a 14 (17%)
respondentli uvedlo, ze mrtvé télo je stale prekryto a pfi piekladu na vozik dbaji o to,
aby se mrtvé té€lo n€kde neuhodilo. 20 (24%) respondentli zachazi s mrtvym télem

s citem a dle 32 (37%) respondentti: mrtvé télo je zakryto a manipulace musi byt Setrnd.
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Graf 8 Dodrzovani distojnosti pfi pfevozu mrtvého téla do marnice

20 32

O dle platného standardu v PL HB
W pfevozu se neucastnim, ten zajiStuje proSkoleny personal z pohfebni sluzby
O dastojnost pfi pfevozu mrtvého téla do marnice bych rad(a) dodrzoval(a), kdybych se pfevozu zucastnil(a

O do marnice prevazi mrtvé télo pohfebni sluzba

Na tuto otevienou otazku reagovali respondenti nasledovné: 8 (11%) respondentil
dodrzuje dustojnost dle platného standardu v Psychiatrické 1é¢ebné a 14 (19%)
respondentli uvedlo: pfi pfevozu mrtvého téla do marnice se neucastnim, protoze jej
zajiStuje proskoleny personal z pohiebni sluzby. 20 (27%) respondentl odpovédé€lo, Ze
distojnost pii pfevozu mrtvého téla do marnice by radi dodrzovali, kdyby se samotného
prevozu ucastnili a 32 (43%) respondentii uvedlo, ze mrtvé té€lo do marnice pievazi

pohtebni sluzba.
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Graf 9 Nejdastojnéjsi pristup k mrtvému télu

W

3 3 3 4

5

O dat kvétinu do rukou

® k mrtvému télu pfistupuji dle jeho viry

O obléci mrtvého do jeho Mastnich svate¢nich Satl

O pfi manipulaci s mrtwm télem se nesméji a nemluvim
B k mrtvému télu pfistupuji s pokorou

8 umoznit pfibuznym rozlouéit se s mrtwm

B chovat se taktné

Ok mrtvému télu se chovat tak, jako by byl pacient Ziv
W minuta ticha

B dctou k mrtvému a Setrnym zachazenim

O sprawné a citlivé zachazeni, empaticky pfistup

Kvétinu do rukou by mrtvému télu dali 3 (4%) respondenti, 3 (4%) respondenti
pristupuji k mrtvému télu dle jeho viry a rovnéz 3 (4%) respondenti odpovédeli: mrtvy
by mél byt odén do svych vlastnich svatecnich Sati. 4 (5%) respondenti za odpoveéd
zvolili, Ze pfi manipulaci s mrtvym télem se nesméji a nemluvi, 5 (6%) respondentli

v

vyjadii nejdistojnéjsi pfistup tim, Ze k mrtvému télu pfistupuji s pokorou a 5 (6%)
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respondentll umoZzni, aby se pifibuzni méli moZnost s mrtvym rozloucit. 8 (10%)
respondentli uvedlo, Ze jejich chovani je taktni a 8 (10%) respondentli povaZzuje za

v

nejdistojnéjsi pristup: k mrtvému télu se chovame tak, jako by byl pacient ziv. 10
(11%) respondentti povazuje za nejdustojnéjs$i ptistup drzeni minuty ticha, 15 (17%)
respondentli odpovédélo uctou a Setrnym zachazenim a 20 (23%) respondentil
odpovédélo spravnym a citlivym zachdzenim, empatickym ptistupem. Tato otazka byla

pro respondenty charakteru otazky oteviené.

Graf 10 Odchylka od standardu pii oSetieni mrtvého téla

0%

100%

O ano, a ¢im
Hne

OSetfeni mrtvého téla na vlastnim oddéleni je né¢im vyjimecnym od béZného postupu u
standardu odpovéedélo vsech 84 (100%) respondenttl, ze ne. Kladnou odpovéd’ zvolilo 0

(0%) respondentt.
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Graf 11 Pfitomnost ptibuznych u lizka zemielého

0% 10%

90%

O ano

B ne, pokud nejsou vdobé smrti pfitomni u jeho IlZka

One

Zda se jedna o béZnou situaci, aby pozlstali pfichazeli k lazku zemtelého odpovédélo
76 (90%) respondenttl, ze se o bézny postup nejednd. Za odpovéd’ ano, je to bézné, aby
pozustali ptichdzeli k lizku zemielého odpovédélo 0 (0%) respondentti. DalSich 8
(10%) respondenttt uvedlo, Ze se nejednd o b&znou situaci, aby pozistali pfichazeli

k liZku zemtelého, pokud nejsou zrovna pfitomni v dobé smrti u jeho ltzka.

34



Graf 12 Jiné zvyklosti

0% 1%

45%

54%

0%

@ otviram okno

B na lUzko pokladam kvétinu
O dodrZuji minutu ticha

O na pokoji zapalim svicku

M jiné - pomodlim se

50 (45%) respondentl otvira okno, co se tyCe provadéni jinych zvyklosti na vlastnim
odd¢leni pifi péci o mrtvé télo a na lizko poklada kvétinu 0 (0%) respondentii. Na
pokoji zapaluje svicku téz 0 (0%) respondentii. Minutu ticha dodrzuje 60 (55%)
respondentli. Na posledni moznost jiné odpovédél jen jediny (1%) respondent, ktery

uvedl, Ze pfi kazdém kontaktu se smrti se pomodli.
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Graf 13 Vniméni péce o mrtvé télo oSetiujicim persondlem

5%

12%

59% 24%

O velmi stresuijici
| stresujici
O beru ji jako kazdou jinou oSetfovatelskou péci

O beru ji jako neoddélitelnou soucast oSetfovatelské péce

Pro 4 (5%) respondenty je péce o mrtvé télo velmi stresujici, 10 (12%) respondentil
uvedlo za odpovéd, Ze tato oSetfovatelska péfe je pro né stresujici. 20 (24%)
respondentli uvedlo, Ze pé¢i o mrtvé télo berou jako kazdou jinou oSetfovatelskou péci a
50 (59%) respondentd uvedlo za svoji odpovéd’, tuto péci beru jako neoddélitelnou

soucast oSetrovatelské péce.
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Graf 14 Pocity pii manipulaci s mrtvym télem
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Respondenti uvadéli své pocity, co citi pfi manipulaci s mrtvym télem. Odpor pii
manipulaci nepocituje zadny (0%) z respondentii, nikdo (0%) z dotazovanych
respondentli neciti uvolnéni a ulevu nepocituje ani jeden (0%) z respondentt. 5 (2%)
respondentll pii manipulaci s mrtvym télem pocituje bolest a na moznost jiné
odpovédélo celkem 6 (3%) respondentl, pét znich odpovédélo, Ze zalezi také na
celkovém stavu a typu onemocnéni u konkrétného pacienta a tak nékdy mize byti smrt
chédpana i jako vysvobozeni a jeden z nich uvedl: ,,Jedna se o kolob¢h Zivota, moznost
nového zrozeni“. Bezradnost miva 27 (13%) respondenti, 33 (16%) respondentil pii
této manipulaci pocituje beznad€j. Smutek byla, co se tyCe respondentli druha
nejcastéjsi odpoved, tuto moznost zvolilo 62 (31%) respondentl. Nejvice respondenti

