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Abstrakt

Nazev diplomové prace: Podpora pribuznych pri rozlouceni se zemielym

Nas vyzkum se zabyval podporou ptibuznych pii rozlouceni se zemielym. Hlavnim
divodem k zvoleni tohoto tématu byla ztrata tradi¢nich rituald, které lidem vzdy
pomdhaly s vyrovnavanim se se ztratou blizké osoby, a pfesun umirani a smrti
z domovu za zdi nemocni¢nich zafizeni. Proto nds zajimalo, jak a jakym zplsobem
pravé v nemocnicich posledni rozlouceni probiha. V teoretické ¢asti jsme se zabyvali
umirdnim a smrti a jejich vnimanim soucasnou spolecnosti. Zaméfili jsme se na
moznosti oSetfovatelské péce o umirajicitho a jeho rodinu i néasledné o zemielého
a pozistalé. Déle jsme se zabyvali paliativni péci, disledné jsme popsali moznosti
podpory ptibuznych, truchleni, faze truchleni, pomoc poziistalym a zadsady komunikace
S rodinou zemielého.

Na zaklad¢ nabytych informaci jsme zvolili pro praci dva cile. Prvnim bylo zjistit,
nakolik je pfibuznym v nemocnici umoznéno pobyvat u lizka umirajiciho a zemielého.
Druhy cil mél objasnit, jakym zplisobem je zajistovano rozlouceni se zemielym
v nemocnici. Dale bylo zvoleno Sest vyzkumnych otazek: Nakolik je piibuznym
V nemocnici umoznéno pobyvat u liZzka umirajiciho a zemielého? V jakém prostredi je
ptfibuznym oznamovana informace o umrti? Jak probiha pifeddni pozlstalosti
pfibuznym? Jak probiha rozlouceni ptibuznych se zemielym? Jak oSetfujici personal
V nemocnici pe€uje o pozistalé? A nakolik je pfibuznym zemielého umoznén rozhovor
S kaplanem ¢i psychologem? Pro vyzkum jsme zvolili kvalitativni metodu Setieni
s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru. Setieni probihalo v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. a v Nemocnici Pisek, a.s. na oddélenich ONP a ARO. Rozhovori se
celkem zlcastnilo 16 sester.

Z provedenych rozhovorti jsme zjistili, Ze piibuznym je sestrami umoZnéno
pobyvat u lizka umirajicitho. Ty zdlraznily dulezitost domluvy a ohled na chod
oddéleni. Dale bylo zjiSténo, Ze zprdva o Umrti klienta je pifibuznym nejcastéji
sdélovana po telefonu. Nasledny rozhovor s ptibuznymi o skonu klienta Iékat provadi

pouze pii zajmu pozistalych a probiha pfevazné v soukromi vysetfovny, ambulance ¢i



emergence. Piedani pozulstalosti sestrou se uz tak cCasto v soukromi nekond. Pii
pfichodu pozlstalych sestra nejprve rodin¢ vyjadii upiimnou soustrast, nasleduje
predani véci proti obCanskému priikazu, jejich zkontrolovani a vyiizeni formalnich
zalezitosti. Podpora pii preddni pozistalosti se objevila jen ve formé odkazani
pozustalych na kaplana ¢i 1ékafe. Predani pozistalosti tak vytvaii dojem rutinniho
vykonu, citlivou komunikaci a empatii bere na védomi jen minimum sester. V otazce
posledniho rozlouceni se raznily odpovédi sester z oddéleni ONP a ARO. Na odd¢leni
ARO maji poziistali moZnost posledniho rozlouceni vzdy. Posledni rozlouceni je
automaticky umoznéno roding i s darcem organti. Naproti tomu na ONP musi pozustali
projevit aktivni zajem o posledni rozlouceni, které je jim nasledn€¢ umoznéno na pokoji
nebo na koupelné oddéleni. Ptestoze v pisecké nemocnici je mistnost posledniho
rozlouceni v budové patologického oddé€leni, vétSina sester o této moznosti nevédéla
viibec, nebo si nebyla jista. Jina situace nastava pii umrti klienta za pfitomnosti rodiny,
V tom piipad¢ maji poziistali moznost setrvat u lizka zemftelého, jak dlouho potiebuji.
Co jsme vSak u sester postradali, byla péce a podpora sméfovana piimo k rodin¢ klienta.
Ojedinélym nézorem bylo, Ze n€které sestry pfimou formu podpory zminily, n¢které si
jeji absenci uvédomuji a praly by si ndpravu, ale zbylé sestry podporu rodiny
nepovazuji za potfebnou, nebo si jeji absenci neuvédomuji. Podporu ptibuznych tak
sestry pfenechavaji jinym profesim. Nejcastéji zminovanou profesi byl kaplan, sestry
jeho sluzby aktivné nabizeji klientim i rodinam. V Pisku se spoluprace s nemocni¢nim
kaplanem a moZnost navstévy Prostoru ticha t&si velké oblibé. V Ceskych Budgjovicich
do nemocnice dochazeji smluvni kaplani, které vétSina sester taktéz chvélila, ale otdzka
se neobesla bez dvou ptfipominek, Ze nemocnice by mé¢la mit svého kaplana a s tim
souvisejici 1 kapli. Spoluprace s nemocni¢nim psychologem byla zminéna pouze ve
dvou piipadech. Vystupem z této prace bude zpétna vazba hlavnim sestrdm zminénych
nemocnic. Smyslem této prace je nabidnout podporu rodinam, posilit ji a dat jim

moznost rozlouceni.
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Abstract

Title of the thesis: Support for the Relatives in Their Final Goodbyes to the
Deceased

Our research dealt with the support for the relatives in their final goodbyes to the
deceased. The decline of the traditional rites that always used to help people cope with a
loss of a close person and the transfer of dying from homes to the walls of hospitals
were the main reasons for choosing this topic. This is why we were interested how and
in what manners final goodbyes are held in hospitals. In the theoretical part we dealt
with death and dying and their perception by the present society. We focused on the
possibilities of nursing care of a dying person and his/her family and consequently of
the deceased and the bereaved. We also dealt with palliative care, we thoroughly
described the support to the relatives, the grief, the stages of grief, the help to the
bereaved and the principles of communication with the family of the deceased.

We set ourselves two goals for our work upon the information obtained. The first
one was to find out to what extent relatives are enabled to stay at the bed of a dying and
deceased person in a hospital. The other goal was to make clear in what manners the
final goodbyes are arranged in a hospital. Six research questions were then set: To what
extent are relatives enabled to stay at the bed of a dying and deceased person in a
hospital? In what setting are relatives given the information on the death? How are
patient’s belongings handed over to the survivors? How are the final goodbyes to the
deceased arranged? How does the hospital staff care about the bereaved? And to what
extent are the relatives enabled to speak to a priest or a psychologist? We chose
a qualitative research method based on a semi structured interview for the research. The
research was held in the Ceské Budgjovice Hospital and in the Pisek Hospital at the
LTC and Anaesthetic departments. 16 nurses participated on the interviews altogether.

We found from the performed interviews that nurses allow relatives to stay at the
bed of a dying person. They stressed the importance of an agreement and the respect to
the run of the department. We also found out that the message of a client’s death is
usually communicated on the phone. A subsequent talk between a physician and the

relatives is only held upon request of the relatives, mostly in the privacy of an office or



a surgery. The handover of the belongings by a nurse is not so often held in privacy.
The nurse first expresses her sympathy to the relatives after their arrival, then the
handover of the belongings against an ID follows, they are checked and formalities are
arranged. The only support provided at the handover of the belongings was in the form
of reference to a priest or a physician. The handover of the belongings thus resembles a
routine where only a minimum of the nurses care of sensitive communication and
empathy. The replies of the nurses from the LTC and the Anaesthetic departments
differed in the issue of the final goodbyes. At the Anaesthetic department the relatives
always have the possibility of the final goodbyes. The final goodbyes are automatically
allowed to the family of an organ donor. At the LTC, on the other hand, the bereaved
must show active interest in the last goodbyes, which are allowed to them at a room or
in a department bathroom. Although there is a final goodbye room at the pathology
department of the Pisek Hospital, most of the nurses did not know about this possibility
or just were not sure. Another situation is in the case of death at presence of the family.
In such an instance the relatives may stay at the bed how long they need. Nevertheless,
the care focused directly on the client’s family was what we missed about the nurses. A
rare opinion was that some nurses mentioned a direct form of support, some do realize
its absence and would appreciate an improvement, however the rest of the nurses do not
consider a direct support for the family necessary or they do not perceive its absence. A
priest was the most frequently mentioned profession. Nurses actively offer his services
to clients and their families. Cooperation with a hospital priest and the possibility to
visit the Space of Silence are very popular in Pisek. Contracted priests, who were also
praised by most of the nurses, visit the hospital in Ceské Budg&jovice. There were
however two remarks in this relation, that the hospital should have its priest and also a
chapel. Cooperation with a hospital psychologist was only mentioned in two cases.

A feedback for the head nurses of the named hospitals will be the output of the
thesis. The purpose of the work is to offer and to the strengthen support to families and

give them the opportunity to say their final goodbyes.
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, Zazit a prijmout bolest ze ztraty je prave tak soucasti zZivota jako zaZivat radosti

lsky.

Alan Wolfelt

Uvod

Umirani je pfirozenou souc¢asti naSich zivotd. Tato etapa lidského byti vSak byla v
pribéhu ¢asu odsunuta do nemocnic, pry¢ z lidskych o¢i. V minulosti byl ¢lovék bézné
ve styku se smrti jiz od rané¢ho détstvi, dnes jiz neni vyjimkou, kdyz se ¢lovék na prahu
dospélosti se smrti dosud nesetkal. Sviij podil na tom ma predevSim prodlouzena doba
zivota. Nasi pfedci, pro které byla smrt témét kazdodenni realitou, se s ni dokazali
zaroven také lépe vyrovnat. MéEli své zabéhlé ritudly, které jim poméhaly truchlit
a prekonavat zal. Dnes je smrt hlavné zdravotnicky problém, ane soucast bézného
rodinného Zzivota. Na osvédCené ritualy lidé zapominaji apifibyva klientd S
psychiatrickymi obtiZemi, zptisobenymi Zadnym nebo nedostateCnym truchlenim.

Duvod, pro¢ jsem si zvolila toto téma diplomové prace, je, abych upozornila na
nedostate¢né truchleni u ptibuznych klientll zemtelych v nemocnici. Pfedevsim jsem ale
chtéla zjistit, jaké moznosti maji nemocnice, aby byly napomocny piibuznym
Vv rozlouceni se zemielym. Zajimalo mé, zda pocitaji s moznosti rozlou€eni na oddéleni
nebo ve vyhrazené mistnosti posledniho rozlouceni. Chtéla jsem védet, je-li poztstalym
k dispozici kaplan ¢i psycholog ajakym zpusobem probiha samotné piedani
pozustalosti. Vychazela jsem z vlastni zkuSenosti, nebot’ mym pfanim je, aby lidé méli
moznost volby, pokud chtéji stravit posledni vzacné chvile se svym piibuznym

a rozloudit se s nim.



1 Soucasny stav
1.1 Umirdni a smrt

Smrt je pfirozenou soucdsti lidského zivota ataké jedinou jistotou, které nikdo
neunikne. Ve vétsing lidi vSak budi strach. Dfive zajem 0 problematiku zavéru zivota
byl povazovan za nevhodny. V sedmdesatych letech dvacatého stoleti ale doslo
Kk otevieni tohoto tématu a smrt pomalu ptestava byt v nasi spolecnosti tabu. Smrt je
otazka, ktera se tyka vSech. Jenomze kazdy c¢lovék Ktomuto fenoménu nemusi
zaujmout své stanovisko. Zdravotnici ano. Divodem je ptedevsSim fakt, ze ne vzdy
zdravotnik pfesné vi, jak se spravné zachovat K t€m, ktefi tento zivot pravé opoustéji, ¢i
K jejich rodinam a pozustalym (1).

Dle Slamy et al. (2) umirani neboli terminalni faze urcuje konecné dny a hodiny
zivota, kdy nastava nevratné selhani lidského organismu. Umirdni neni pouze
patofyziologicky proces, ale zaroven se jedna 0 nevratnou etapu neobyc¢ejného lidského
zivota, kterd soucasné zahrnuje psychologickou, socidlni a duchovni dimenzi. Zavér, Ze
stav hospitalizovaného klienta je termindlni, Iékat ohleduplné¢ prodiskutuje
s pacientovou rodinou a po stanoveni diagnézy umirani, péce 0 klienta dostava novy
smysl. ,, Cilem je pacientovi umoznit klidnou a distojnou smrt, anikoli tuto smrt za
kazdou cenu oddalit* (2 s. 304).

Jak uvadi Haskovcova (3), smrt je jednotlivy zanik organismu, ¢lovéka nevyjimaje.
D4 se fict, ze Clovek umira a spéje ke své smrti jiz od svého zrozeni. Dfive byla pti¢inou
umrti takzvand smrt pfirozena nebo seSlost vékem. V souCasné dobé je umrti Casto
konecnou fazi nemoci. Smrt tedy nastava v souvislosti s chorobou. Nasledkem nemoci
pak k umrti dochazi nejcastéji v nemocnici nebo v jiném zafizeni. Dilezitym faktorem
je rychlost smrti. Délime ji na smrt ndhlou, rychlou apomalou. Nahla smrt je
nepiedvidatelnd, rychlé amrti pouze v malé mife. Tyto pojmy spolu navzajem splyvaji,
proto nahld smrt je spojovana piedevsim s tragickou pfic¢inou odchodu ze svéta a vyraz
rychla smrt se vaze k nemoci, napiiklad pti akutnim infarktu myokardu. Rozlisujeme
pojmy jako avizovana a neavizovana smrt. Pomala smrt, v zcela individualnim Case, na

sebe upozoriiuje, neboli avizuje. Toto upozornéni mize byt sdélovano prostiednictvim
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nejruzngjSich symptomu. Déle se smrt diferencuje podle véku, ve kterém ¢lovek umira.
Mize tak byt smrt pfedCasna, jejim opakem je smrt pfiméfena. Podstatné je si uvédomit,
7e nahla a rychla smrt zasko¢i zcela nepfipravené piibuzné. U avizované smrti ptibuzni
maji moznost se pfipravit na bolestnou ztratu, ale ani tento zpusob skonu neni
predpokladem pfipravenosti rodiny.

Svij osobity pohled na smrt uvadi také Elizabeth Kiibler-Ross (4), pfirovnava smrt
¢lovéka ke zrozeni motyla z Kukly. Lidské télo je jen jakousi kuklou, pouze docasnou
schrankou, ktera se jednoho dne narusi a vypusti motyla, lidskou dusi. Ta opusti lidské
telo a setka se s témi, kteti zemielého milovali, ale zemfeli jiz pfed nim. Zajimavé je, Ze
proto také podle Kiibler-Rossové neni nikdo ve smrti sam.

Od pocatku lidstva je umirani a smrt Gzce spjata S vyvojem rituald, naboZenstvi,
filozofického poznani, etického vnimani ase sociokulturnim vyvojem spolecnosti.
Nazor na umirani a smrt se v prib¢hu historie ménil. Vzdy vsak ¢lovéku byla v této
otazce napomocna vira a rozum. Konecnost lidského zivota lidé chapali odjakziva. Smrt
byla soucasti béZného zivota. Nebyla ale krutd azla, jak je vétSinou pojimana lidmi
vychovanymi v ateistické spole¢nosti (1).

Jak tvrdi Hagkovcova (3), lidé se v minulosti doZivali jen nizkého véku. Casta byla
détska a kojenecka Umrtnost, lidstvo suzovaly neléCitelné infekce, urazy anedobra
vyziva. Smrt nebyla kdysi tak idealizovand, jak je vniméana dne$ni spolecnosti. Lidé
umirali doma, ale ina vefejnych mistech, 0 hladu, ve $piné¢ a bez pomoci. Jen bohati
méli spole€nost blizkych lidi, farafe a lékare. Umirani v t€ dobé bylo v kazdém sméru
kratké a nebylo prodluzovano lé¢ebnymi prostiedky. Utdchou lidu byla vira v Zivot po
smrti, kde jiz neni zadné utrpeni. Smifeni se ztratou piibuzného probihalo v duchu: co
Bih dal, Buh vzal. V této souvislosti se nedalo uvazovat 0 velkych citovych investicich
rodict k détem, kdyz museli pocitat se smrti nékolika z nich. Promyslené cirkevni
ritudly dokézaly v minulosti ptinést zklidnéni v emotivnich situacich pomoci riznych
obftadu, ale i dnes nabizeji pomoc tém, ktefi se K vife v normalni situaci nehlasi.

Lenderova (5) vysvétluje, ze obrazem dobré smrti byl skon v kruhu blizkych osob,
doma, v posteli a nékdy i zrovna v té, ve které se umirajici narodil nebo kde pfisly na

svét jeho déti. Clovék se az do konce devatenactého stoleti narodil a zemiel doma,
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jedinou vyjimkou byla doba valek. Blizci se riznymi praktikami snazili umirajicimu
zkratit trapeni, napiiklad otaceli ¢elo ¢i naopak nohy lizka smérem K hibitovu, k oknu
nebo ho kladli na rozestlanou slamu na zem, aby styk s mrtvou, uslapanou podlahou
usnadnil odchod ze zivota. Navratilova (6) zduraznuje, Ze umirani bylo Casto vefejnou
udalosti a dodrZzované ritualy mély ¢lovéku pomoci se vyrovnat se svétem z pohledu
nabozenského i svétského. V kiestanském modelu umirdni se ritualy zformovaly do
tradicniho procesu, ktery zahrnoval posledni pomazani, pozehnani, louceni a posledni
pofizeni. Umirajici se loucil se svymi blizkymi, zadal o odpusténi a teprve v této chvili
Casto vyfizoval svou pozistalost. Tradi¢né K obfadu domaciho umirani patiilo davat
pozistalym ¢lenim rodiny pozehnani, predevSim détem. Zavazna byla také posledni
slova a pfani umirajiciho na smrtelném lozi, jejich poruSeni byla trestana jako hiich.

Dle Haskovcové (3) idealizovany model domaciho umirani se stal realitou
az v poslednich dvou stoletich. Pfedtim byla péce 0 vétSinu prostych lidi laicka nebo
zadna. Urcitou vyrovnanost ziskaval umirajici ze zkuSenosti a rituald, kdy se nachazel
ulizka umirajicich ve svém okoli. Kazdy ritudl dokéZe uklidnit emotivni situaci
duchovni péce. Tuto péci U umirajiciho zastitoval knéz a zejména rodinni pfislusnici.
V okamziku, kdy umirajici zhodnotil, Ze nastala jeho posledni hodinka, svolal rodinu
a vyslovil svoje posledni pfani. Nasledné se s kazdym duastojné rozloucil. Rodina
ptivedla knéze, ktery prichazel k domu se zvoneckem, aby kazdy védél, ze ve vsi nékdo
umira. Poskytnutim svatosti nemocnych knéz pomahal umirajicimu se pfipravit
na posledni cestu smifeni. Umirani bylo spoleCenskym obtfadem, kdy si rodina
rozdélovala pecovatelské role. Psychickou oporou jim byl faraf a jejich vira. Dulezité je,
ze kazdy zrodiny se béhem Zzivota né€kolikrat setkal s umirajicim i S mrtvym télem.
VSichni tedy znali, jak probihd umirdni a smrt. Znali tradi¢ni laické oSetfovatelské
vykony a také je pouzivali. KdyZz umirajici skonal, zaviel mu obvykle nejstarSi syn oci
a otevielo se okno, aby duse zemfelého mohla vylétnout. Rodina v klidu a tcté postala
a pomodlila se Ot¢e nas, coz bylo samoziejmosti. Omyli télo neboztika, podvazali mu
bradu a oblékli ho, to vse patfilo k zavedenym dovednostem té doby. Pohiby byly

zpravidla vypravovany z domova, kde bylo mrtvé télo obvykle tfi dny vystaveno
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ve svateénim pokoji, obklopeno kvétinami asvicemi. Po tuto dobu rodina,
ale i sousedé a znami mohli pfijit, poklonit se a rozloucit se se zemielym.

Jak zminuje Lenderova (5), na svét€¢ nenajdeme spoleCnost, kterd by jen tak
ledabyle odhodila zemftelé lidské télo. Pohteb je ritudl vSeobecné respektovany. Jeding
lidé popraveni a osoby stojici na okraji spolecnosti, jako napiiklad zloCinci, byvaji
zbaveni prava pohibu. Pohiebni obiad spojuje v sobé tii typy ritudlt. Ritual odlucovaci,
kdy mrtvého je tieba oddé€lit od svéta zivych, zahrnuje posledni pomazéani, umyti
a obleceni zemielého. Pomezni ritudly v kiestanské vife obnasi uloZeni mrtvého do
rakve, jeho vystaveni, strdz arozlouceni vSech blizkych, piatel i sousedl. Nasleduje
uzavieni rakve, pohfebni privod, obtad, ulozeni do hrobu a jeho uzavieni. Ritualy byly
opiedené fadou povér, které pramenily predevS§im ze strachu z neznama. Pro pozustalé
pomeznim ritualem je ptedev$im zachovani smutku. Ptijimaci ritualy spé&ji K ukonceni
smutku, porada se hostina po pohibu, vzpominkové slavnosti, ¢i zddusni mse.

Jak uvadi Hiibalova (7), lidé dodrzovali stereotypni pohiebni ritualy, diky kterym
mohli oteviené vyjadiovat sviij zarmutek. Kazdy proziva smutek individualng, i pfes to
méli lidé urcity navod, jak se vyrovnat se smutkem, ktery ke ztraté blizkého ¢loveka
patii. Dnes uz neni tak Casté rozlouceni se se zemielym na pohibu a stale stoupa trend
pohibil bez obfadu. Pfitom uplnd absence rozlouc¢eni miize byt zdrojem dalSiho trapeni
a sebeobvinovani pozistalého, jenz je mnohdy nucen setrvat v pomezni fazi, kdy se
dlouhou dobu nemiize smifit se smrti svého blizkého. Vagnerova (8) vysvétluje
pohiebni ritudl jako definitivni socialni potvrzeni smrti konkrétniho c¢lovéka. Déava
piilezitost K ritualizovanému truchleni, kde se viditelné projevy smutku pozistalych
dokonce oc¢ekavaji a povazuji se za nalezité.

Vzpominkovy ritual, ktery se dochoval do dne$nich dni, je Pamatka zesnulych,
Dusicky, které ptipadaji na druhého listopadu. V Ceské republice je to tichy svatek, kdy
kazdy individudlné vzpomina na zesnulé. Lidé navStévuji hibitovy, zapaluji svicky,
pokladaji vénce a kvétiny. Nektefi lidé ale na hibitovy nechodi a vzpominaji radéji

doma a udrzuji své soukromé ritualy (7).
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1.1.2 Postoje k umirani a smrti v soucasnosti

Na zaklad¢ historického vyvoje si klademe otazku, co a pro¢ se zménilo v piistupu
K umirani v soucasnosti. Piestoze se téma umirani a smrti za¢ina pomalu otevirat, stale
je ve spolecnosti velkym tabu. Haskovcova (3) vysvétluje tabuizaci smrti jako
vSeobecny jev v naSem stoleti a ptedevsim v dobé po druhé svétové valce, ktery souvisi
s vnimanim jakési samoziejmosti Zivota. V zemich ekonomicky na vysi doSlo taktéz
k tabuizaci smrti a vieho, co hodnotime jako prohru. Smrt je chapana jako nezbytny, ale
nechtény jev, ktery se v podstaté nehodi do svéta ovladaného védou, technikou a médii,
do svéta, ktery dychti po mladi, sexu, uspéchu a hromadéni hmotnych statkti. O smrti se
zkratka pfiliS nemluvi. Hra na slepého ale selze, pokud smrt zasdhne n¢kde pobliz.
Kdyz onemocni nékdo z rodiny, pokud se zdravotnik opakované setkava se smrti. Pak
uz nelze smrt ignorovat. Je potfeba se sni vyporddat azvladnout roli laického
1 profesionalniho doprovodu.

Spatenkova et al. (9) uvadi, e charakteristickym postojem ke smrti ve dvacatém
a dvacatém prvnim stoleti se stala institucionalizace smrti. Institucionalizace znamena
odsunuti smrti do instituci, kterymi je napfiklad nemocnice nebo hospic. Souvisejicim
pojmem je medicinalizace smrti. Jak zminuje Bartlova (10), v institucich kon¢i svij
zivot osmdesat az devadesat dva procent lidi, tudiZ umirani a smrt se staly kazdodenni
nemocniéni praxi v podstaté na kterémkoliv oddéleni. | pokud ¢loveék zemie v hospici
nebo v domacim prostfedi, nevyhne se pozornosti Iékafe a zdravotnického personalu,
ktery medicinskou praxi vnese ido domaciho prostfedi umirajiciho, popfipadé
zemfelého. Lékatské péci se smrt nevyhne témét nikde, pokud ji pfedchazi pomoc
pfivolané zachranné sluzby. Konec Zivota se tak odehrava pod kontrolou lékate a ¢asto
je spojen spodanim nemalého mnozstvi 1ékt adochazi tak K cilenému,
narkotizovanému a kontrolovanému umirdani ve zdravotnickych institucich. Umirani
a smrt jsou medicinalizované, protoze jsou ¢im dal vice véci 1ékait a oSetfovatelského
persondlu nez ptfirozenou soucasti lidskych zivota.

V navaznosti na tyto pristupy dochazi také k dekontextualizaci a depersonalizaci
smrti. Umirani asmrt jako by ani neexistovaly ajsou odsunuty z lidskych zivotu,

to nasledné komplikuje nejen vyrovnavani se s vlastni smrtelnosti, ale ise smrti
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blizkych. Umirajici dozivaji skryté¢ av osaméni uvnitt instituce. Osaméli jsou ale
I pozistali, kteti jsou rovnéz odstréeni do pozadi. Smrt jiZz neni soucasti celé komunity,
nybrz jen Uzké rodiny, proto projevy smutku jsou U truchlicich ¢asto skryvany, sami
si je zakazuji atruchli jen ve skrytu duse, nikoli navenek. Toto prozivani smutku
je momentalné v zapadnich zemich b&né. Zal nad odchodem nékoho blizkého ale neni
slabost ani nemoc (9).

Umirajici a jejich pribuzni prochéazeji riznymi socialnimi fazemi, které, jak uvadi
Bartlova (10), popsali Glaser a Strauss. Tyto faze oznacili jako sedm kritickych bodi.
Prvnim z nich je oznaceni pacienta za umirajiciho. DalSim bodem je emocionalni
a prakticka priprava ptibuznych a ptatel pacienta na jeho smrt, pfizpisobenim vSak
prochazi iklient, pokud si tuto skute¢nost uvédomuje. Tieti faze je “uz se neda nic
délat”, kdy je stanovena diagndza a vSe je pfipraveno na kone¢nou fazi klientova Zivota,
ktery ovS§em v zavéru svého Zivota jest¢ neni. Proto nastava jisté zvolnéni u ptibuznych
Vv emocionalnich i praktickych piipravach, nevédi vSak, jak s blizkym mluvit.
Zdravotnici zas nékdy maji v této fazi sklony k vyhybani se kontaktu s klientem a mize
dojit k viditelné depersonalizaci pacienta. “Posledni sestup je ¢tvrtou fazi, kdy klient
muze napiiklad dostat samostatny pokoj a je prodlouzena navstévni doba pro blizké.
Dostava dalsi 1éky na bolest a je intenzivnéji oSetfovan. “Posledni hodiny* byvaji fazi
pro ndbozenské obiady, pokud si to klient a rodina pieji. Sestou fazi je dekani na smrt,
je vhodné povolit neustdlou mozZnost pfitomnosti blizkych U umirajiciho nebo vyc¢lenit
sestru, kterd bude provadét individualni péc¢i a vytvaret spolecnost klientovi v zavéru
zivota. Posledni fazi je pfichod smrti, kdy se ndsledné¢ personal musi postarat
0 organizacni zaleZitosti.

Pti ohlédnuti do nedavné historie dvacatych let dvacatého stoleti se zacala ve snaze
zlepsit situaci umirajiciho i ostatnich klientli v nemocnicich zavadét praxe takzvané bilé
zastény nebo plenty. Ta méla umirajicimu zajistit klid a spolupacienty uchranit pohledu
na umirajiciho cloveéka. Postupné se pristupovalo k vyclenéni zvlastniho pokoje pro
umirajici. Prevdzeni klientl do zvlaStniho pokoje je jiz minulosti, ale bilé plenty
se n¢kde pouzivaji dodnes. V tu dobu vladlo také presvédceni, Ze nemocni potiebuji

klid, ktery byl zajistén vylouCenim vefejnosti, atudiz i ptfibuznych z ucasti na péci
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0 téZce nemocné a umirajici. A tak se bohuzel stalo to, co se déje dodnes. Moderni
¢loveék umira sam, kolem né&j je bila zasténa nebo je v pokoji mezi ostatnimi pacienty
V péci zdravotniku, ktefi jsou pro néj cizi stejné tak jako on pro né. Laicka vefejnost
odsunula vazné nemocné do nemocnic v nadéji, ze vitézna medicina zamezi smrti, nebo
zajisti dlstojny konec zivota. O to prvni se medicina snazi a nékdy i za kazdou cenu, ale
Vv tom druhém selhava. Je to pravé sestra, ktera je v nejbliz§im kontaktu s umirajicim
a jeho piibuznymi. Zada se od ni profesionlni piistup a bezchybna komunikace. | kdyz
je nékdy prace s umirajicim klientem komplikovana, oc¢ekava se od sestry laskavost,
obétavost a psychicka a fyzicka zdatnost. V tomto okamziku se nabizi potieba paliativni
péce, aby bylo dobie postarano jak 0 umirajiciho pacienta, tak i 0 jeho rodinu. Paliativni
péce je totiz zamé&fena na kvalitu Zivota pacientl a jejich rodin, ktefi ¢eli problémim na
konci Zivota. Zaméfuje se piedevSim na pfedchdzeni azmirfiovani utrpeni pomoci
v€asného zjisténi, zhodnoceni afeSeni bolesti a dalSich fyzickych, psychosocidlnich

a duchovnich obtizi (1, 3).