pocit'uji litost, tak odpoveédélo 68 (35%) z nich.
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Graf 15 Péce o mrtvé télo je pro mne
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27 (32%) respondenti vyjadiilo, Zze péce o mrtvé télo pro n¢ predstavuje negativni ¢ast
oSetfovatelské péce, 18 (21%) respondentil znazornilo na Skale rozmezi mezi negativni
casti oSetrovatelské péce a standardni Césti oSetfovatelské péce (norma). Za standardni
cast osetfovatelské péce o mrtvé télo povazuje 38 (46%) dotazanych respondenti.
Pouze jeden (1%) jediny respondent znazornil na Skale rozmezi mezi standardni
oSetfovatelskou pé¢i (norma) a pozitivni oSetiovatelskou péci. V piipadé pozitivni
odpovédi ano, ¢i spiSe ano se mél respondent vyjadiit. A tento jediny respondent uvedl:
»dmrt nemusi znamenat to nejhorsi, co kdyz je tim nejlep§im? AvsSak netuSim, co je
dobré a co Spatné. Kde se naléza ona hranice? Kdo urcuje, co je dobro a co zlo?. PéCi o
mrtvé télo nikdo (0%) z respondentll nepovazuje za pozitivni soucast oSetfovatelské
péce. O jakou cast oSetfovatelské péfe se jednd, to mohli respondenti znazornit na
uvedené skale. A to zaskrtnutim v rozmezi od negativni ¢asti pres standardni ¢ast az po

pozitivni ¢ast oSetfovatelské péce.
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Graf 16 Moznosti zvladani stresu
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Pti stresu, ktery mize byt nasledkem péce o mrtvé télo mi nejvice pomaha ,,jen tak si
s nékym promluvit®, uvedlo 45 (31%) respondentd, 33 (23%) respondentti odpovédélo,
Ze jim pomtiZze promluvit si s nékym z oSetfovatelského tymu. 12 (8%) respondentli
uvedlo, Ze pfi vyskytu stresu jim pomaha relaxacni cvieni a 10 (7%) respondentl
uvedlo, Ze stres se u nich nevyskytuje. Aromaterapie pomdha pti stresu 17 (12%)
respondentlim, muzikoterapie pomaha 26 (18%) respondentiim. Relaxacné koncentra¢ni
trénink nepraktikuje nikdo (0%) z dotazanych respondentii a autogenni trénink
vyuzivaji 2 (1%) respondenti. Pfi této otazce mohli respondenti uvést i vice odpovédi

soucasne.
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Graf 17 Potize somatického razu
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45 (54%) respondentl tikd, Ze potize somatického rdzu se u nich neprojevuji. ,,Jen
obCas se u mne* tyto potize somatického razu projevuji se vyjadfilo 12 (14%)
respondentll. 27 (32%) respondentli odpovedélo, ze se u nich potize somatického razu,

které souviseji s pé¢i o mrtvé télo projevuji.
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Graf 18 Projevy somatickych potizi
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Zde odpovidali pouze ti respondenti, jejichz odpovéd’ na pfedchozi otdzku (€.17) znéla
ano, potize somatické razu se u mne projevuji nebo ti, jejichz odpovéd znéla, tyto
potize se u mne vyskytuji, ale jen obc¢as. Tachykardie, Skubani vi¢ek se nevyskytuje u
zadného (0%) respondenta. MoZnost odpovédi ,,jiné* somatické potiZe, které nebyly
uvedeny, tuto odpovéd’ neuvedl ani jeden (0%) respondent. 3 (4%) respondenti si stéZuji
na bolesti svali a 4 (6%) respondenti si sté¢Zuje na poceni cela, jako nasledek
somatickych potizi. Bolest v kiizi uvedlo 6 (9%) respondentii a s pocitem stazenim

v krku ma potize 7 (10%) dotazanych respondentt. 10 (15%) respondentt uvedlo, Ze
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somatické potize se u nich projevuji busenim srdce, 13 (19%) respondentii se setkava
s pocenim dlani a sucho v Ustech suzuje 24 (37%) respondentii. Pfi této otdzce mohli

respondenti uvést i vice odpovédi soucasné.

Graf 19 Potize psychického razu
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PotiZze psychické razu jako nasledek péce o mrtvé télo odpovédelo pozitivné 9 (11%)
dotdzanych respondenti. 29 (35%) respondentii uvedlo, Ze tyto potize se u nich
neprojevuji a 46 (54%) respondentii odpovédelo, ze potize psychického razu se u nich

projevuji, ale jen obcas.
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Graf 20 Projevy psychickych potizi
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Zde odpovidali pouze ti respondenti, jejichz odpovéd’ na predchozi otdzku (¢.19) znéla
ano, potize psychického razu se u mne projevuji nebo ti, jejichz odpovéd’ znéla, tyto
potiZze se u mne vyskytuji, ale jen obcas. Vztek nepocituje nikdo (0%) z dotazanych
respondentli a désivé sny nastésti netrapi zddného (0%) z respondentil. Pocit ohroZeni se
neobjevuje u zadného (0%) zrespondentli a nesoustiedénosti netrpi zadny (0%)
z dotdzanych respondentd. 2 (2%) respondenti maji pocit napéti a do odpovédi ,,jiné*

uvedlo 5 (4%) respondenti, Ze psychické potiZe se u nich projevuji smutkem a litosti.
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Pocit samoty vnima 6 (5%) dotdzanych respondentl, podrdZdénost vnima 8 (7%)
respondentli. P1a¢ jako nasledek psychickych potiZi trapi 10 (8%) respondentl a ztrata
radosti z prace trapi az 18 (15%) dotazanych respondentti. 21 (18%) respondentd trpi
nespavosti a 48 (41%) respondentll na sob& pocituje pocit vycerpani. Pii této otdzce

mohli respondenti uvést 1 vice odpovedi soucasné.