1.2 MoZnosti oSetiovatelské péce 0 umirajiciho a jeho rodinu

S ohledem na téma prace se soustfedim na péci poskytovanou v institucich. Pfi
poskytovani paliativni oSetiovatelské péce sestra zaméfuje své Cinnosti predevsim na
podporu fyzického a psychického pohodli umirajiciho klienta. Terminalni stav klienta
muze trvat den nebo tfeba rok. Klient slabne, prichazi 0 svou sobéstacnost
a muze zlstat zcela imobilni. Je to velice narocné obdobi. Faze pre finem zacina
okamzikem, kdy se klient dozvida svou diagnozu se smrtelnou prognézou. Sdélovani
téchto informaci ma v rukou lékar, ale i sestra zde mize mit nezastupitelnou roli, jelikoz
s klientem travi vice ¢asu, sleduje jeho chovani, nalady, t€lesny stav i socidlni vazby.
Sestra muze 1ékafi pomoci nacasovat dobu sdéleni diagnézy a dle pfani klienta umoznit
ptritomnost blizké osoby vtento okamzik. Nékdy je vhodné nabidnout podporu
klinického psychologa ¢i duchovniho. VéEtSina nemocnic je schopna dnes zajistit pomoc

nemocni¢niho kaplana nebo knéze. V tomto tézkém obdobi je podstatné, aby sestra
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respektovala klienta prochézejiciho fazemi reakce na nepfiznivou diagnoézu, popsanymi
Elizabeth Kiibler-Ross, jez budou uvedeny v samostatné kapitole (11).

Jak podotyka Marie SvatoSova ve své knize (12), tyto faze je dulezité spravné
chapat auvédomit si, ze se netykaji jen klienta samotného, ale ijeho piibuznych
a blizkych. Doprovazejici trpi s umirajicim a ocitaji se v nelehké situaci. Je dilezité, aby
rodina méla moznost si také odpocCinout anabrat dech, proto je dobré, kdyz se do
doprovazeni umirajiciho zapoji i jeho Sirsi okoli. Dale je dulezité znat, Ze faze, které
Kiibler-Ross sefadila za sebou, jak obvykle nastupuji, ne pokazdé¢ toto fazeni respektuji.
Je nutné si uvédomit, ze kazdy Clovek je individudlni a nékteré faze se mohou vracet,
stiidat nebo dokonce prolinat. Kazda faze trva jinou dobu, n¢ktera vSak miize chybét.

Jak uvadi Vytejckova (11), klientovi v obdobi pre finem sestra poskytuje aktivni
oSetfovatelskou péci az do uplného konce. Klade diiraz na individudlni potieby
umirajiciho, jeho autonomii, distojnost, a to tim vice, pokud dochézi k zmén¢ vzhledu
Klientova téla, trpi nepfijemnymi pfiznaky a stava se nesobé&staénym. Sestra nesmi dat
Klientovi najevo beznadgj. Po celou dobu plni pokyny Iékaiské ordinace a provadi
oSetfovatelskou péci, kterd je U termindlné nemocného zaméiend predevsim na tlumeni
bolesti, pé¢i 0 vyprazdnovani, vyzivu, sobéstacnost, pohyb, dychaci cesty, sledovani
fyziologickych funkci, péci 0 psychosocialni potieby, volny ¢as, spanek a odpocinek.

Jak zmifiuje Spatenkova et al. (9), kliovou roli sestry je napliiovani potieb
umirajiciho Vv potadi jejich urgence. Panuje vSak néazor, Ze prvotné je nutné uspokojeni
biologickych potieb, coby potifeb primérnich, aaZ nasledné se ma sestra zajimat
0 potieby psychosocidlni a kulturni. Toto vSak neplati vZdy. Pravé u umirajicich sestra
narazi na situace, kdy do poptedi pfichazeji potieby vyssi. VétSinou tyto potieby jsou
zdravotniky opomijeny nejvice. Jak uvadi Samankova (13), z psychologickych potieb je
a potfeba sebeucty. Zvlasté tyto potfeby byvaji piehlizeny. Spatenkova et al. (9)
dopliluje, Ze v nemocnicni praxi sestry zvladaji psychické problémy umirajicich a
I jejich pribuznych velmi obtizné. V této souvislosti sestra nesmi piehlizet pritomnost
Gizkosti u umirajiciho Kklienta astrach ze smrti. Uzkost, strach aVtomto piipadé

konkrétni tzkost ze smrti jsou standardizované nazvy oSetfovatelskych problému
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zatazenych v publikaci Osetiovatelské diagnozy: definice & klasifikace (14). Urcujici
znaky diagnézy uzkost ze smrti jsou napiiklad negativni mySlenky v souvislosti se smrti
a umiranim, hluboky smutek, diskuze na téma smrt, obavy z piepracovani pecovatele,
strach z bolesti spojené s umiranim, strach zrozvoje nevylécitelného onemocnéni,
strach z utrpeni spojeného s umiranim, pocit bezmoci ohledné umirani nebo obavy nad
dopadem vlastni smrti na dilezit¢é osoby. Proto by sestra méla alespoil minimalné
zastavat roli psychoterapeutickou, a to jak pro klienta, tak pro jeho nejblizsi. Musi byt
vsak i poradcem a mediatorem, protoZze se muze setkat s fadou komplikovanych situaci.

Pro definovani oSetfovatelskych diagnéz je zasadni prvni krok oSetfovatelského
procesu anamnéza individualnich potieb klienta, ale i jeho nejblizsich. Teprve nasledné
muze sestra naplanovat oSetfovatelskou péfi pro  konkrétniho  klienta
a efektivné ji realizovat. Zjisténi potifeb pacienta umozni sestfe pochopit jeho problémy
a poskytnout mu kvalitni oSetfovatelskou péci s uplatnénim holistického pfistupu. Veitit
se do umirajiciho v nemocnici a zjistit, co potiebuje, vSak neni jednoduché. Aby péce
o klienta byla komplexni, musi se sestry zajimat i 0 jeho kulturni kontext a respektovat
ho. Podle Leiningerové by sestry mély svym nemocnym poskytovat takovou péci, ktera
bude respektovat jejich pravo na vlastni kulturni hodnoty, viru a potfeby. Kromé
respektu se od sestry ocekava, ze umirajicimu vytvoii i potiebné podminky pro
uspokojovani jeho specifickych kulturnich potieb, protoZe pravé v dobé umirani jsou
potteby kulturni a spiritudlni silné¢ dominantni (9).

Dle Kriskové aUhrinové (15) ma sestra umoznit rodiné setrvani u ltzka
umirajiciho bez omezeni a koordinovat zapojeni piibuznych a blizkych do oSetfovani
klienta a také se spole¢né¢ dohodnout na mife zapojeni. Vidime, Ze se v oSetfovatelském
procesu diky uspokojovani potieb vracime do historie, v niz umirani asmrt byly
soucasti zivota. Sestra znovu uci avede piibuzné ktomuto pfistupu. | sebemensi
pomoc, naptiklad pii Gprave lizka, osobni hygien¢, dopomoci v jidle a piti, pii podpote
fyzického a psychického pohodli klienta déla z doprovazejicich dilezitého pomocnika
Vv péci. Zaroven vsak sestra musi brat ohled na rodinu a podporovat ji v ptijeti a adaptaci
na umirani ablizici se smrt klienta. Musi pomoci rodiné piedchdzet psychickému

a fyzickému vyc€erpani, aby byli schopni zvladat bézné situace denniho Zivota. Riziko

18



zatéze vroli pecovatele azat€z vroli peCovatele jsou oSetfovatelskymi problémy.
Urcuyjicim znakem pro sestru by mél byt piedevsim somaticky, emocni
a socioekonomicky stav piibuznych (14). Sestra proto aktivné navazuje kontakt
srodinou aklientem, zajima Se O jejich souzeni apfipadné jim nabidne pomoc
odbornika. Stard se 0 pohodli klienta a snazi se dle svych moznosti plnit jeho ptani.
Povzbuzuje ptibuzné, kteti byvaji vylekani, aby se nebali pfimého kontaktu s klientem.
Ujisti je, ze se nemusi obavat umirajiciho chytit za ruku a mluvit s nim, jak byli zvykli.
Sestra zajistuje sledovani, bezpeénost a potiebnou oSetfovatelskou pécéi o klienta.
V ptipadé¢, ze je umirajici vystraseny, ziistane sestra pii jeho lizku, dokud se neuklidni,
postara se 0 jeho pohodli, dostatecné soukromi a ptizptsobi péci jeho pranim.

Kromé zvladani provazejicich symptomd umirani a uc¢inného tlumeni bolesti by
Zadna sestra neméla zapominat na péc¢i o psychickou pohodu a duchovni potieby Klienta
V terminalnim stadiu a jeho nejblizSich. Vétsina lidi ma dojem, Ze se jedna pouze
o potfeby véticich, ale opak byva pravdou. Dle Svatosové (12) vétici lidé vétSinou védi,
jak se na konci svého Zivota chovat, atim se i fidi, ale 1idé bez viry pravé v zavéru
Zivota zacinaji patrat po jeho smyslu. Potfebuji, aby jim bylo odpusténo, nebo sami
nékomu odpustit, ¢i védét, ze jejich zivot mél do posledniho dechu smysl. Riziko
duchovniho stradani a duchovni stradani patii také Kk oSetfovatelskym problémim
a urcujicimi znaky pro sestru by mély byt u rizikové diagnézy faktory typu Zzivotni
zmény, chronické onemocnéni, uzkost, nizkd sebeucta ¢i ztrata. Duchovni stradani
urCuje napiiklad vyjadifovani klienta, ale ijeho rodiny o nedostatku nadgje, lasky,
vyznamu asmyslu zivota, pocity viny, odmitani kontaktu s blizkymi osobami,
vyjadfovani utrpeni, hnévu vici vys§im silam, pozadovani duchovniho, pokud se klient
jiz nezvlada modlit sam (14).

Jak uvadi SvatoSova (16), uklientd s infaustni prognézou se duchovni potieby
stavaji prioritnimi. Velmi Casto se jednd 0 snahu usmifeni anapraveni vztahd jak
s lidmi, tak s Bohem. Potiebuje-li klient pomoci, aby si mohl vyfesit své niterni
zalezitosti, méla by mu byt sestra napomocna a zajistit klientovi ptitomnost toho, koho
si zada. Tim miize byt vzdaleny rodinny pfisluSnik, knéz nebo tieba psycholog. Nekdy

ale mize byt uz pozdé na jakékoli vyfizovani aklient v duchovni tisni se utapi
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ve svych vycitkach. V takové chvili by méla sestra citlivé umét fici, Ze i litost mize
vymazat vinu. Vycitky svédomi jsou U umirajicich casté, proto je tak dulezité vCasné
sdéleni neptiznivé diagndzy klientovi, aby mohl projit procesem bilancovani. Clovék
ve svém zivot¢ udéla mnohokrat néco, 0 em pozdéji zjisti, Ze to nebylo spravné. Vedle
toho zlého je ale ito dobré avzdy je néjaka moznost napravy, atou je i litost.
O usmifeni a rozlouceni stoji i blizci umirajiciho, proto jsou tak vyznamné neomezené
navstévy a dostatek soukromi, aby si klient se svou rodinou mohl pokojné¢ vytikat, co
bylo jesté nevyic€eno, rozloucit se a pak v klidu odejit, jak tomu byvalo v minulosti.

Zakladni a nejdulezitéjsi dovednosti sestry je naslouchani. Kromé samotného
naslouchani a zakladnich schopnosti komunikace je vsak dulezité slyset ito, co neni
feCeno slovy. NeslySet jen slova, ale vnimat emoce anonverbalni projevy klienta.
A ktomu vSemu dokazat naslouchat i dusi. Je dilezité, aby se klient v pfitomnosti
sestry citil bezpecné. Stejné tak, jak sestra pozoruje svého pacienta, i on pozoruje sestru
a pozna, kdy opravdu nasloucha nebo naslouchani jen ptedstira, mysli na néco jiné¢ho, ¢i
ho v duchu kritizuje. Klient vyciti, komu na ném opravdu zalezi, asnazi se mu
porozumét. Ne vSechno, co umirajici fika, si i mysli, proto je dulezité sledovat projevy
klienta. Povzdech, slzy v ocich, to vSe sestfe muze napoveédét. Citi-li sestra u klienta
obavy z rozhovoru o duchovnich potfebach, nenaléha a vycka na jinou vhodnou chvili,
nebo odkaze umirajiciho na odbornika, naptiklad kaplana ¢i psychologa, protoZze ne
kazdy si dokéaze se vSemi porozumét a sestra by to neméla brat osobné. To samé plati
I v komunikaci srodinou umirajiciho. Pokud blizci maji k sestie dtvéru, aby se ji
svefili, méla by je v soukromi a klidu vyslechnout, navodit pocit bezpeéi a projevit jim
podporu Vv jejich tézké situaci. (16).

Obdobi in finem je ¢as samotného umirani - agonie. V ramci klinického vySetieni
muZe sestra pozorovat pomalé selhdvani Zivotnich funkci. Klient jiZ neni pifi plném
védomi anachazi se v takzvaném piedsmrtném stavu. Zakladni Zivotni funkce jsou
zachovany, ale selhavaji dulezité organy, jako naptiklad jatra a ledviny. Klient v agonii
ma studenou, bledou a lepkavou kiizi od potu. Sestra pozoruje U umirajictho projevy
soporu ¢i somnolence areakce na bolest jsou jiz minimalni nebo zadné. Klient je

dezorientovany, eventualné bez reakce. Dech je povrchni, frekvence se snizuje s Castym
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vyskytem apnoickych pauz. Zpomaluje se isrde¢ni ¢innost, pulz jde jen ztézka
nahmatat a krevni tlak klesa. Muze dojit k bezdéénému odchodu moce a stolice. Stav
agonie trva pfiblizné dvé hodiny a po této dobé prichazi smrt. V tomto ¢ase by zadny
pacient nem¢l byt sim bez lidského kontaktu. Ideédlni je, pokud s umirajicim travi
posledni chvile jeho rodina, kterd by neméla mit omezenou navstévni dobu. Pokud
klient nema zadnou blizkou osobu, mize mu lidsky kontakt nahradit zdravotnik nebo
dobrovolnik. V tomto smrtelném zapase |pfes selhavani organt je vnimani
a predevsim schopnost slySet U umirajiciho zachovana, proto by zdravotnicky personal
m¢él vazit sva slova pii péci o klienta a rodinu naopak podpofit v kontaktu. Pokud je to
mozné, sestra zajisti umirajicimu jednolizkovy pokoj pro nepfetrzitou moznost
ptitomnosti rodiny (11, 15).

S rodinou souzni napiiklad v nemocnici v Ceské Lipé s pomoci Hospicové péce
Svaté Zdislavy, zde zfidili jiz ¢tvrty rodinny pokoj pro umirajici ajejich rodinné
ptislusniky. V pokoji nechybi vybaveni pro kvalitni péci o klienta, ale navic je tu
i zazemi pro jeho nejbliz8i. Doprovazejici mohou byt nepfetrzité u svého ptibuzného,
ale mohou iv soukromi relaxovat. Maji oSetfovatelské zazemi ajsou doprovazeni
personalem z fad nemocnice i hospice, aby nikdo nestradal fyzicky, psychicky, socialné
ani spiritualné. Dle uvedenych informaci je dlouhodobé zajem 0 rodinné pokoje veliky
(17).

Sestra v této konecné fazi zivota sleduje stav klienta a jeho fyziologické funkce.
Rodina drzi umirajiciho za ruku, Vv tichosti ¢i v poklidném rozhovoru. Jestlize neni
jednoznaéné urceno jinak, sestra pifi srdeni zastavé zahajuje kardiopulmonalni
resuscitaci avola Iékare. Paklize ozivovani neni na misté, napiiklad
u klienti s infaustni onkologickou diagnézou, sestra zaznamend pouze Cas zdstavy
fyziologickych funkci klienta. Ridi se nejistymi znidmkami smrti, jimiZ jsou zastava
dechu, srde¢ni c¢innosti anereagujici zornice na osvit. Sestra Vv takové situaci
predpoklada umrti avola lékare. V pfipadé kontinualni monitorace klienta nechava
sestra monitor zapnuty do pfichodu lékafe. Smrt konstatuje vzdy 1ékar. Pokud je umrti
pfitomna rodina, sestra s ni muze v poklidu chvili setrvat u lizka a vyjadfit soustrast

2, 11).
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Prvni okamziky po uUmrti byvaji naplnény bezradnosti. Zmatenost a zvlaStnost
tohoto momentu nemaji byt ihned zakryvany aktivitou, ale pozustali by méli nechat na
sebe v klidu pusobit silu tohoto okamziku. Nejprve je nutné se smifit se ztratou blizkého
a pfijmout to, co se ocekavalo. Dle tradic je vhodné oteviit okno. Véfici se mohou
pomodlit, nevétici vzpominat na spole¢ny Zivot se zemielym. Reakce na ztratu mohou
byt individualni (3).

Brereton et al. (18) ve svém ¢lanku z prostiedi nemocnic vyzdvihuje soukromi
a blizkost rodiny, kterd je pro umirajici staré lidi velice dilezitd. Naopak jako rusSici
faktory rodiny klienti uvadéji hluk televizoru, zvonkl a personalu. Déle také negativné
pusobi kiik a sténani ostatnich pacientii. Sestra by se méla vzdy snazit umirajicimu
a jeho nejbliz§im zajistit takové prostiedi, aby se citili pohodIné a v bezpeci.

Hadders, Paulsen a Fougner (19) zddraznuji ucast rodiny v dobé umirani klienta
V nemocnici. M¢lo by byt samoziejmosti, aby blizci klienta mohli v nemocnici pobyvat
u lizka po neomezenou dobu, piipadné aby méli moznost ubytovani. Dilezita je aktivni
komunikace sestry, kterda by méla znat pfani klienta a rodiny. Zapojeni rodiny je mozné
i do péce 0 mrtvé télo klienta, pokud ma rodina zajem se sama postarat 0 zemielého
¢1 s pomoci sestry, nebo si preje byt pouze pfitomna tomuto tkonu, mélo by ji to byt

umozneéno.

1.2.1 Moznosti oSetrovatelské péce 0 zemrelého a jeho rodinu

V obdobi post finem je ukolem sestry pée 0 mrtvé tclo a starost o poztistalé.
Dulezité je zajistit intimitu a dustojnost zemielého klienta i po jeho smrti. Mobilni
klienty pozada, zda by mohli opustit pokoj, apaklize jsou na pokoji dal§i imobilni
pacienti, pouzije zastény. Je nezbytné brat ohled na spolupacienty, ktefi nemohou
mistnost opustit. V ptipad¢, Ze je na oddé€leni vyhrazena pietni mistnost pro péci
0 zemielého, sestra po konstatovani smrti 1ékafem télo pieveze. Nelehkou a eticky
velmi choulostivou povinnosti 1ékafe je vyrozuméni kontaktni osoby 0 umrti klienta.
Nejcastéji je praktikovan telefonicky rozhovor. Kontaktovana musi byt pouze uvedena

osoba a lékaf by nemé¢l zapominat na lidsky pfistup, protoze mize mit zna¢ny vliv na
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pfijeti této nepfiznivé zpravy blizkou osobou. Osobni piedavani informaci od Iékate
pifibuznym by mélo probihat v soukromi, v klidné mistnosti, nikoliv na chodbé
oddéleni, kde se pohybuje mnoho lidi. Rodina by méla mit moznost se posadit a lékat
by mél mluvit pomalu asrozumitelné adat pozlstalym dostatek casu na piijeti
informace o imrti. Blizci by méli dostat moznost vidét zemielého a rozloudit se s nim.
Tento akt by mél probéhnout diive, nez ptibuzni podstoupi nezbytnou administrativu
(3, 11).

Jak uvadi Elizabeth Kiibler-Ross (20), zalezi na tom, zda pozuistali m¢li dostatek
¢asU se na tuto zpravu pripravit. Pokud je umrti nadhlé a rodina méla malo casu nebo
dokonce zadny Cas azprava piichazi jako rana z Cistého nebe, pozistali propadaji
zoufalstvi nebo vybuchu hnévu. Je dobré, aby rodina méla mozZnost své pocity
ventilovat. Pozistali by neméli byt ponechani zdravotnickym personalem sami sobé bez
povSimnuti.

Specificka situace nastava, pokud je u klienta diagnostikovana smrt mozku a stava
se potenciondlnim darcem orgéand. V takovém piipadé si komunikace s rodinou Zada
daleko vétsi citlivost. Pozistali musi v jednu chvili pfijmout zpravu 0 smrti svého
blizkého a zaroven je po nich zadan souhlas s odbérem jeho organi, které mohou
zachranit zivot opét nékoho jiného (21). Payneova, Seymourova a Ingletonova (22)
dopliiyji, Ze na rozhodnuti 0 darovani ma vliv to, jak se s pfibuznymi jedna v dobé, kdy
se 0 darovani hovoti. Pokud jsou fakta poddna ve spravnou dobu a vhodnym zpiisobem,
jsou pribuzni schopni se rozhodnout, jak to nejlépe odpovida jejich piesvédceni.
K divodum, které ptispivaji k nesouhlasu rodiny s darcovstvim, patii nizky socio-
ekonomicky status, nedostatecné vzdélani, kulturni pfesvédceni, strach ze zohaveni
a dilezitost toho, aby télo po smrti zlstalo neporusené. Podle autorkami zminované
studie vétsina ptibuznych védéla jen velmi malo 0 darovani organd a o tom, jak bude
zesnuly po zakroku vypadat. Rodinam, které s darovanim souhlasily, bylo doporuceno,
aby se se svym piibuznym rozloucili. VétSina ndsledné nemocnici opustila a necekala,
az bude ptfibuzny odvezen na opera¢ni sal. MoZnost rozlouceni a nerusené¢ho setrvani se
zemielym byla pro ptibuzné velmi dilezitd. Nasledné po vykonu chtélo zemielého vidét

jen par ucastnikli, pro nékteré byla zkuSenost pohledu na mrtvé télo pozitivni a pro
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nékteré negativni. VétSina chtéla zemielého vidét v kapli pro zesnulé nebo v pohfebnim
ustavu. Jen minimum c¢lent si chtélo zemielého pamatovat takového, jaky byl. Ti, ktefi
mrtvého vidéli, se obavali predevsim toho, jak bude zemiely vypadat. PredevSim se ale
utvrdili v jeho smrti. Nasledné pocity byly u pozistalych rizné. Dulezita je proto
nasledna socialni opora, kterd tlumi nasledky stresu a ma piiznivy vliv na pribéh
proZivané ztraty.

Vétsina pozustalych je schopna se zapojenim vSech sil se se ztratou vyrovnat.
Dilezita je ale diivéra mezi rodinou a zdravotniky, ktera by méla vznikat jiz od zacatku
péce. Neméla by se emoc¢ni podpora nahrazovat automaticky benzodiazepiny, ale nékdy
jsou anxiolytika nutnia. Je dobré nabidnout kontakt s psychologem, socidlnim
pracovnikem ¢i kaplanem. V piipadé, ze zdravotnik ziskda podezieni na riziko nebo
probihajici komplikované truchleni, je tfeba aktivné nabidnout cilenou péci a necekat,
zda doty¢ny sam vyhledd pomoc. Truchleni, komplikované truchleni nebo riziko
komplikovaného truchleni také patii K oSetfovatelskym problémum. Uréujici znaky
komplikovaného truchleni jsou pro piedstavu zejména zhorSené fungovani v zivotnich
rolich, deprese, neakceptovani smrti blizkého nebo traumatické straddni. Zdravotnici by
méli s pozustalymi komunikovat citlivé, dopfat jim soukromi a respektovat jejich
nabozenské a jiné ritualy (2, 14).

Péci o mrtvé télo obstaravaji minimalné dvé osoby, ato z divodu praktického
1 pravniho. Nezbytné je pouziti ochrannych pomicek. Z lizka se odstrani veskeré
pomucky, deka a polstat, prostéradlo se ponecha a svlékne se osobni pradlo zemielého.
Sestra, dle standardii oSetfovatelské péce daného oddé€leni, odstrani z téla veskeré
katétry, obvazy anaplasti, drény pouze zkrati, obvykle se nevytahuji. Pokracuje
hygienou celého téla. Odstrani zubni protézu a vSechny Sperky. Zubni protéza z drahych
kovu se neodstranuje, 1ékat to zaznamena do listu 0 prohlidce zemielého. Podobné se
postupuje, i pokud nelze napiiklad z téla sundat prstynek. Nasledkem povoleni svéraci
muze dojit K odchodu moci a stolice, té€lo je nutné v tom piipadé ocistit. Poloha téla je
vodorovna s rukama podél trupu nebo spojenyma obinadlem na bfiSe. Sestra podvaze
prakovym obvazem dolni celist, aby po ztuhnuti nebyla Celist oteviena. Zavie o¢ni

vicka lehkym tlakem, poptipad¢ je jesté prelepi néplasti. Na zavér oznaci télo
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zemfelého, napiSe fixem obvykle na pravou dolni koncetinu jméno a piijmeni
zemfelého, jeho rodné c¢islo, datum a oddé€leni, kde klient zemfel. Zemielému
se ponecha identifikacni naramek, na nékterych pracovistich pfipeviiuji navic na palec
dolni koncetiny cedulku s udaji zemielého. Oznacené télo se uzavie do igelitového vaku
nebo se zabali do prostéradla ana oddeleni zstava jeSte¢ dvé hodiny, nez
je transportovano na patologické oddéleni (11).

V urcitych zafizenich je mozné se setkat s moznosti posledniho rozlouceni
poziistalych se zemielym. Té&lo je zavezeno do pietniho pokoje, ktery je vkusné
vyzdoben, a pokud jsou piibuzni zemielého v dobé umrti pfitomni v nemocnici, maji
moznost se s nim distojné rozloucit. Louc¢eni muize probéhnout jen tise a kratce. Pokud
se pfibuzni dostavi az za urcity ¢as, méli by mit stejnou moznost rozlouceni. VSechna
zafizeni ale nemaji takovéto podminky, proto je vhodné tento ritudl ptizptsobit pro
nemocni¢ni pokoj. Podminkou je ohled na spolupacienty. Pokud imobilni klienti
nemohou opustit pokoj, pozada je sestra, aby se odvratili. Po odvezeni zemielého
pocituji ostatni spolupacienti nad uvolnénym aznovu piipravenym c¢istym lizkem
souZivou prazdnotu. Sestra miiZe na polStar polozit kvétinu, a tim nepfijemnou situaci
odleh¢it. Posta¢i ikvétiny umélé, pokud jsou vhodné, nebo zcela jiny piedmét,
naptiklad s nabozZenskou tématikou (3).

Nezbytnou véci je sepsani pozustalosti. Z pravniho hlediska je nutné, aby byly
pfitomny dvé€ osoby. Dle standardu do knihy umrti nebo formulafe zapiSou jméno
a pfijmeni zemielého, datum a hodinu Umrti a veSkeré véci klienta, jedna sestra véci
zapisuje a druha je sklada do pytle. Pti zapisovani cennosti sestra zminuje veskerou
techniku s uvedenim znacky, Sperky s popisem barvy kovu ¢i kamene a finanéni obnos.
Pod seznam se ob¢ sestry podepiSi adoplni identifikani razitko. Pytel s vécmi
bezpecné ulozi na oddéleni acennosti uchovaji v trezoru. Pii pfichodu rodiny na
oddéleni je vhodny kratky rozhovor, ujistit ji, ze klient v zavéru zivota netrpél.
Pozistalost se blizkym néasledné vydava po predlozeni obcanského prikazu,
je nutné zaznamenat jméno a piijmeni pozustalého a ¢islo obcanského prikazu a vztah
k zemfelému. Pifi predavani je nejdulezitéj$i zachovat lidsky pfistup, chovat

se dustojn¢ a ohleduplné. Sestra poztstalym vyjadii upiimnou soustrast. Je vSak obtizné
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V této situaci trvat na fyzickém pievzeti a kontrole osobnich véci zemielého. Sestra,
svédek a ¢len rodiny se podepisi na predavaci protokol, aby bylo jasné, kdo a od koho
pievzal véci po zemielém klientovi. Poziistali by méli dostat informace 0 moznosti
zafizeni pohtbu a vSech ndlezitostech, které je tieba zafidit. Vhodné jsou pisemné
materialy se v§emi dulezitymi informacemi a kontakty (11).

Krasnym ptikladem brozury pro pozustalé je Priivodce v Case zarmutku (23), ktery
vydal Hospic sv. Jana N. Neumanna. V publikaci autofi davaji laskavou formou
pozistalym navod, jak zvladnout jejich tézkou situaci. Odpovédi tu vSak najdou i ti,
kteti chtéji pozlstalym porozumét a podpofit je. Zasluzny ukol kona i publikace
Hospicového obcanského sdruzeni Cesta domi (24), zde najdou radu vSichni ti, ktefi
doprovazeji své blizké na posledni cest¢ v domacim prostiedi.