Graf 21 Potize se zménou v chovani
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68 (81%) respondentli nezaznamenalo na sob& potize, které jsou spojené se zménou
v chovani, jako nasledek oSetfovatelské péce o mrtvé télo. Jen obcCas tyto potize
registruji, uvedlo 16 (19%) respondenti. Na odpovéd’ ano, tyto potize se u mne

vyskytuji, tuto odpovéd’ neuvedl ani jeden (0%) z dotazovanych respondentil.
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Graf 22 Projevy potizi se zménou chovani
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Zde odpovidali pouze ti respondenti, jejichz odpovéd’ na pfedchozi otdzku (¢.21) znéla
ano, potize spojené se zmeénou v chovani se u mne projevuji, nebo ti, jejichz odpovéd
byla, tyto potize se u mne vyskytuji, ale jen obCas. Rychlou chiizi jako nésledek péce o
mrtvé télo neuvedl ani jeden (0%) z dotazovanych respondentl a se skdkanim do feci
neméa problém nikdo (0%) zrespondentii. Moznost jiné¢ nevyuzil nikdo (0%)
z dotazanych respondenti. ZvySenou gestikulaci u sebe pozoruji 4 (10%) respondenti a

zvySovani hlasu se objevuje téZ u 4 (10%) respondentl. Mezi dalsi potize, které jsou
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spojeny se zménou v chovani patii 1 rychlé pfijimani potravy, tuto odpovéd’ zvolilo 6
(14%) respondenti a také 6 (14%) respondenti uvedlo, zvySené piti alkoholu.
Okusovani nehtt trapi az 10 (24%) respondenti a nadmérné kouteni trapi 12 (28%)
dotdzanych respondentll. Pfi této otdzce mohli respondenti uvést i vice odpoveédi

soucasne.

Graf 23 Vykonavani péce o mrtvé télo

12%

61%

O sama
H se sestrou

Ojiné

51 (61%) respondentii uvedlo za svoji odpovéd, Ze péci o mrtvé télo vykonavaji
soucasné jesté s jednou zdravotni sestrou. 10 (12%) respondentii odpovédélo, Ze tuto
narocnou praci vykondvaji zasadné sami a 23 (27%) z dotadzanych respondentt zvolilo
moznost jiné, kde za svoji odpoveéd’ uvedli, ze s péci o mrtvé télo jim pomaha sanitar ¢i

sanitarka.
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Graf 24 Nejtezsi ¢ast oSetiovatelské péce o mrtvé télo
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Za nejtézsi Cast z oSetiovatelské péce o mrtvé télo povazuji respondenti v této oteviené
otazce takto: Jeden (1%) jediny respondent uvedl administrativni praci, ptipravu vSech
potiebnych tiskopist a jen 2 (2%) respondenti péci o mrtvé télo nijak nerozlisuji. 3 (4%)

v Vv

respondenti neradi podvazuji bradu a zavieni o¢i je pro 4 (5%) dotazované respondenty
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ta nejtéz$i praci, kterd jen mlZe souviset s péci o mrtvé télo. Pro 5 (6%) respondentl je
odpovédélo, Ze odstranovani materidlu z ran na téle je pro né tou nejhorsi z ¢asti péce o
mrtvé télo. 7 (8%) respondentti nerado odstranuje jakékoliv invazivni vstupy z mrtvého
téla a 9 (11%) respondentt uvadi, zabaleni mrtvého téla do prostéradla. Pro 13 (15%)
z oSetfovatelské pée o mrtvé télo je pro respondenty provadéni hygieny, tak

odpovédeélo 30 (36%) respondenti.

Graf 25 Pocity a kony pii péci o mrtveé télo
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Pfi oSetfovatelské péci o mrtvé télo nejvice respondentti a to v celkovém poctu 43

(33%) dodrzuje za vSech okolnosti pietu. 38 (29%) respondentli komunikuje béhem této
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péce skolegou ¢i kolegyni a moznost jiné, nezvolil nikdo (0%) z dotazovanych
respondentli. 11 (8%) respondentid uvedlo, Ze béhem péce o mrtvé télo o niCem
nepiremysli a dalSich 15 (11%) respondentii odpovédélo, ze péci o mrtvé télo provadi
automaticky dle standardu. 9 (7%) dotazovanych respondentti musi béhem této péce
odejit z pokoje, jelikoZ je suzuje nepiijemny pocit, 12 (9%) respondentl pocituji béhem
této oSetfovatelské péce uzkost. V pribchu péce o mrtvé télo trapi 4 (3%) respondenty

plac. Pfi této otdzce mohli respondenti uvést i vice odpoveédi soucasné.

Graf 26 Pomoc pro pozustalé
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Respondenti zde méli uvést, jak poziistalym mohou pomoci. I zde, v této otazce mohli

respondenti uvést i vice odpovedi soucasné. 52 (33%) respondentli zvolilo za odpoveéd’,
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Ze nejvice se poziistalym snazi pomoci, tim ze vénuji dostatek Casu a prostoru na
zodpovézeni jejich otdzek. Na moZnost jiné nezodpovédél ani jeden (0%)
z dotazovanych respondentl. 8 (5%) respondenti uvedlo, za svoji odpovéd, Zze
poziistalym se snazi zajistit specidlni mistnost a 11 (7%) respondentii uvedlo, ze
pozustalym zajisti klidnou mistnost. Kontakt na psychologickou pomoc nabidne
pozlstalym 46 (30%) respondenti a 38 (25%) respondentii nabidne pozlstalym
moznost kontaktu na pohtebnické sluzby. Ukliditujici prosttedky pro poziistalé nenabizi

ani jeden (0%) z dotazovanych respondentt.
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5 Diskuze

Pro ovéfeni hypotéz byly oSetfovatelskému persondlu rozdany dotazniky, kde
vyplnéni tohoto dotazniku bylo dobrovolné a anonymni. Dotaznik, byl urceny pro
ziskéani poznatkl u oSetrovatelského persondlu, jak vnimaji oSetfovatelskou péci o mrtvé
télo a jaké pocity vnimaji v pribehu této péce. Kromé identifikacnich a cilenych otazek,
obsahoval dotaznik i otdzky oteviené. Vysledek ukazal u respondentli znacnou pfevahu
zenského personalu v Psychiatrické 1écebné, oproti muzskému persondlu (viz graf 2).
Otazkou zistava, pro¢ zde pracuje vice Zenského persondlu oproti muzskému.
Domnivam se, ze sesterska profese je v dneSni dobé prefeminizovana. Jedna se o velice
naro¢né povolani, které je i bohuzel nedostatecné finanéné¢ ohodnocené, a tak muzi
Castokrat voli jiné zaméstnani. Co se tyCe délky praxe a véku u respondentd, nejvetsi
zastoupeni zde méla skupina s délkou praxi 11-15 let (viz graf 4) a nejpocetnéjsi
skupinu tvoii respondenti ve vékové kategorii 31-40 let (viz graf 1). Myslim si, Ze
nejpocetnéjsi skupinu, kterd zde pracuje tvofi Zeny po matefské dovolené, jelikoz jsou
schopny zvladat jiz vétsi napor a maji i vice zkuSenosti. U dotazovanych respondenti
jednoznacéné prevazuje vzdélani, které absolvovali na vyssi zdravotnické skole (viz graf
3). Z dotazovanych respondenti nikdo neabsolvoval vzdélani na vysoké Skole.
Dtivodem je, ze dfive nebylo jiné vzdelani nabizeno. Zdravotni sestry mohly studovat
pouze na stfedni ¢i vyssi zdravotnické Skole a v pribéhu zaméstnani si mohly pouze
dodé€lat specializaéni program, ktery byl zaméfeny na jejich druh praxe, kterou
vykonavaji.