Veskeré principy a doporuceni v oblasti péfe 0 umirajici jsou zahrnuty v Charté
prav umirajicich (25). Mimo jiné je zde ivybidnuti K zfizeni paliativnich oddéleni
a thanatologickych klinik alespon pii kazdé vétsi nemocnici, aby se paliativni péce stala

nedilnou soucasti kazdé 1ékaiské ¢innosti.

1.3 Paliativni péce

Paliativni péce dle WHO je definovéna jako: , Pristup zlepsujici kvalitu Zivota
pacientit a jejich rodin, kteri celi problémiim spojenym s zZivot ohroZujici nemoci,
a to prostrednictvim predchdzeni azmiriiovani utrpeni pomoci vcéasného zjisteni,
vyhodnoceni a reseni bolesti a dalsich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi
(26 s. 15).

Markova (27) dodava, ze paliativni péce alécba se nevénuje jen lidem v tésné
blizkosti smrti, ale i v prubéhu onemocnéni, kdy je tieba fesit vSechny problémy, které
se onemocnéni tykaji. Pfelom je vSak v tom, Zze dle WHO se paliativni medicina zabyva
lécbou apéci o pacienta, ale také o0jeho blizké, kteti dohromady tvoii jednu
nerozdélitelnou jednotku. Vyznamny je také diraz na kvalitu zivota umirajicich. Jak

zminuji Baldwin a Woodhouse (28), soucasti paliativni péce je prace s filozofii

26



holistické teorie. PéCe 0 Clovéka mé& mnohorozmérné aspekty. Klient nemd pouze
biologické, psychosocialni, spiritudlni a kulturni potfeby, ale vSechny tyto dimenze jsou
navzajem neoddélitelné a soucasné se prolinaji.

Plevova et al. (29) uvadi, ze paliativni péCe zacina tam, kde negativni nasledky
kurativni terapie jsou vétsi nez predpoklddany piinos. Pokud jiz 1écba pacientovi
nemuze nic nabidnout, mize byt ukoncCena, nikdy vSak nesmi byt ukonCena péce
o klienta. Ta se nevztahuje k zddnému konkrétnimu onemocnéni, ale ani k vékové
skupin€ klientd. Paliativni péfe se uplatiiuje U vSech vékovych skupin na zékladé
predpokladaného vyvoje zdravotniho stavu a potieb. Je to komplexni systém pomoci
umirajicimu ajeho rodiné. Je zde kladen diraz na multidisciplinarni pfistup ke
Klientovi, kterého se ucastni 1ékafi, sestry, nutriCni terapeut, socialni pracovnik,
fyzioterapeut, psycholog, psychiatr, duchovni, rodina, pratelé¢ a dobrovolnici. Umirani je
respektovano jako béznad soucdst a zavérecna etapa lidského zivota. Smrt zde neni
nepftitelem, ale pfirozenosti, se kterou je potfeba se vyrovnat.

Podle Markové (27) panuje ve spoleCnosti nazor, Ze paliativni péfe rovna se
hospicova pé€e. To je ale veliky omyl. Paliativni péfe by méla byt poskytovana vSem
umirajicim, a tudiz by kazdy zdravotnicky pracovnik mél mit dostatecné znalosti o této
problematice, aby mohl poskytovat paliativni péci. Jak uvadi Olivier, Monroe a Payne
(30), nemélo by hrat roli, zda je klientem dité, vézen nebo pfislusnik odli$né etnické
skupiny. Kazdy si zaslouzi kvalitni péci. Z toho diivodu byla také rozdélena podle miry
komplexnosti. Jak uvadi Watson et al. (31), obecnou paliativni péci, by méla zvladnout
poskytovat vSechna zatizeni v ramci své klinické praxe. Soucasti obecné paliativni péce
je vcasné vyhodnoceni klientova stavu, zhodnoceni vyznamu dalsi kurativni 1éCby,
sledovani, pochopeni a poskytnuti jen takové lécby apéce, ktera zachova kvalitu
a ostatnich symptomu, pomoc rodin¢ a doporuceni K jinym specialistim. Nezbytna je
téz empaticka, citliva a oteviend komunikace s pacientem, ktery méa byt informovany
0 svém zdravotnim stavu.

Pfes to by méla byt zfizovana zafizeni specializované paliativni péce.

Specializovana paliativni péce je poskytovana Vv zatizenich, ktera se vénuji paliativni
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péci jako své hlavni naplni. Pracuje zde vyskoleny persondl, ve vyS$§im poctu v poméru
ke klientim, o které je kvalitné a komplexné postarano. Tato zafizeni by méla byt
oporou pro ostatni zdravotniky v nemocnicich imimo né. Mezi specializované
poskytovatele se fadi oddéleni paliativni péce, domaci hospice ¢i mobilni paliativni
péce, luzkové hospice, konziliarni tymy, ambulance paliativni péce, denni stacionaie
a zvlastni zafizeni paliativni péCe, kam spadaji kuptikladu poradny, tisnové linky

a puj¢ovny pomucek (27, 31).

1.3.1 Hospicova péce

Jak uvadi SvatoSova (12), rodistém hospicového hnuti je Velka Britanie. Cecilly
Saundersova zde zalozila St. Christopher Hospice a jeji myslenka se nasledné dostala do
celého svéta. Payneovd, Seymourova a Ingletonova (22) dopliuji, Ze Gicelem hospice
bylo, aby lidé neumirali v institucionalizovaném prostfedi. Oddéleni se méla co nejvice
podobat domovu, personal nenosil uniformu a pracoval sumirajicimi lidmi, nikoliv
S pacienty. Vztah mezi personalem, umirajicimi a jejich rodinami byl vzdy spise
neformalni. Jak zmifiuje Buzgova (32), v Ceské republice se systém paliativni péde
rozviji po roce 1989. Pritkopnici hospicového hnuti v Ceské republice je doktorka Marie
SvatoSova, kterd zalozila obCanské sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového
hnuti s ndzvem Ecce homo. Spolecnymi silami nésledné v roce 1995 vybudovali prvni
samostatny ltizkovy hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Dalsi vyznamnou
osobou je profesorka Helena Haskovcova, kterd se jako prvni autorka zabyvala tématem
umirani a smrti a poukazovala ve svych ¢lancich a knihach na oblast thanatologie,
distojného umirdni a péce 0 umirajici.

., Myslenka hospice vychazi zucty K:zivotu azucty Kcloveku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti“ (12 s. 115). Jak SvatoSova (12) dale uvadi, hospic garantuje
kazdému klientovi, Ze nebude vystaven nesnesitelné bolesti, vZdy bude respektovana
jeho dulstojnost ana konci Zivota nezlstane sam. Cilem je naplnit dny umirajicich
zivotem, ane Zivot dny. Vyznamna je pfedevSim kvalita Zivota klienta, ato az do

uplného konce. Jak piSe Haskovcova (3), hospic se obvykle skldda z malé ltizkové Casti,
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jehoz ¢innost mize byt rozsifena 0 stacionaf a agenturu domaci péce. Soucasti miize byt
dale vzd¢lavaci centrum a poradna s pujc¢ovnou pomucek. Pro piedstavu nahlédneme do
Hospice Anezky Ceské. Zde je 14 jednolizkovych pokoji, 2 dvoultizkové a2
ctytlizkové. Jednolizkové pokoje maji vzdy pristylku pro jednoho ¢lena rodiny, ktery
muze byt nablizku umirajicimu po celou dobu hospitalizace nebo dle svych moznosti.
Interiér hospice je piijemny s domaci atmosférou. Cim se vsak nejvice lisi od
nemocnice, je denni rezim. Hospicovy rezim se zcela pfizplisobuje potfebam klienta.
Kdy bude pacient vstadvat a zas uléhat, je na ném. Pokud to stav klienta dovoluje,
oblékne se rano do civilnich Satti a zapoji se do déni v hospici. Denni hygiena je také
dle prani umirajiciho. Neprovadi se organizované rano U vsech klient na povel, ale po
domluvé. Klient mtize jit napiiklad vecer pted spanim do horké lazn¢, pokud mu to
zajisti klidny spanek, nebo pokud je prav€é umirajicimu nevolno, hygiena se muize
pfesunout na dobu, kdy se bude citit 1épe. Stravovaci rezim je také volny a klienti
mohou jist, kdy chtéji. Péce je plné individualizovana a nemocny ma svou sestru nebo
oSetfovatelku. Umirajici maji K dispozici terasu a zahradu, aby kazdy mél moznost
pobyvat na Cerstvém vzduchu. Navstévy jsou bez omezeni a rodina se miiZze, a nemusi
podilet na péci o klienta. Jen jejich pfitomnost je pro umirajiciho velkou psychickou
podporou. Pozornost je zde vénovana kvalitni oSetfovatelské péci. Zdravotnicky
personal ma k dispozici fadu pomiicek, které zajist'uji komfort jak klientovi, tak uleh¢uji
préci sestram.

Aby vSak byly uspokojeny vSechny potteby nemocného at uz télesné, duSevni,
socialni ¢i duchovni a klient mohl byt obklopen laskavou a klidnou atmosférou, je
zapotiebi tymova spoluprace. Kromé zdravotniki, socidlnich pracovniki, duchovniho
a psychoterapeuta patii do tymu pochopitelné i klient se svou rodinou a prateli. Klient je
cilem veskerého zajmu, proto musi vSichni myslet jen na jeho dobro a tdhnout za jeden
provaz. Kromé doprovazeni nemocného je poslanim hospice starost i 0 jeho nejblizsi. Ti
maji v péci nezastupitelné misto, ¢eka se od nich plné nasazeni, ale i oni potfebuji byt
doprovazeni. Potiebuji se dopracovat ke smifeni a akceptaci, aby mohli co mozna
nejefektivngji stravit posledni ¢as se svym blizkym. | po umrti klienta se rodiné hospic

stale vénuje, a pokud je to potieba, pecuje 0 né¢ i dlouhodobé. Tato sluzba ptinasi velky
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klid mnoha klientim. Asi jedna tfetina pfibuznych potiebuje urcitou formu dalsi
pomoci. Pfibuzni mohou telefonovat, dopisovat si s persondlem a navstévovat hospic.
Zvykem je pozvani pozustalych po urcit¢ dobé na bohosluzbu a zavzpominani na
zemielé. Poméhat umirajicimu a jeho rodin€¢ vyzaduje lidsky a souCasné profesionalni
pfistup a spolupraci celého tymu (12).

Je vSak nutné upozornit, Ze Vétsi podporu by si zaslouzili lidé, kteti se rozhodnou
0 svého blizkého peCovat doma. Jak piSe ve svém cClanku Iékaika Marie Stieblerova
(33), umirajici ¢loveék vyzaduje pé¢i druhé osoby po vétSinu dne, proto pecujici ¢lovek
musi opustit zaméstnani, odfict si zabavu, své konicky arychle se zaskolit v roli
pecovatele. V domacim prostiedi chybi potiebné pomicky K péci 0 jiz nesobéstacného
¢lovéka amanipulace snim vjedné osobé je obtizna. Ztoho divodu je nutné
podporovat mobilni hospicovou pééi ajeji dalsi rozSifovani, aby se nejbliz§i mohli
kvalitné postarat 0 své piibuzné, kdyz uz provedli takto chvalyhodné rozhodnuti.

Jak tvrdi Reith a Payne (34), hospic je tfeba chapat jako filozofii, a ne jen jako
zafizeni. Je zde ve specidlnim zafizeni poskytovana hospicova péce, ¢ili péce paliativni,
kterou si zaslouzi kazdy ¢lovek na konci Zivota, at’ uz se nachazi v hospici, v nemocnici,

domov¢ pro seniory nebo v domaci péci.

1.3.2 Nemocnicni péce

Hlavnim cilem a néplni nemocni¢ni péce je 1éCit a vylécit nemocného ¢lovéka. Pres
veskeré Usili 1ékaili a zdravotnického persondlu vSak jistd ¢ast klientd v nemocnicich
umira. Markova (27) uvadi, ze vétSina lidi chce zemfiit doma ve své posteli, stale
nadpoloviéni vétSina vSak umird v nemocnicich, v lé€ebnych ustavech a socialnich
zatizenich. Nelze tuto pé¢i oznaCovat, jako nekvalitni, ale jsou tu uréité rozdily
Vv poskytované oSetfovatelské péci V jednotlivych institucich. Pokud by méla byt
paliativni péce v nemocni¢nim prostiedi odpovidajici, bylo by zapotiebi navySeni poctu
zdravotnického personalu. Kvalita vSak zavisi i na jinych faktorech. Je podstatné, aby
nemocni¢ni tym dokézal vCas rozpoznat potfebu paliativniho ptistupu, kdyZ uz kurativni

lécba klientovi nepiina$i zaddna pozitiva. Diraz by se mél klast na vzdélani lékatt
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a sester v paliativni medicin€ a péci. Zapojit multidisciplindrni tym, spole¢né pracovat
na zlepSeni formalni i neformalni komunikace a mit oteviena oddéleni pro spolupraci
s rodinou a dobrovolniky. Posilena by méla byt islozka socialni, protoze umirani se
dotykd celé rodiny. Samoziejmosti ma byt moznost neomezenych navstév rodiny
U umirajiciho, ale 1podpora rodinnych pfislusnikti. Pfibuzni musi byt citlive
informovani 0 umrti, dostat ¢as na akceptovani této zpravy, mit moznost rozlouceni a
dalsi podpory v dobé¢ truchleni. Ralbovska (35) dopliuje, ze piibuzni by méli vidét
vlastni z4jem a kvalitni péc¢i personalu 0 umirajiciho a mit moznost s nékym pohovofit
0 problémech, které je trapi. OSetfujici personal by je mél podpofit, vyslechnout a dodat
silu. Sestra by se nem¢la obavat zapojit rodinu do oSetfovani, ta naopak ziska pocit, ze
pro umirajictho mohla néco udélat. Je dilezité ptibuzné citlivé dovést ke spolecnému
vzpomindni s umirajicim, vyjasnéni nevyieSenych spord, smifeni se, coz pomiize
celkovému rozlouceni. Jak pise Caswell et al. (36) v zavéru svého vyzkumu, zkusenosti
rodiny z konce zivota jejich blizkého v nemocnici byly daleko lepsi, pokud nasli
porozuméni a podporu u zdravotnikii. N&ktefi respondenti se setkali s neefektivni
komunikaci ze strany profesionald a jejich situace byla také nasledné zoufalejsi.
Navazani dobrého vztahu zalozeného na pochopeni vede k dobré komunikaci s rodinou
a i k celkovému zlepseni péce 0 umirajici pacienty v nemocnici.