Dale bylo zjistovano, jak dana skupina dodrzuje distojnost a empatii pii péci o
mrtvé télo (viz graf 5, 6, 7, 8). Zde se potvrzuji hypotézy, které byly stanoveny. Eticky
ptistup a distojnost dodrzuji vSichni z dotazovanych respondentti a to v dobé od umrti
pacienta az po piedani téla proskolenym pracovnikiim z anatomického pracovisté (3).

Dalsi otazky byly zaméfeny na pocity oSetfovatelského persondlu, které se
setkavaji se smrti tvari v tvar u svych pacientll. Pro oSetfovatelsky personal je péce

s umirajicimi a nasledné€ i1 kontakt se smrti velice stresujici zalezitosti. Pravé oni jsou
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denné v kontaktu se smrti, a tak se nemuzeme divit, Zze se obcas u oSetfovatelského
personalu n¢jaké ty potize vyskytuji. Vzdyt' od sester se vzdy a za kazdych okolnosti
ocekava vysoka odbornost, profesionalni zralost a empatie. 27% respondentti uvedlo, Ze
se u nich potize somatického razu projevuji a u 14% respondentii se tyto potize
vyskytuji jen obcas, a to zrovna neni zanedbatelné procento (viz graf 17). Co se tycCe
psychickych potizi, ty trapi 11% respondentil a u 54% se tyto potiZe vyskytuji jen obcas
(viz graf 19). A potize, které se néjak projevuji se zménou v chovani se vyskytuji u 19%
dotadzanych respondentl (viz graf 21). Otazkou vSak zistava, jak sestrdm pomoci, co
jim doporucit (3).

Nékolik respondentii uvedlo, Ze pokud se béhem své smény setkaji se smrti, tak
si veCer néjakou tu sklenku alkoholu daji a radi si o tom i s n€kym pohovofi, tak se pry
u nich eliminuje pocit vycerpani, ktery mize byt i predstupen syndromu vyhoteni.
S nadmérnym koufenim se potyké az 28% dotazanych respondentii. Otevienou otazkou
také jeSté zlstava zda vek, pohlavi a vzdélani mize néjak souviset s dalSimi pocity
uzkosti a vycCerpani. Tato studie ziistane zatim bez vysledku. Bylo by vhodné tento
vyzkum zrealizovat.

Komunikace s pozistalymi patii téZ k nelehkym tukolim v profesi sestry.
VyzZaduje velkou dévku profesionality a empatie. I dle literatury by jsme si méli na
komunikaci s pozistalymi vyhradit dostatek casu a pro rozhovor nalézt klidné a
nerusené prostiedi (viz kapitola 1.6.1). Pokud nas béhem rozhoru s poztstalymi nic
nenapada, jak jim zrovna nyni pomoci, jak je utésit, za nejvhodnéjsi variantu se uvadi
jednoduse jim naslouchat (13). Velice milé bylo zjisténi, Ze sestry se kontaktu
s pozustalymi nevyhybaji, ba naopak se jim snazi poskytnout rtizné moznosti, jak tuto
nelehkou situaci zvladnout (viz graf 26). Dotazovani respondenti v dotazniku uvedli, ze
pozistalym vénuji ¢as pro zodpovézeni jejich otazek a to ve 33%, ve 30% nabizeji
kontakty na psychologa a v 25% nabizeji kontakt na pohiebnické sluzby.

Zajimavé bylo zjisténi, Ze vice nez polovina dotdzanych respondentt, pfi péci o
mrtvé télo automaticky otvird okno a drzi i minutu ticha. I kdyz tyto ukony nejsou

soucasti platného standardu v Psychiatrické 1écebné (viz piiloha €. 2), je to vSak milé
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zjisténi. Oproti péci, ktera je poskytovana v Hospici jsme stale vSak jesté pozadu (17).
Tato specialni zafizeni, kterd nabizi své sluzby pacientim v termindlnim stadiu, ma pti
kontaktu se smrti celou fadu tradic, jak uvadi MUDr. SvatoSova. Poziistali se mohou
v klidu a neruSené¢ rozloucit se zemielym v mistnosti k tomu urcené a také zde mohou
zapalit 1 svicky, jako vzpominku na milovaného Clovéka, kterého bohuzel ztratili. Ani
pozistali nejsou opomenuti. Ztrata blizkého a milovaného ¢lovéka pro né predstavuje
tézkou zivotni situaci a pracovnici v Hospici jim dlouhodobé poskytuji psychologickou
pomoc, jak se s touto noveé vzniklou situaci maji vyrovnat a jak znovu najit smysl zivota
(4, 17).

Z vysledkil vyplyva, Ze v Psychiatrické 1écebné zatim neni bézné, aby pozustali
ptichazeli k lizku zemielého, vyjimkou vsak je, pokud jsou ptibuzni v dob¢ umirani a
smrti pfitomni u lizka svého nejblizsiho (graf 11). Otazkou vsak ziistava proc to tak je.
Nejsou vhodné prostory nebo sami pozlstali jesté nejsou tak silni, aby byli se svym
nejbliz§im v jeho posledni hodince? I odbornd literatura uvadi, Ze vétSina ptibuznych,
ktera a¢ svého nejbliz§iho miluje, nedokaze pfijmout skutecnost, Ze se blizi jeho konec
4, 7).

I dnes v 21. stoleti stale mnoho lidi umira v nemocnicich. Priizkum ukazal, ze
pres 70% ze vsech tmrti v Ceské republice nastiva v nejriizn&jich zdravotnickych
ukontim v profesi sestry a to po strance psychické i fyzické. Béhem tohoto obdobi sestra
zastupuje roli nejen oSetfovatelky ¢i peCovatelky ale mnohdy zastupuje roli i samotné
rodiny. I zde sestry prokazaly Cest svému povolani a ve 33% vzdy a za vSech okolnosti
dodrzuji pietu ptfi péci o zemielé télo. Pfi samotné péci se dotazovani respondenti
nesm¢éji, nemluvi a za vSech okolnosti se chovaji taktné (viz graf 9).

V 9% sestry pocituji uzkost, coz vzhledem ktéto naro¢né péCi neni nic
zvlastniho (viz graf 25). Zde také uvadim moznosti, které by mohly pocit uzkosti,
eliminovat. Jednd se o muzikoterapii, aromaterapii, autogenni trénink ¢i si jen tak
promluvit s n€kym blizkym. Dotazovani respondenti nejcastéji vyuzivaji metodu

komunikace — s nékym si promluvit (viz graf 25). A dalsi zptisoby a metody, jak lze

53



odstranit uzkost €1 stres, odkazuji na literaturu Ktivohlavého a Pecenkové (11).

Prestoze literatura uvadi, Ze péce o mrtvé télo je pro oSetfovatelsky personal
stresujici zalezitosti, sestry ji vnimaji jako neodd¢litelnou (7). Proto se jedna otdzka
vénovala, i této problematice, co oSetrovatelskému personalu pfi stresu pomaha? 31%
respondentli uvedlo, ze jim staci si ,,jen tak s nékym promluvit®. Nejcastéji se jedna o
nejlepsi kamaradky, kterym se mohou se v§im svéfit (viz graf 16). Vyzkum, ktery
probéhl v Psychiatrické 1é€ebné uvadi, Ze oSetfujici personal vnima oSetfovatelskou péci
o mrtvé télo jako neoddélitelnou soucast osetiovatelské péce, a to v 59%. A jen pro 5%
respondentll je tato oSetfovatelskd péce velmi stresujici a 12% dotazanych respondentil
ji povazuje za stresujici (viz graf 13). Za pozitivni piispévek beru to, ackoliv literatura
uvadi, ze péce o mrtvé télo je pro setry stresujici zélezitosti, k cemuz se ptikldnim i
sama, tak dotazovani respondenti z Psychiatrické 1éCebny tuto péci berou jako
neodd¢litelnou soucast oSetfovatelské péce. Zde se uplatiuje holisticka teorie, kde
¢lovék je chapan jako celek (16).

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze oSetfovatelsky personal
v Psychiatrické 1é¢ebné vykonava péci o mrtvé télo vzdy soucasné jesté s jednou sestrou
ato v61% a jen 12% sester vykonava tuto naro¢nou péci samostatné (viz graf 23).
Otazkou, vSak zlstava, kterd ze skupin sester je vice ohroZend psychickymi,
somatickymi potizemi ¢i az syndromem vyhoteni. Jestli ta, ktera pracuje spolecné
s kolegyni nebo ta, ktera péci vykonava sama. Ja osobné si myslim, ze to je ta sestra,
kterd pracuje samotné nez ta, kterd se o tuto nelehkou péci mize s nékym podélit. Ke
zjisténi téchto faktii, by se musela provést nova studie.

Péce o mrtvé télo neni jen ptiprava dokumentace a potfebnych formulari, ale
vyzaduje lidskost a empatii. I po smrti by mélo byt se zemielym zachazeno distojné.
Vzdyt moderni oSetfovatelstvi nas stale vede k hlubSimu zamysSleni a moznosti
zkvalitnovani etického pfistupu a tak vyjadfovani distojnosti k zemielému. Respondenti
také méli v jedné oteviené otdzce uvést, jak se podle nich vyjadii nejdistojné;si ptistup
k mrtvému télu. 23% respondentd shodné uvedlo, ze s mrtvym télem by se mélo

spravné a citlivé zachazet, druha nejpocetnéjsi skupina uvedla, ze k mrtvému télu se ma
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pfistupovat s Gctou a Setrnym zachazenim, tak odpovédélo 17% respondentii (viz graf
9). Vysledky z grafu ¢. 9 ukazuji, Ze respondenti povazuji za nejdistojnéjsi ptistup
k mrtvému télu jednoznacné empaticky pfistup, objevily se zde i odpovéedi typu:
Zemielého by jsme oblékli do jeho vlastnich svatecnich Satli ¢i mu jen tak do rukou
vlozili kvétinu. I kdyz se tyto ukony bézné v Psychiatrické 1é¢ebné v Havlickoveé Brodé
neprovadéji, respondenti to povazuji za distojny pfistup k zemielému a tyto ukony by
radi provadéli. Tyto vysledky se shoduji i s odbornou literaturou (4).

Pro ziskéni potfebnych informaci, byla pro respondenty pfipravena hodnotici
Skala, na které méli znazornit, co pro n¢ samotné¢ znamend péce o mrtvé télo. Zda ji
vnimaji jako negativni, standardni ¢i pozitivni ¢ast oSetfovatelské péce. Zde se potvrdila
1 moje hypotéza, kterou jsem si stanovila: Manipulaci s mrtvym télem sestry nevnimaji
jako pozitivni soucast oSetrovatelské péce. Nikdo z dotazovanych respondentli nevnima
péci o mrtvé télo jako pozitivni soucdst oSetfovatelské péCe, pouze jeden jediny
respondent znazornil na Skdle rozmezi mezi standardni oSetfovatelskou péc¢i a pozitivni
osetfovatelskou péci (viz graf 15).

Pocity, jaké proziva oSetfovatelsky personal pfi manipulaci s mrtvym télem
jsou znazornény v grafu 14. Respondenti béhem péce o mrtvé télo nejvice pocituji litost
a to v35% a smutek pocituje 31% dotdzanych respondentl. Kazdy znds proziva
kontakt se smrti odlisné¢ a u kazdého z nas vyvolé i jiné pocity. Zde si myslim hraje i
dilezitou roli vek a délka praxe, jak jsem jiz zminila na za¢atku hodnoceni. Vzdyt zcela
ten prvni kontakt se smrti je pro nas upln¢ né¢im novym. OSetfovatelskému personalu
bych nabidla, jak jiz bylo feCeno, n¢jakou vhodnou metodu jakou je tieba
muzikoterapie, relaxaéné koncentracni trénink nebo si jen tak snékym pohovofit a
doporucila bych i literaturu (11). Dlouhodoby stres miize mit za nasledek tadu
negativnich pficin, z jednou z nich mize byt i ztrata radosti z prace ¢i pocit osaméni.

Z vysledkti  vyplyva, ze pro oSetfovatelsky persondl, ktery pracuje
oSetfovatelskou péci a druhd nejtézsi Cast je pro respondenty péce o dutiny zubni,

vyjmuti zubni protézy (viz graf 24). Pro nikoho z nas neni péce o mrtvé télo ptijemnou
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zalezitosti. Na tento typ oSetfovatelské péce nejsme stale zvykli, ale nemizeme ji
vytésnit z nasi profese, nebot’ smrt patii k zivotu stejné jako dalsi atributy.

V souvislosti s informovanosti je nutno vénovat pozornost i pravim
umirajicim (viz pfiloha ¢. 1). Kde jedno z prav tika: “Méam pravo na to, aby mi ve
chvili, kdy si uvédomim blizici smrt mi pomohla moje rodina a pomoc byla poskytnuta i
mym piibuznym®. Vzdyt rodina pfitomna u ltizka umirajiciho snizuje strach z blizici se
smrti, z bolesti a hlavné ze samoty (3). Nikdo z nas by nechté¢l jednou umirat zcela sdm
a opustén. Jak tika Haskovcova, vzdyt nikdo z nas se nerodi sam, a tak by i nemél sdm
umirat (4).