Dle Spatenkové et al. (9) nejvice klientl v nemocnici zemie v léEebnach
dlouhodobé nemocnych nebo také nazyvanych oddéleni nasledné péce. Vyslouzily si
poveést “Cekarny na smrt“ apro zdravotniky maji cejch neprestizniho pracoviste.
Lécebny dlouhodobé nemocnych nicméné slouzi klientim, kteti jsou prekladani
z akutnich lazek Kk doléceni po akutnim stavu. Na oddg€leni jsou vétSinou po dobu
maximalné tif mésici, poté jsou nasledné propusténi. Avsak kromé nich jsou piijimani
i klienti v terminalnim stadiu. Umirajicim je poskytovana oSetfovatelska péce, ktera je
zam¢efena na paliativni péci. Otazka kvality jejich posledni ¢asti Zivota apéce 0 né

Jak popisuje Buzgova (32), ze zkuSenosti z USA se ve vétSich nemocnicich,
fakultnich nebo cirkevnich =zafizenich zavadi specidlni paliativni péce, hlavnim

divodem je snaha 0zmirnéni utrpeni, praktickd podpora, oteviend komunikace
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aposileni vztahu srodinou. Zahrani¢ni autofi zmifluji Ctyfi zdkladni modely
poskytovani specializované paliativni péce v nemocnici. Prvnim je nemocni¢ni
podplurny tym paliativni péce, ktery poskytuje konzultace 1€kartiim a sestrdm pecujicim
0 umirajiciho klienta na oddéleni. Je ale k dispozici i samotnym rodinam nemocnych.
V Ceské republice neni tento model piili§ rozsifen. Dalsi je ambulantni tym paliativni
péce, ktery muze byt ziizen pii nemocnici astara se 0 klienty v domaci pééi nebo
V socidlnim zafizeni. Tietim modelem je specializované odd¢€leni paliativni péce, které
se nejvice podoba tradiénimu hospicovému modelu. Lizkové oddéleni by mélo mit
domaci charakter s dostatenym soukromim pro klienty a volnym rezimem navstév.
Poslednim modelem je jednotka akutni paliativni péce. Ta je vyhodna pro klienty
v akutnich pfipadech, ¢asto v ramci akutni onkologické jednotky. Jednotka je ale uréena
pro vSechny klienty v terminalni fazi, ktefi vyzaduji akutni péc¢i, intenzivni 1é€bu bolesti
a symptomi. Pfes rychly rozvoj paliativni péde v Ceské republice zavadéni a aplikace
programu paliativni pée do zdravotnickych zafizeni akutni inaslednd péce stale
zaostava. Dle Bartlové (10), aby zmizela izolace lidi na konci zivota a umirani nabylo
opct charakter socidlniho aktu, existuji dv€ feSeni. Prvni moZnosti je ponechat
umirajiciho doma a zajistit mu odpovidajici domaci hospicovou péci nebo umoznit
roding, aby mohla v nemocni ziistat co nejdéle u lizka svého blizkého.

Napiiklad v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. po rekonstrukci gynekologicko-
porodnického oddéleni vzniklo na stanici Sestinedéli deset nadstandardnich
jednolizkovych rodinnych pokoji, zde je kromé prodlouzené navstévni doby
a piijemného prostfedi moznost i pienocovani doprovodu. Na blizké bylo mysleno i na
porodnich sélech. Je krasné, Ze nemocnice mysli na pfitomnost nejblizSich na pocatku
nového zivota. Jest¢ chvalyhodnéjsi by vsak bylo, kdyby v pribéhu nasledujici
rekonstrukce bylo mysleno i na pfitomnost nejbliz§ich v zavéru zivota (37).

Jak zjistily Hrozenska a Kasanova (38) ve svém vyzkumu, vSichni respondenti by
chtéli umirat v pfitomnosti svych blizkych, ktefi by je drzeli za ruku, pohladili a mluvili
na né. Skoro polovina zdravotnikli by byla pro zfizeni oddéleni paliativni péce a téméf

vSichni by souhlasili s moznosti ubytovani piibuznych nebo alespoii s moznosti pobyvat

32



u luzka v zavéru zivota umirajiciho, aby nebyl osamocen. UZ nezbyva nez piejit od slov

k ¢intim a situaci umirajicich a jejich pfibuznych v nemocnicich zlepsit.

1.4 Podpora piibuznych

Rodina je zakladni jednotkou paliativni péCe a jeji podpora je jednou ze zékladnich
priorit. Smyslem pomoci blizkym osobam klientd je vyuZiti azvySovani jejich
schopnosti poskytnout pacientovi emo¢ni i praktickou podporu, adaptovat se na prubéh
nemoci adokazat se vyrovnat se smrti asmutkem. Specialné je tfeba se vénovat
ptedchazeni a ptipadnému feSeni deprese z vyCerpani. Podpora poskytovana v tézkych
chvilich ma pomoci klientovi a jeho blizkym vyrovnat se se ztratami, ke kterym dochazi
v dob¢ umirani asmrti. U¢inna pomoc muize dle provedenych studii sniZit riziko
psychickych a psychosomatickych obtizi nasledkem ztraty. Obdobi zarmutku zacina
obvykle jiz pfed samotnym Umrtim klienta. Paliativni fdze nemoci je pro nemocného
ajeho rodinu obdobim bliZici se ztraty, proto pomoc blizkym zacina jiz pii urceni
diagnozy (29).

Jak zminuje O’Connor a Aranda (39), rodinni pfislusnici, ktefi nemaji dostatecné
informace a podporu jiz v pocatku 1é¢by klienta, maji daleko vice neuspokojenych
potieb aniz8i divéru ve zdravotnickou organizaci. Také vyrovndvani s celou situaci
probiha podstatn¢ hiife nez U rodiny, které byla po celou dobu poskytovana podpora.
Proto je pii péci o piibuzné nutné dle autorek zaméfit se na tii zasadni body. Prvnim
bodem je definice rodiny, kterd vyzaduje pomoc. Déle zamé&fit se na nejcastejsi potieby
¢lent rodiny a na vhodnou a t¢innou intervenci. Pfi definovani rodiny, ktera potiebuje
pomoc, je hlavni si uvédomit, ze kazda rodina je jedine¢na a sestra by neméla délat
ukvapené zaveéry 0 tom, kdo jsou blizci klienta. Mohlo by se snadno stat, ze nckteré
dulezité osoby opomene, zvlasté pokud rodina nefunguje podle klasického modelu.
Sestry musi byt flexibilni a zvazovat pfi ur¢eni €lenidi rodiny, kteti vyzaduji podporu
apéci, aby neopomenuly naptiklad homosexualniho partnera, nemanzelské déti, ¢i
blizké bez pravnich zavazki. K tomu je dilezita komunikace a volba spravnych otazek

smétujicich ke klientovi a ¢lenam rodiny.
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Potfeby c¢lenti rodiny a jejich uspokojovani musi byt pro sestru jednou z priorit.
Pokud nejsou uspokojeny potieby blizkych, ti nejsou nasledné schopni se plné starat
0 umirajiciho a Casto se potykaji s fyzickymi a psychickymi problémy. Jak uvadi
autorky, zakladni jsou pro rodinu Ctyfi potieby, mezi které patii ujisténi 0 tom, Ze
pacient nema velké potize, dostatek informaci, praktické dovednosti v péci
a emocionalni podpora rodiny. Rodina, ktera vidi, Ze jejich piibuzny zemtel v klidu
abez utrpeni, je daleko spokojenéjSi SpéCi ana posledni okamziky vzpomina
vyrovnané abez velkého stresu. Naopak kdyz klient umird Vv bolestech, ptibuzni
prozivaji v jeho blizkosti pocity bezmocnosti a zoufalstvi a po smrti je mohou provazet
pocity provinéni a litosti. Proto se sestra musi vénovat zajisténi psychické i fyzické
pohody klienta a podpofit rodinu, ktera vidi, Ze klient trpi.

Dalsi potiebou je dostatek informaci, nebot blizci potiebuji védét, jak pecovat
o0 klienta, znat vse o jeho nemoci, v&édét jak blizkému zajistit pohodu, jaké zmény ve
stavu Ize oCekavat a jak komunikovat s klientem a s celou rodinou. Dostatek informaci
dodé rodiné potiebnou silu. Pfedavané informace by mély byt srozumitelné, jednoduché
a aktudlni. Rady sestry oceni pfedev§im rodina pecujici 0 umirajiciho v domacim
prostfedi, aby svou roli zvladla.

Praktické potieby rodiny je dilezité teSit, aby nedoslo K jejimu pfetizeni v péci
0 umirajiciho. Snadno mize dojit k pfehlédnuti znamek tnavy a vycerpani rodiny ze
strany zdravotniku, ktefi vidi blizké jako podporu pro klienta, a nikoli jako nékoho, kdo
potfebuje sam zdravotnickou péci. Pozornost si zaslouZi rodiny pifedevSim z odlehlych
oblasti nebo pecujici 0 umirajiciho ¢loveka. Zvlasté kdyz pecovatel je sam stary a ma
zdravotni problémy, je zatéZz pro jeho osobu velikd. Je tfeba brat ohledy na fyzické
moznosti ¢lend rodiny, kteti maji pocit, Ze se musi 0 svého blizkého postarat a nasledné
ptepinaji své sily. Za takovych okolnosti mize dojit k vyCerpani, izolaci a pocitu
vyhoteni. Pecujici v domécim prostiedi se Casto potykaji také s financnimi problémy,
nebot’ odesli ze zaméstnani a naklady na péci mohou byt nemalé. To vSe pfispiva ke
stresu. Zde je diilezitou intervenci naptiklad nabidka respitni péce, odkaz na socidlniho
pracovnika, ktery pomiiZze rodin€ dosahnout na sociidlni davky, ana dal§i cleny

multidisciplinarniho tymu, jez mohou rodiné pomoci tieba v péc¢i o klienta v domacim
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prostiedi. Ctvrtou potiebou je potfeba emocionalni podpory. Té je tieba se vénovat, aby
rodina byla schopna se o klienta starat anevycerpala se. Dulezita je pomoc ve
vyrovnani se se ztratou, S nejistotou V prognéze choroby, nezvratnosti smrti,
s komunikaci mezi ¢leny rodiny azvladani psychického stresu. Sestry musi umét
zachytit problémy a dokazat rodin€¢ pomoci spolu mluvit asdilet spole¢né obavy.
Dulezité je, aby sestry volily vhodné a Gi¢inné intervence, které zajisti pohodu klienta,
informovanost rodiny, emocialni podporu rodiny a praktickou pomoc rodin¢. Sestry by
mély byt aktivni a zajimat se 0to, jak rodiné pacienta pomoci, a intervence volit
individualné ve vztahu ke kazdé rodiné zvlast (39).

Jak wuvadi Buzgova (32), hodnoceni potieb rodiny je dulezitou soucasti
multidisciplindrni péce a je vnimano jako pozadavky nebo ptani pro podporu ze strany
zdravotniki a socidlnich pracovniki. Rozsahem potieb, které¢ byly naplnény, mize byt
nasledné hodnocena kvalita péce. Z analyz vyplynulo, ze hodnotici nastroje zkoumajici
potieby rodiny musi byt mnohodimenzionalni, aby hodnotily jak potieby ve vztahu
K péci 0 umirajiciho, tak ve vztahu K rodinnym pfislusnikim samotnym. Dotazniky
hodnotici potieby ptibuznych zahrnuji zpravidla dimenzi kvality Zivota a kvalitu péce.
Hodnoceni kvality zivota zkouma piedev§im osobni pohodu, finance, zaméstnani
a podporu fyzického zdravi. V zahrani¢i vzniklo né€kolik nastroji pro hodnoceni potieb
rodinnych pfislusnik, které se vyuzivaji pro ucely vyzkumu iV praxi. Mezi nejcastéji
uzivané avhodné ipro nemocni¢ni praxi patii dotaznik FNA (Family Needs
Assessment), NSS (Need Satisfaction Scale), FNQ (Family Need Questionnaire), FIN
(Family Inventory of Needs), FIN-H (Family Inventory of Needs — Husband) a CSNAT
(Carer Support Needs Assessment Tool). Pro ptiklad dotaznik FIN byl vytvotfen pro
potiebu hodnoceni potieb rodiny klientli s onkologickou diagnozou a obsahuje dvacet
polozek. Je zaloZen na dvou konceptech, prvnim je dileZitost potieb pro péci a druhym
je jejich naplnénost. Dulezitost potieb odrazi vnimani pozadavkid rodinou pro péci.
Naplnénost udava rozsah potieb, které rodina hodnoti jako naplnéné. Kazda polozka
V dotazniku znamena jednu potfebu. U Ceské verze dotazniku byla zjisténa dobra
reliabilita. Ve ¢tyfech doménach jsou zjistovany zakladni informace, informace 0 16¢bé

a péci, podpora a komfort klienta.
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Pfes vSechny uvedené informace je hlavni, aby péce 0 rodinu byla pfiméfena. Jsou
rodiny, které podporu a pomoc nechtéji a celou situaci dokazou zvladnout sami. Proto
sestra vV nemocni¢nim zafizeni by meéla predevSim dokazat zajistit rodiné soukromi
a navazat s ¢leny rodiny vztah jako soucast své role, bez zbytecného vnucovani a se vsi
opatrnosti, jelikoz divéru si musi ¢loveék nejprve ziskat. Diilezitd je otevienost, ochota
a citlivost pii poskytovani podpory. Rodiné€ by se mél projevit respekt a emoc¢ni podpora
ze strany zdravotniku, protoze rodina je jejich partnerem, pokud si klient nepieje jinak
(32).

Jak uvadi Plevova et al. (29), na péci 0 pozustalé se mohou podilet zdravotnici,
psychologové, odborni poradci ¢i dobrovolnici. Jsou rozliSovany tfi urovné péce
0 poziistalé. Prvni je vSeobecnd podpora vSech pozistalych, kterou zajist'uje cely
multidisciplindrni tym. Druha je selektivni podpora pro vysoce ohroZené osoby
chorobnym zarmutkem. A tfeti je specifickd intervence U osob, které prozivaji
komplikovany zarmutek. Sestry poskytuji pfevazné vsSeobecnou podporu. Mohou
pomoci rodinam si jasnéji uvédomovat a sdélovat své city a pocity. Pokud je emocim
dan prichod, je truchleni jednodussi. Pozistali chtéji byt obvykle ujisténi, Ze smrt byla
klidna a bezbolestnd. Pomoc mohou zdravotnici nabidnout dale tfeba pii zafizovani
pohibu a pravnich formalit ohledné zavéti. Po smrti milovaného c¢lovéka se dostavi
u pozustalych pocit prazdnoty a osamélosti. Paliativni péce Kk vyplnéni této mezery
organizuje vzpominkové akce, korespondenci, linky pomoci, individudlni rozhovory

a podpirné skupiny, které jsou novinkou v péci v obdobi zarmutku.

1.4.1 Truchleni

Vétsina piibuznych miluje svého blizkého, ale Casto se stava, ze zdravotnici pecuji
0 umirajiciho a zhroucené rodiny klienta si nikdo nev§ima. Pravé nejblizsi klienta
potiebuji obvykle vétsi podporu. Jsou dusevné i fyzicky vyCerpani a paradoxné nékdy
umirajici dodava silu svym pifibuznym, protoze on sam je jiz se svou smrti smifeny.
Rodina casto tuto skute¢nost nechce pfijmout, proto byva na misté, aby je lékaf

upozornil na blizici se konec, aby ho mohli pfijmout a akceptovat. Louceni

a doprovazeni umirajiciho je naro¢né pro obé strany, ale itak muZe byt naplnéné
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laskou, pochopenim a tctou. Po smrti dopada na piibuzné smutek a pla¢. Cim srde¢ngjsi
byl vzéjemny vztah, tim hlubsi je zdrmutek a zal (1).

Jak vysvétluje Kubickova (40), ztrata blizkého ¢loveka je velmi ndro¢nou Zivotni
situaci aje normalni, zZe rodina proziva hluboky smutek. Truchleni je proces, ktery
predstavuje urcity zpiisob zpracovani zavazné ztraty. Pozulstali se soustfedi na spole¢né
vzpominky a nechavaji se dojimat. Prozivaji boj s pocitem viny, Zze mohli ud¢€lat vic,
azlost, ze zustali opusSténi. Truchleni znamend rozloucit se s Clovékem, ktery uz
neexistuje. Jsou to prozitky a stavy, které se dostavuji U pozistalych. Moody a Arcangel
(41) doplnuji, ze zal je instinktivni reakce na ztratu, zatimco truchleni je osvojené.
Truchleni je vnéjsim projevem zalu. Je ovlivnéno predev§im kulturou, ve které ¢loveék
vyrostl a ve které zije jako dospély. Kromé kultury vSak na ¢loveka pisobi i dalsi
faktory, které z truchleni délaji individualni proces, ajeho pribeh je pokazdé jiny
a jinak dlouhy. Podle Kubickové (40) délime determinanty, které ovliviiuji truchleni na
ty, které se vztahuji k zesnulému a K truchlicimu. Faktory vztahujici se k zemfelému
vyjadiuji, v jakém byl zesnuly piibuzenském poméru K truchlicimu, jeho vék pii skonu,
vzajemny vztah a okolnosti umrti. Dulezité faktory vztahujici se K truchlicimu jsou
napiiklad pohlavi, vék, osobnostni faktory, pfedchozi zkuSenosti se smrti a truchlenim,
naboZenské presvédceni, sociokulturni, rodinné faktory, socidlni podpora a dalsi
sekundarni stresy. To vSe truchliciho ovliviiuje.

Nekomplikované truchleni obsahuje velké mnozstvi psychickych prozitki
a jednani, které mtizeme U pozustalych pozorovat. Na urovni emocionalni se vyskytuji
projevy smutku, zarmutku a Zalu, skli¢enost, vymizeni radosti ¢i Sok. Patii sem ale
I touha, kdy truchlici touzi hledat ztracenou osobu, proziva strach, tizkost, bezmoc
a beznadéj, hnév, zarlivost a zavist, vinu a sebeobvinovani, osamélost, opusténost, pocit
omrzelosti Zivotem a otupélost. Po smrti ¢lovéka, ktery své blizké fyzicky nebo
psychicky tyral, prozivaji pozistali pocity vysvobozeni. Smrt po dlouhé a bolestné
nemoci muze pfinést blizkym ulehceni. Paradoxné¢ mohou prozivat blizci i radost
asmich. Na télesné urovni truchlici pocituji nejcastéji ties, pocit seviené¢ho hrdla,
dusnost, slabost, tnavu, svirdni U srdce, nespavost, poruchu pifijmu potravy as tim

souvisejici ubytek na vaze, poruchu imunitniho systému a mnoho dalSich ptiznakt. Na
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urovni mysleni se vyskytuji pfedevS§im depresivni myslenky, odmitaji skutecnost, jsou
zmateni, dezorientovani a maji pocity pfitomnosti zesnulého, jez jsou pro truchlici
piijemné. V chovani a jednani je mozno U ptibuznych pozorovat zménu ve stravovacich
navycich, v sexualnim zivoté, ¢asto dochazi K rezignaci na socialni kontakty, vyhybaji
se vzpominkdm na zemfelého nebo naopak vyhleddvaji mista ¢i predméty, které
zemfielého piipominaji. Casto se truchlicim zdaji sny 0 zesnulém. Ty byvaji normalni,
ale idé¢sivé. Dale se objevuje vzdychani, hledani avolani, pla¢ atinikové reakce,
nejcastéji se lidé uchyluji k alkoholu ¢i drogam (40).

Jak uvadi Kast (42), vzdy pii jakékoli ztraté, kdyz se Clovék musi od néceho
odloudit, je tieba truchlit. Zarmutek, ktery je potlacen, nebo mu bylo zabranéno, vede
K tomu, ze ¢loveék nasledné vnima svét jako néco bezvyznamného. Svou existenci bere
jako bezcennou a budoucnost vidi beznadéjné. Disledkem neuskute¢néného truchleni
jsou poruchy ve smyslu depresivnich reakei.

Pro¢ uné¢kterych lidi vznika komplikované truchleni, jinak také abnormalni
zarmutek ¢i zarmutek patologicky? Svou roli mohou hrat rizné faktory. Pokud truchlici
byl vsilné zavislosti na zemielém, dochazi k naruseni jeho sebepojeti. V obrané
pozustaly odmita pfijmout realitu a brani tak normalnimu truchleni. Rizikové jsou také
osobnostni faktory s nizkou mirou frustracni tolerance ¢i s diagnostikovanou poruchou
osobnosti ajiz prozité komplikované truchleni v minulosti. Dilezité jsou i socidlni
faktory, napiiklad tabuizace smrti, Vrodin¢ vazne komunikace na toto téma
a nevzpomina se na zesnulého. Nasledn¢ pak dochazi k blokovani pribéhu zalu, ktery si
mize vyzadat i nutnost terapeutického zasahu. Dal§im socialnim faktorem je negovani
ztraty, kdy se vsichni chovaji, jako by se nic nestalo. To v§e mlze vést Kk patologickym
reakcim na ztratu. Specifickymi projevy je ndsledné¢ napiiklad absence truchleni,
chronické reakce, odlozené reakce, excesivni reakce, larvované reakce a patologické

reakce na ztratu, jako je kuptikladu deprese (40).
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1.4.2 Faze truchleni

Podobné jako nemoc a smrt ma svij pribéh, tak i zal a smutek je procesem, ktery
se Vv prubéhu ¢asu méni. Kiivohlavy (43) uvadi dvé moznosti, jak lze na tento proces
pohlizet. Znamé je pojeti fazi zarmutku a zalu podle Winklera. V prvni fazi Soku ¢lovék
nechce uvétit, ze to, co slysi, je pravda. Trva nékolik hodin az dva dny. Druha faze se
vyznaCuje snahou ovladnout se apretrvavd do vecCera dne pohibu. Poziistali maji
dostatek spolecenskych povinnosti a nemaji tudiz cas, aby si uvédomili, co se stalo.
Tteti faze je fazi regresivni, kdy ustupuje zarmutek a zal. Je dlouha jeden az tii mésice
anejprve v ni propuka zarmutek a zal v plné mitre. Dilezita je pfitomnost druhé osoby,
které se mohou pozustali vypovidat, ale na druhou stranu potiebuji i klid, aby v nich
mohlo vSe dozrat a dokazali se vnitiné odloucit od zesnulého a mohli jit v zivoté dal.
Posledni ¢tvrtou fazi je adaptace, tedy prizptisobeni a smifeni se. Tato faze je rizné
dlouha, ale pfiblizn€ trva jeden rok.

Druhy pohled na faze zarmutku a zalu je podle Oatese. Ten proces rozd¢lil na sedm
fazi. Prvni faze je charakterizovana ustrnutim, nebot’ se ¢lovék dozvi 0 smrti nékoho
blizkého, zprava pusobi jako zasah blesku a pozustaly potfebuje péci. Druha faze je
definovana jako otupélost, pozistaly je neschopen cokoli délat, myslet a rozhodovat.
Tteti faze je dobou stfidavého véfeni a nevéfeni tomu, Ze nas zesnuly opravdu navzdy
opustil. Ctvrta faze jiz podle ndzvu deprese naznaCuje, Ze je to doba skli¢enosti
a hlubokého zalu. P1a¢ je zde zcela pfirozeny. Pata faze je klidnéjSim obdobim, kdy uz
se pozustalym daii se ovladat. Sesta faze je usekem klidu, ktery je &asto vystiidan
neovladatelnym narkem ¢i depresi, pokud cokoli upozorni na zemftelého. Sedma
a posledni faze je charakteristickd pevnym rozhodnutim zacit znovu Zzit! VSech sedm
fazi trva nejméné tfi az osmnact meésictli, a nékdy to miize byt az n¢kolik let.

Nejznaméjsi pojeti fazi zarmutku a zalu je od Elisabeth Kiibler-Ross, ktera popsala
faze psychické reakce na nemoc, ke kterym dospéla po rozhovorech se sty respondenty
umirajicimi na nddorové onemocnéni. Témito fazemi vSak neprochézi jen pacient, ale
i jeho pifibuzni. Celkem definovala pét stadii: popirani aizolace, zlost, smlouvani,

deprese a poslednim stadiem je akceptace (20, 29).
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Jak dopliiuje Spatenkova et al. (9), tyto faze nemusi probihat piesné v tomto pofadi,
ale mohou se piekryvat nebo upIné chybét. VSeobecné se piedpoklada, ze po urcité
dobé se kazdy se ztratou vyrovna. Klinické Setfeni vSak ukazuje, ze tada lidi se
S nepiiznivou zivotni udalosti nevyrovna nikdy. Pfiznivy a nepiiznivy priabéh znaéné
ovlivituje socialni situace poziistalych, konkrétné rodinna situace, jelikoz veliky vyznam

predstavuje pro pozustalé neformalni pomoc blizkych osob.

1.4.3 Neformalni pomoc pozistalym

Neformalni pomoci rozumime pomoc rodinnych pfislusnikl, pratel, znamych,
kolegti, sousedd a komunity. Je to tradi¢ni a nejobvyklejsi zplisob pomoci. Do této
kategorie patii i svépomoc, kdy si jedinec chce pomoci sim se zapojenim vlastnich
dovednosti, schopnosti a sil. Svépomocna feSeni jsou vitbec nejcastéjsim zpisobem, jak
lidé fe$i narotné Zivotni situace. Pozustali kromé& vyuZzivani zkuSenosti z minulosti
mohou uplatnit kupiikladu rizna umeélecka dila, v nichz se ztotozni s hrdinou filmu,
knihy, basné¢ nebo sviij zal ponofi do hudby atance. Nékteti lidé zas vyhledavaji
filozofickou ¢i naboZenskou literaturu. Eventudlné vyuzivaji specialnich knih, které
maji pomoci truchlicim v jejich smutku. Jednou z nich je jiz zminény Privodce v Case
zarmutku (23) nebo jako dalsi ptiklad slouzi vytisk V dobé zarmutku (44), ktery je
urCen lidem, ktefi ztratili nékoho blizkého, ale i tém, ktefi truchlici doprovazeji. Dalsi
vhodnou literaturou je Zivot po ztraté manzela (45), &i Za branami smrti (46).
Néapomocnou knihou miZze byt pozlstalym také Bible. Hlavnim zdrojem podpory
a pomoci pozistalym by méla byt jejich rodina. Ale stejné tak jako rodina muze byt
napomocna v procesu truchleni, méize mu ibranit. Umrti v rodingé vzdy méni jeji
strukturu a vyznamné narusuje jeji stabilitu a fungovani. Dtlezitym zdrojem opory pro
truchlici jsou vztahy s ptateli, zndmymi, kolegy, sousedy a Sir§im socidlnim okolim.
Tato pomoc vSak proSla znacnou redukci anemé jiz takovou vahu. Komunitni
a sousedské vztahy se zmenSily vétSinou na minimum. Pravé socialni pomoc zmensuje
U pozustalych pocit samoty aizolace, dava dostateCny prostor pro vypovidani se,

ventilaci emoci a je oporou, 0 kterou se truchlici mohou opfit (9).
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Avsak 1 upfatel aznamych mohou nastat interpersonalni problémy, jak uvadi
Kubickova (40). Mnoho lidi se radé&ji pozustalych strani, protoze netusi, jak s nimi
komunikovat, co fici ajak se chovat. Maji obavy, ze by mohli truchliciho n¢jakym
zpusobem ranit, také efektivni ritualizované vzorce chovani K truchlicim neexistuji.

Pozistali, ktefi se vyrovnavaji se svym zarmutkem a hledaji novy smér svého
zivota ale potifebuji oporu, utéchu a pomoc. A pokud selhavaji tradi¢ni zdroje socialni
opory, dochazi k tomu, ze truchlici vyhledavaji pomoc u odbornikii. Akdo je tim
spravnym, U koho hledat pomoc v nasi postmoderni spole¢nosti: zdravotnici, poradce

pro pozustalé, terapeut, duchovni, rodina nebo pratelé (47)?

1.4.4 Formalizovana pomoc pozistalym

Jak uvadi Spatenkova et al. (9), pro pozistalé mize byt paradoxné snadn&jsi
hovofit 0 problémech, které ohrozuji jejich integritu, sebepojeti a sebetctu s lidmi
stojicimi mimo rodinny kruh. V nékterych rodinach také neni naptiklad zvykem davat
volny priibéh intenzivnim emocim a pak je nasledné potlacuji a hledaji prostiedi, kde je
mohou vyjadfit. Takovym bezpecnym ramcem by méla byt profesiondlni interakce ¢i
intervence. Formalizovand pomoc mize byt poskytnuta kvalitnimi odborniky,
cirkevnimi organizacemi, dobrovolniky, svépomocnymi skupinami nebo placenym
poradenstvim v soukromych poradnach. Jak dopliuje Kubickova (40), neni nutné
zfizovat nové povolani, jako je poradce pro pozistalé. Za vyhodnéjsi vidi spiSe rozsireni
kompetenci stavajicich pomahajicich profesi, pfedevS§im duchovnich, zaméstnanct
pohiebnich sluzeb, zdravotnického personalu, psychoterapeuti, socialnich pracovnikd,
psychologli alékaiG. Proto je nutné, aby pracovnici v pomahajicich profesich byli
v daném ohledu dobfe pfipraveni.