Dle mého nazoru by méla kazda sestra znat, jak k umirajicim pfistupovat a jak
zvladat 1 naro¢nou oSetfovatelskou péci o mrtvé télo. Bylo by vhodné se ucastnit
nejriznéjsich seminafd, které se touto problematikou zabyvaji. Samoziejmosti je znalost
odborné literatury na téma nauka o umirani a smrti. Za tyto knihy Ize jednoznacné

povazovat Thanatologii a Lékatskou etiku od profesorky Heleny Haskovcové, kterd se

o tuto problematiku v Ceské republice zajima.
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6 Zavér

Tématem prace bylo ,,OSetfovatelska péfe o zemfielého — teorie a praxe®.
Osetrovatelské postupy pti poskytovani péce o mrtvé télo patii do nejnarocnéjsi oblasti
péCe poskytované sestrou, ale bohuzel ji nemizeme opomenout, protoze smrt patii
k Zivotu a my se s ni Castokrat setkdvame.

Jednim ze stanovenych cilii bylo zjistit, jak sestry pfistupuji k péci o zemielého.
Po vyhodnoceni dotaznikli vyplnéného sestrami jsme dospéli k vysledkiim, ze sestry
k mrtvému télu ptistupuji dastojné a je dodrzovan i eticky pfistup. Zde se potvrdila 1
hypotéza, kterou jsem si stanovila. V souvislosti s touto péci se u sester objevuji potize
psychického (pocit vy€erpani, plac), somatického razu (poceni dlani, sucho v tstech) a
rovnéz 1 potize, které souviseji se zménou v chovani (nadmérné kouteni ¢i zvysené piti
alkoholu). Tyto potize by se nemély bagatelizovat nebo délat, Ze se u sester viibec
nevyskytuji. S vyskytem téchto potizi mohou sestry ztratit motivaci a zajem o své
povolani. Sestry by mély mit dostatek casu pro relaxaci, v praci by nemély byt
pretézovany a velice dilezita je i motivace na pracovisti.

Dalsim cilem bylo zjistit, jaké pocity maji sestry pfi manipulaci s mrtvym télem.
Vysledky ukazaly, ze sestry nejvice pocituji litost a smutek. Domnivam se, Ze tyto
pocity mivaji vSechny sestry, bez ohledu na vzdélani a na typ oddéleni, kde pracuji. Pro
potvrzeni ¢i vyvraceni druhé hypotézy, méli respondenti v dotazniku uvést, jak vnimaji
péci o mrtvé télo. I zde se potvrdila hypotéza, manipulaci s mrtvym télem sestry
nevnimaji jako pozitivni soucast oSetrovatelské péce. Cile prace byly splnény.

Vysledky jednoznaéné poukazaly na to, Ze vykonani hygieny u zemielé¢ho
predstavuje pro sestry nejtézsi cast z osetfovatelské péce. Toto zjisténi vede k zamysleni
— co pro sestry udélat, aby tuto péci vnimaly jinak.

V ramci vzdélavani sester a dalS$i motivace v jejich naroné praci by se mély
konat riizné konference ¢i seminafe, kde by si sestry mohly pfedavat své dosavadni
zkuSenosti, informace ¢i o problémech, které se tykaji péce o mrtvé télo jen tak

diskutovat.

57



7 Seznam pouZitych zdroji

1.

10.

11.

12.

13.

Assmann, J. Smrt jako fenomén kulturni teorie. 1.vyd. Praha 1: VySehrad,

spol. s r.0., 2003. 96 s. ISBN 80-7021-514-3

Dominica, F. Just My Reflection. First Publisher. Darton: Longman and Todd
Ltd, 1997. 153 s. ISBN 0-232-52211-1

Haskovcova, H. Lékarska etika. 3. rozSitené vyd. Praha: Galén, 2002. 272 s.
ISBN 80-7262-132-7

Haskovcova, H. Thanatologie. 1.vyd. Praha: Galén, 2000. 191 s.

ISBN 80-7262-034-7

Hromada, P. Smrt a umirani v psychiatrické praxi. Psychiatricka 1é¢ebna
Havli¢kv Brod. 2004

Kasperova, M. Pitva. http://www.ordinace.cz/clanek/pitva, srpen 2, 2004
Kelnarova, J. Tanatologie v osetrovatelstvi. 1.vyd. Brno: Littera, 2007. 103 s.
ISBN 978-80-85763-36-2

Kozierova, B. OSetrovatelstvo 1. Martin: Osveta, 1995. 836 s.
ISBN 80-217-0528-0

Kubickova, N. Zarmutek a pomoc poziistalym. 1.vyd. Praha 6: ISV
nakladatelstvi, 2001. 255 s. ISBN 80-85866-82-X

Kiivohlavy, J. Psychologie nemoci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, spol. s r.o.,
2002. 198 s. ISBN 80-247-0179-0

Kftivohlavy, J., Pe¢enkova, J. Dusevni hygiena zdravotni sestry. 1.vyd. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2004. 78 s. ISBN 80-247-0784-5

Kriskova, A. a kol. Osetrovatelské techniky. 2.pteprac.a dopli.vyd.

Martin: Osveta, 2006. 804 s. ISBN 80-8063-202-2

Kftivankova, T., Spatenkova, N. Zdzitek prdazdného pokoje. Florence 5/2007.

s. 235-236. ISSN 1801-464X

58



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

Kiibler-Ross, E. Questions and Answers on Death and Dying,

z ang.orgin.pfeloZili Drabek T.a Tolar J., Praha: H&H Jinocany, 1995.

288 s. ISBN 0-02-089150-4

Macak, J., Macakova J. Patologie. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2004.
376 s. ISBN 80-247-0785-3

Mastiliakova, D. Uvod do osetiovatelstvi 1. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2003.
187 s. ISBN 80-246-0429-9

Misconiova, B. Péce o umirajici-hospicova péce. Narodni centrum domaéci
péce CR

Munzarova, M. Zdravotnicka etika od a do z. 1.vyd. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2005. 156 s. ISBN 80-247-1024-2
Navratilova, A. Narozeni a smrt v Ceské lidové kulture. 1.vyd. Praha:
Vysehrad, spol. s r.0., 2004. 416 s. ISBN 80-7021-397-3

Padlova, M. Jak zajistit diistojné umirani. Sestra 12/2007. s. 36-37.

ISSN 1210-04-04

Pavlikova, S. Modely osetrovatelstvi v kostce. 1.vyd. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2006. 152 s. ISBN 80-247-1211-3

Pirkova, K. Osetrovani nemocné ve stadiu in fine (1.¢ast). Sestra 6/2003. s. 26.
ISSN 1210-0404

Pirkova, K. Osetrovani nemocné ve stadiu in fine (2.Cast). Sestra 7-8/2003.

s. 39-40. ISSN 1210-0404

Scherer, G. Smrt jako filosoficky problém. Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2005. 269 s. ISBN 80-7192-914-X

Skrdlant, T. Okno do duse umirajiciho.
http://www.jedensvetnaskolach.cz/download/pdf/jsnstilmpdfsynopsis_15.pdf,
brezen 3, 2008

www.hospice.cz

www.unitaria.cz/sluzby/pohrby.htm

59



8 Klicova slova

Diustojnost

Pieta

Smrt

Mrtvé télo

Péce o zemtelého

Pozustali

60



9 P¥ilohy

Seznam pfiloh:

Ptiloha 1 — Seznam prav umirajiciho

Ptiloha 2 — Standard péce o mrtvé télo v Psychiatrické 1écebné v Havlickoveé Brodé
Ptiloha 3 — Pokoj pro zemielé v nemocnici Kemi (Finsko)

Pfiloha 4 — Dotaznik

61



Piiloha 1 — Seznam prav umirajiciho

Mam pravo na to, aby se se mnou zachézelo jako s zivym ¢lovékem az do mé smrti.

Mam pravo udrzet si nad¢ji, at’ uz se zaméeiim na cokoliv.

Mam pravo na poskytovani péce lidmi, ktefi dokdZzou udrzet moji nadéji, at’ uz se

situace zméni jakkoliv.

Mam pravo vyjadfit svoje city tykajici se blizici se smrti, a to svym vlastnim

zpisobem.

Mam pravo ucastnit se na rozhodnutich, které se tykaji péfe o mne samotného.

Mam pravo ocekavat nepietrzity medicinsky i oSetfovatelsky zajem o mne samotného,

1 kdyz se budou muset ,,1é¢ebné* cile nahradit cilem sledujici udrzeni moji ,,pohody*.

Mam pravo na to, aby jsem nezemfiel osamoceny.

Mam pravo na osvobozeni od bolesti.

Mam pravo na cestné odpoveédi na moje otazky.

Mam pravo na to, aby mne nikdo neklamal.

Mam pravo na to, aby mi ve chvili, kdyz si uvédomim hrozici smrt, pomohla moje

rodina a pomoc byla poskytnuta i mym ptibuznym.

Mam pravo zemfit v klidu a dastojné.



Mam pravo ponechat si svoji individualitu a nebyt souzeny za moje rozhodnuti, které
muze byt v protikladu se stanovisky jinych.
Mam pravo na rozhovory a rozsifeni svych nabozenskych anebo duchovnich nézorti

bez ohledu na to, co znamenaji pro jiné.
Mam pravo ocekdvat, Ze neporusitelnost lidského téla se bude respektovat i po smrti.
Mam pravo na to, aby se o mne starali citlivi, starostlivi a zkuSeni lidé, kteti se budou

snazit porozumét mym potfebam a kterym ptinese i U€ast pti konfrontaci se smrti urcité

uspokojeni.

Zdroj: Kozierova, B. Osetrovatelstvo 1. Martin: Osveta, 1995. 836 s.
ISBN 80-217-0528-0



Piiloha 2 — Standard péce o mrtvé télo v Psychiatrické 1é¢ebné v Havlickové Brodé

STANDARD: PECE O MRTVE TELO

Ukel:

1. splnéni posledni povinnosti vii¢i nemocnému
Pomiuicky:

Hygienické pomicky a predepsana dokumentace
Kompetentni sestra:

- I. Girovné odbornosti

- I1. Urovné odbornosti

Standardni postup:

1. ohledné mrtvého téla

- chovej se distojné a taktné

- umistéte kolem lizka zésténu, event. pokud je to mozné, pozadejte ostatni nemocné,
aby opustili pokoj

- svléknéte z mrtvého odév a omyjte potiisnénad mista

- odstrante z téla kanyly, katetry, sondy, stomické sacky apod. (drény se neodstraiuji,
pouze se zkrati), pokud ma pacient implantovan kardiostimulator, Iékat ho zaznamena
do Priivodniho listu k pitvé (prikazku o kardiostimulatoru pfilozte k Listu o prohlidce
mrtvého — pokud ji pacient ma v dokumentaci — a odeslete ji s nim na patologii).

- prelepte otvory, ze kterych by mohly odchézet tekutiny (sekrety, krev apod.)

- odstraiite z t€la snimatelné ozdoby (Sperky) a zubni protézy. VSechny zuby z bilého a
zlutého kovu, které¢ zlstanou zemielému v tstech, 1ékat zapiSe do Priivodniho listu
k pitvé.

- nehodnot’te cenné véci jako zlaté ¢i stiibrné, ale zapisujte je do dekurzu jako predméty
ze zlutého ¢i bilého kovu (pokud neplijdou sundat, zapiste tuto skutecnost do dekurzu.

- uloZte cenné véci a zubni protézy, které obsahuji zuby z bilého nebo Zlutého kovu,
ihned po sepsani do trezoru na oddéleni a zajistéte jejich odevzdani do pokladny

1éCebny.



- oznacte zemielého dvojim zplisobem — fixem na kizi a listkem na palec nohy

- narovnejte télo do vodorovné polohy, odstraiite z lizka pomocna zatizeni, polStare...

- zatlacte lehce mrtvému ocni vicka

- zvednéte dolni ¢elist obinadlem, ovazanym kolem hlavy (pfili$ neutahujte)

- ptikryjte t€lo zemielého

- ponechej jej 2 hodiny na 1tzku na oddéleni

- zajistéte po 2 hodinach transport do mistnosti pro zemielé

- vydesinfikujte lizko po zemfelém, matrace, stolek a vSechna pomocna zatizeni

- zajistéte veskeré véci po zemielém (vetné obycCejnych zubnich protéz), sepiste je a

uloZte na pfedepsané misto na oddéleni

2. ohledné administrativnich ¢innosti sester

- nahlaste imrti ihned slouZicimu lékati

- ptipravte dokumentaci: chorobopis nemocného véetné zéhlavniho listu a dekurzu, 4x
List o prohlidce mrtvého, 2x PrGvodni list k pitvé — 1 v pfipadé, Ze pitva neni
pozadovéana.

- na odd¢leni patologie doructe vyplnéné tiskopisy: 3x List o prohlidce mrtvého a 1x
Privodni list k pitvé (v béZzné pracovni dobé ihned po sepséni, pokud je umrti
v odpolednich hodinach, event. v sobotu a v nedé€li — nasledujici pracovni den rano).
Ctvrty List o prohlidce mrtvého dopravte do vypravny, druhy Privodni list k pitvé
zalozte do chorobopisu.

- zapiSte do dekurzu udaje o umrti, dale zapiSte seznam a uloZeni véci po zemielém
(cenné predméty ulozeny do trezoru, osaceni ulozeno v ...)

- nahlaste umrti po 2 hodindch od Umrti vratnici (vratnice — zajisti odvoz téla) —
v zadném ptipadé se mrtvé t€lo nesmi z odd€leni odnést diive nez za 2 hodiny

- odneste vyplnény zahlavni list (opét po 2 hod.) do vypravny — odpoledne, v sobotu a

v nedé€li slouzici Zurnalni sestie (zajisti odeslani telegramu piibuznym)



- zaznamenejte umrti do dokumentace (chorobopis — desky, dekurz, kniha pfijeti a

propusténi, pocitacova sit’).

V Havlickové Brodé¢ 13.10.2000

Mgr. Knizkova Jaroslava

Bc. Zdrazilova Alena

Zdroj: Psychiatricka lécebna Havlickiv Brod



Piiloha 3 — Pokoj pro zemielé v nemocnici Kemi (Finsko)

Zdroj: PhDr. Marie TreSlova



Priloha 4 — Dotaznik

Dotaznik:

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

Jmenuji se Petra Houfkovd a jsem posluchackou 3. ro¢niku kombinovaného studia
osetfovatelstvi na ZSF JCU v Ceskych Bud&jovicich obor Veobecna sestra. Dotaznik,
ktery jste praveé dostala / dostal do rukou je soucasti mé bakaldiské prace s ndzvem
Osetrovatelska péce o zemrelého — teorie a praxe. Dotaznik je anonymni a vysledky
budou pouzity ke zkvalitnéni péce o mrtvé télo a jak pomoci sestrdm vnimat péci o
mrtvé télo. Oznacte vzdy prosim jen jednu odpoved’, ktera je Vam nejblizsi, pokud neni
uvedeno jinak. Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné. Predem de€kuji za cenné

informace a Cas, ktery jste vénovala / vénoval vyplnéni mého dotazniku.

Prosim vypliite:

1. Mij vék je

019—-30 let
031 —40 let
041 —50 let

051 let a vice

2. Jsem
omuz

O Zena



3. Vystudovala jsem

o Stfedni zdravotnickou Skolu (sestra)
0 Sttedni zdravotnickou skolu (asistent)
0 Vyssi zdravotnickou Skolu

0 Vysokou skolu

0 Specializa¢ni program

4. Délka mé praxe ve zdravotnictvi je
0 méné nez 5 let

0 5-10let

oll—15Iet

016—20 let

Onad 20 let

5. Diistojnost pri oSetieni mrtvého téla dodrzuji a jak? (prosim dopliite)

6. Diistojnost v dobé od oSetieni mrtvého téla do prevozu dodrZuji a jak? (prosim
dopliite)



8. Diistojnost pri pirevozu mrtvého téla do marnice dodrZuji a jak? (prosim
dopliite)

9. Cim se podle Vis vyjad¥i nejdiistojnéjsi piistup k mrtvému télu? (prosim
dopliite)

10. OSetieni mrtvého téla na vasem oddéleni je né¢im vyjimeénym od bézného
postupu u standardu?
0aN0, & CIIMN. . it

one

11. Je u vas na oddéleni bézné, aby poziistali prichazeli k liZku zemrelého?
0 ano

one

12. Jaké jiné zvyklosti na vlastnim oddéleni provadite pri péci o mrtvé télo (1ze
uvést i vice odpovédi soucasné)

O otvirdm okno

o na luzko pokladam kvétinu

0 na pokoji zapalim svicku

0 dodrzuji minutu ticha



13. Péce o mrtvé télo je pro mne situaci

O velmi stresujici

O stresujici

O beru ji jako kazdou jinou osetiovatelskou péci

O beru ji jako neoddélitelnou soucast osetfovatelské péce

14. P¥i manipulaci s mrtvym télem pocit’uji (Ize uvést i vice odpovédi soucasné)
O litost

O bolest

0 smutek

0 beznadg¢j

O bezradnost

0 odpor

ouvolnéni

oulevu

15. Péce o mrtvé télo je pro mne (zniazornéte prosim na uvedené Skale)

negativni norma pozitivni

cast oS.péce (standard.cast oS.péce) cast os.péce

Pokud se vase odpovéd’ blizi k pozitivni ¢asti 08.péce, uved'te prosim proc



16. P¥i stresu, ktery miiZe byt nasledkem péce o mrtvé télo mi pomaha (Ize uvést i
vice odpovédi soucasné)

O aromaterapie

0 muzikoterapie

orelaxacn¢ koncentracni trénink

0 autogenni trénink

0 s nékym si promluvit

o promluvit si s nékym z oSetfovatelského tymu

rwr

17. S péci o mrtvé télo mohou souviset i potiZze somatického razu, u mne se
projevuji

0 ano

one

O jen obcas

(pokud vase odpovéd’ zni ne, na otazku €. 15 neodpovidejte)

18. Somatické potiZe se u mne projevuji (1ze uvést i vice odpovédi soucasné)
O busenim srdce

o tachykardii

O bolesti v kiizi

0 Skubanim vicek

O stazenim v krku

O bolesti svali

O pocenim dlani

O pocenim ¢ela

O suchem v ustech



19. S péci o mrtvé télo mohou souviset i potiZe psychického razu, u mne se
projevuji

0ano

one

O jen obcas

(pokud vase odpovéd’ zni ne, na otazku ¢.17 neodpovidejte)

20. Psychické potiZe se u mne projevuji (Ize uvést i vice odpovédi soucasné)
O nespavosti

O pocitem vycerpani

0 pocitem napéti

O pocitem samoty

0 podrazdénosti

o vztekem

0 désivymi sny

O ztratou radosti z prace
0 ohroZenim

Oplacem

O nesoustiedénosti

21. S péci o mrtvé télo mohou souviset také potize, které jsou spojené se zménou
v chovani, u mne se projevuji

0ano

one

O jen obcas

(pokud vaSe odpovéd’ zni ne, na otazku €.19 neodpovidejte)



22. Potize, které jsou spojené se zménou v chovani, se u mne projevuji (Ize uvést i
vice odpovédi soucasné)

0 zvySenou gestikulaci

orychlou chiizi

0 okusovéanim nehtil

0 zvySovanim hlasu

O rychlym pfijimanim potravy

0 zvySenym pitim alkoholu

0 nadmérnym koufenim

0 skakanim do feci

23. Pé¢i o mrtvé télo vykonavam zasadné
0 sama

O se sestrou

vwr v

24. Nejtézsi z oSetfovatelské péce o mrtvé télo je pro mne jaka ¢ast? (prosim
dopliite)

25. Pri oSetrovatelské péci o mrtvé télo (Ize uvést i vice odpovédi soucasné)
0 komunikuji s kolegou / kolegyni

0 dodrzuji pietu

0 bre¢im

0je mi uzko

0 castokrat odchazim z pokoje, pro nepiijemny pocit

0 péci provadim automaticky dle standardu

O nepfemyslim o tom



26. Pii péci o poziistalé mam mozZnost (Ize uvést i vice odpovédi soucasné)
0 zajistit specialni mistnost

0 zajistit klidnou mistnost

O nabidnout kontakt na psychologickou pomoc

0 nabidnout kontakt na pohiebnické sluzby

0 nabidnout uklidnujici prostfedky

O vénovat ¢as pro jejich otazky