Dle Spatenkové (48) jsou zasadnimi osobami v pééi 0 poziistalé 1ékafi, at’ uz je to
oSettujici 1ékat zemielého, ¢i odborny Iékat poziistalych. Jsou to obvykle prvni osoby,
se kterymi se pozustali setkavaji. Lékati se ale ¢asto uchyluji kK tomu, co diveérné znaji
a predepisi truchlicim 1ék a reprodukuji tak proces medicinalizace a medikalizace

truchleni. Zarmutek vSak muze zapiiCinit onemocnéni psychické i fyzické apak je
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intervence 1ékare dilezita. Sluzby psychologili se pak v pé¢i 0 pozistalé rozuméji jaksi
jen mimochodem. A ne kazdy expert je ochoten a schopen s tématy smrti a truchleni
pracovat. Poradenstvi pro poziistalé je specifickd disciplina poradenstvi, ktera si zada
specifické znalosti a dovednosti, ale predevS§im piistup K pozistalym, ktery vyzaduje
osobnostni kompetence poradce. Jak zminuje Semova (49), poradcem pro pozustalé se
muze stat osoba absolvujici kurz, ktery probiha formou samostudia aje ukoncen
zkouskou, jez ma pisemnou, ustni a praktickou ¢ast.

Jak uvadi Odrobinak (50), od roku 2010 se mizeme setkat s novou profesi kaplan.
Ackoliv poskytuji spiritudlni péci a nesnazi se 0 psychoterapii, tak kromé teologického
vzdélani musi byt dostatecné zralou osobnosti, proto je kladen diraz na to, aby prosli
sebezkusenostnim vycvikem a zaroven se po nich vyzaduje orientace v psychopatologii,
aby dokazali ve spiritudlni péci vzdy zvolit ten spravny zpiisob pomoci. Jak dopliuje
Havlova (51), kaplan by se m¢l stat clenem multidisciplinarniho tymu oddé€leni. Pacienti
I zdravotnici jsou pak zvykli na jeho pfitomnost a neni to jen nékdo, kdo pfichazi, kdyz
je zavolan. Klienti nasledné¢ nemaji pocit, ze Knim zastupce cirkve piichazi az
v okamziku, kdy se blizi zavér jejich Zzivota. Kaplan je zaroven i prostfednikem
v komunikaci mezi pacienty, jejich rodinami a zdravotniky, i kdyz mize o klientech
mluvit jen v obecné rovin€. Svou pomoc vSak nenabizi jen klientim a jejich ptibuznym,
ale ipersonalu, kterému muze naslouchat azarovein doprovazet v jeho nelehkém
zamé&stnani. Povolani kaplana je zavdazano dodrZzovanim etického kodexu nemocni¢niho
kaplana. Pro ptiklad Nemocnice Pisek, a.s., ma jako jediné luzkové zdravotnické
zafizeni v Ceské republice samostatné Oddéleni spiritudlni péce. Oddéleni reprezentuje
magistr Rostislav Homola, ktery ma za kol soustfedit vztahy mezi cirkvemi, a zejména
S pacienty, jejich pfibuznymi a zdravotniky. V ramci péce navstévuje klienty piimo na
pokojich, nékteti chodi za nim do ordinace a zbytek zajemcti navstévuje Prostor ticha,
ktery slouzi vSem, jez potiebuji klid k ptemysleni, byt chvili sami, nabrat silu, pomodlit

se ¢i meditovat (52).
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1.5 Zasady komunikace s pozistalymi

Jak popisuje Spatenkova a Kralova (53), smrt blizkého ¢lovéka je pro jeho nejblizsi
zdrcujici, at’ uz je to smrt do jisté miry o¢ekdvana nebo néhla. Pozustali v takové chvili
potiebuji pomoc a podporu asestra by jim ji méla poskytnout. Po oznameni smrti
Iékafem se otevira prostor pro sestru, ktera mize pozustalé utéSovat a naslouchat jim
V prvotni fazi Soku. Poziistalé mohou takeé trapit riizné zdravotni problémy po ztraté at’
uz v pocateéni fazi nebo s odstupem ¢asu, ¢i prosté hledaji pomoc a oporu a nevi, na
koho by se obratili, tak vyhledaji 1ékare. Je to pochopitelné, pozistali se neciti dobie
fyzicky ani psychicky. Vétsina reakei je vSak normalnimi rekcemi na ztratu a o tom by
méli byt pozustali ujisténi. Nejlepsi pomoci je pak vstiicna a empaticka komunikace.

Je dulezité byt citlivy a trpélivy, vyhybat se eufemismiim a pouZzivat slova, ktera
dopfteji pozlustalym tulevu typu - netrpél, zemiel ve spanku. Pomaha také ujisténi, ze
zdravotnici irodina udélali pro zesnulého vSe, co bylo Vv jejich silach. Nezbytné je
naslouchat pocitim a vzpominkam pozustalych, a nikterak je neodsuzovat, pomoci jim
vyjadfit jejich pocity, dat jim prostor a ¢as, aby se mohli zlobit, plakat i hroutit. Nikdy
neni dobré branit placi truchlicich, je vhodné nabidnout papirové kapesniky
a symbolicky ¢&i skuteéné své rameno, aby se mohli vyplakat. Cemu je tieba se vyhnout,
jsou plané fraze typu- to bude dobré. Nikdy by se truchlici neméli prerusovat v hovoru
anemélo by se jim skdkat do feCi. Ne&kdy staci jen naslouchat bez jakéhokoli
odsuzovani a vyuzivat prvky aktivniho naslouchani, kterymi jsou kuptikladu- aha, ano,
apak. A je vhodné vyjadiit svou soustrast. Pozustalym mutzeme také doporucit, kde
pfipadné¢ mohou najit pomoc a podporu, at uz je to poradna pro pozlstalé nebo
psycholog. Sestra jim muze dat kontakt arGizné brozurky a informacni letaky, které
Vv této praci jiz byly zmifiovany. Cemu ale sestra musi vénovat pozornost, jsou
sebevrazedné myslenky a timysly pozistalych, které by neméla za zadnych okolnosti
podcenovat (53)!

Venglafova a Mahrova (54) k tomuto tématu dopliuji, Ze je vhodné rodinu véas
informovat o zhorSeném stavu klienta, aby mohli postupné pfivykat vaznosti situace.

Vazné informace by méla rodina vyslechnout vzdy vsedé, v klidu av soukromi. Je
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vhodné, aby zdravotnici uvadéli stejné informace, aneuvadéli zbytecné detaily
dramatizujici situaci umrti klienta. Po zklidnéni by sestra méla nabidnout pomoc pii
formalitach a seznamit rodinu s dal§im postupem.

Kiibler-Ross (20) na zavér upozornuje, ze by v otazce umirani a smrti nemélo byt
zapominano na déti. VéEtsina lidi citi rozpaky, pokud se ma s détmi na toto téma bavit.
Malé déti chapou smrt jinak, proto je to tfeba mit na paméti, pokud jim chceme
rozumét. Az do tii let se dit¢ zabyvd pouze odloucenim. Pak ptfichdzi strach ze
zohaveni, kdy na svych vypravéach vidi naptiklad mrtvého ptacka, ¢i prejeté zvitatko,
a Vv dobé¢, kdy vyznamné vnima integritu svého téla, ho dési vse, co ji mize narusit. Pro
tii az péti leté dité je smrt jen néco docasného. Po patém roce je pro dité smrt jakousi
bytosti, strasidlem, které ¢lovéka odvede pryc. Stale je smrt zdsahem zvenci. Realistické
chdpani smrti pfichdzi kolem deviti, desiti let. Smrt je jiz nezvratitelnym biologickym
procesem. Reakce na smrt pak mohou byt u déti rizné, od hlasitého naiku po uzavieni
se do sebe. Adolescenti vnimaji smrt jako dospéli, ale v tomto naro¢ném obdobi muze
znamenat napiiklad ztrata rodi¢e obrovskou zéaté€z, proto je dilezité jim naslouchat
a umoznit jim projevit své pocity.

Parkes, Relfova a Couldrickova (55) uvadéji, ze je dilezité do piipravy na smrt
jednoho z rodi¢t zapojit i déti, které vétSinou stejné tusi, Ze se d&je néco vazného.
Piedevsim je tfeba déti ujistit, Ze na smrti pfibuzného nenesou zadnou vinu, protoze
malé déti maji sklony se domnivat, ze cokoliv se jim stalo, zplisobily ony samy.
Nasledné je dulezité si uvédomit, ze malé déti nemaji trpélivost sedét u lizka a cekat
a soucasn¢ tak brani dospélym chovat se pfirozené a spontanné€. Proto jejich pfitomnost
neni nejvhodngjsi. StarSi déti se s podobnymi situacemi vyrovnavaji naopak velmi
dobte, a proto je vhodné umoznit jim, aby mohly pobyt u ltizka umirajiciho. Rodi¢tm
mize pomoci hovofit 0 smrti se svymi détmi i riizna literatura, at’ je to pro ty nejmensi
naptiklad kniha od Ivy Prochazkové (56) nebo pro ty vétsi kniha od Astrid Lindgrenové
(57). Zalibeni v této ¢etbé nachazeji posléze i dospéli.

Zavérem uz jen par vét Elisabeth Kiibler-Ross: ,, Nechme pribuzné mluvit, plakat
nebo i kricet, je-li to nutné. Dovolme jim, aby se nam svérovali, aby davali priichod

svym pocitum, budme jim prosté Kdispozici. Zatimco mrtvy clovek md uzZ vSechny
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pozemské starosti za sebou, poziistalé naopak ceka dlouha a bolestna doba truchleni.
Potrebuji pomoc a podporu — ato od chvile, kdy byla u nékoho blizkého potvrzena
“Spatna diagnoza“, az do doby, ktera miize trvat dlouhé mésice po pacientové smrti‘

(20 s. 198).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1 Zjistit, nakolik je pfibuznym v nemocnici umoznéno pobyvat u ltizka umirajiciho

a zemielého.

Cil 2 Jakym zpisobem je zajist'ovano rozlouceni se zemielym v nemocnici.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Nakolik je ptibuznym v nemocnici umoznéno pobyvat u ltizka umirajiciho a zemtel¢ho?

Vyzkumna otdzka 2

V jakém prostiedi je pfibuznym oznamovana informace o imrti?

Vyzkumna otdzka 3

Jak probiha predani pozistalosti pfibuznym?

Vyzkumna otazka 4

Jak probiha rozlouceni ptibuznych se zemielym?

Vyzkumna otazka 5

Jak oSettujici personal v nemocnici pecuje o pozustalé?

Vyzkumna otazka 6

Nakolik je ptibuznym zemielého umoznén rozhovor s kaplanem ¢i psychologem?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 PouZitd metoda

Empirickd cast prace byla zpracovavana formou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Rozhovor byl provadén se
sestrami na lizkovém oddéleni ONP a ARO. Rozhovor se sestrami na ONP (Ptiloha 1)
obsahoval 3 zakladni otazky a 18 dopliujicich podotazek. Rozhovor se sestrami na
oddéleni ARO (Ptiloha 2) mél rovnéz 3 otazky zakladni a 17 piipadnych podotazek.
Béhem rozhovoru byly upfesiiovany nejasnosti, ¢i podrobnéji rozebirdny zajimavé
informace. Kazdy rozhovor probihal v klidném a soukromém prostiedi. VétSina
rozhovori byla se souhlasem sester nahravana. Pti rozhovoru, kdy si sestra nepiala byt
nahravéna, byly odpovédi piepisovany na papir v prubéhu Setfeni. Nasledné byly
vSechny rozhovory doslovné pifepsdny a postupné analyzovany podle zakotvené teorie
Strausse (58). Data byla kodovana, nasledné Kategorizovana a zobrazena ve schématech

pomoci aplikace SmartArt.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na standardnich liZkovych oddé€lenich
a sestry pracujici na jednotkach intenzivni péée z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
a Nemocnice Pisek, a.s. Konkrétné na zakladé osobnich zkuSenosti bylo zvoleno
oddéleni nasledné péfe a anesteziologicko-resuscitatni odde¢leni. Celkem bylo
provedeno 16 rozhovoru (Ptiloha CD) s ohledem na nasycenost odpovédi a ochotu
sester zacastnit se vyzkumného Setieni. Sestry S1 — S5 pracuji na ONP a sestry S9 —
S11 na ARO Nemocnice Pisek, a.s. a sestry S6 — S8 na ONP a S12 — S16 na ARO
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. S16 byl v rozhovorech zastoupen jako jediny muz.
Vyzkum probihal po piedeslém souhlasu hlavnich sester (Ptiloha 3 a 4) v {noru
a bfeznu 2016.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace

Schéma 1 Seznam kategorii a podkategorii

Rodina u lGZka pacienta
Zapojeni rodiny do péce

Péce rodiny o mrtvé télo

Péce o pozlstalé

S umirajicim

Rozlouceni Se zemrielym

S darcem
Kategrie el

Prostory

Soukromi
Cas

Schéma 1 znazoriuje ziskana data, ktera byla analyzovédna a néasledné rozdélena do

Ctyt kategorii, ke kterym byly nasledné vytvoteny souvisejici podkategorie.
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Schéma 2 Postoj sester k problematice podpory rodiny

Postoj

Pozitivni pristup Zapojeni rodiny Péce rodiny o . _—

k pobyvanirodiny do péte mrtvé télo NE FEE A
u lizka

umirajiciho

Dobra

i ; S4:Neni tfeba
Vyborna

57:Nepecujeme

. . Pobytu liZka
Psychika DuleZité

Spoluprace

Distojna

r J

Zvladani situace
rodinou

Stav na odd.

Strach rodiny

S1,S5:Primérna $3, 56: Nevim

Nutnd podpora

Navitévy dle
domluvy

S$6: PFenocovani

Schéma 2 =znazoriuje kategorii zaméfenou na konkrétni postoj sester
k problematice podpory ptibuznych. K této kategorii se vazi otazky: ,,Co si myslite o
podporovani pribuznych ve snaze zistat u lizka umirajictho?* ,,Pokud mdte na
oddéleni umirajiciho klienta, jaké ma jeho rodina navstévni hodiny? * ,, Jaky mdte nazor
na zapojovani pribuznych a pozistalych do péce o umirajictho a zemrelého? |, Jaké
Jjsou tu podle Vas podminky pro péci o pozistalé?“ a ,,Jaky mdte nazor na zapojeni
rodiny do péce o mrtvé telo?

K podkategorii pobyvani piibuznych u lizka umirajiciho se vSechny sestry,
kromé& S16, vyjadtily kladné. S16 tvrdi: ,, Nemyslim si, Ze zistat do uplného konce je
pro pribuzné dobrda volba, hlavné z duvodu jejich psychiky. Nemuseli by to snaset
dobre.” S2 naopak uvadi: ,, Myslim si, Ze je to dilezity, aby byli do posledni chvile
s pacientem. “ Podobné¢ odpovidaji i S3, S5, S7, S8, S11, S14, S15. S3: ,, Nemam s tim
probléem, at maji cas se s nim rozloucit.” S5: ,,Ja si myslim, Ze je to urcité spravny.

Vlastné oni pak i ti klienti se boji, protoze jsou sami a my s nimi nemiizeme byt, i kdyz
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bychom i chtéli je drzet za ruku anebo si s nima popovidat. Ale bohuzel v tomhle
provozu to neni mozné a miij nazor je takovy, Ze pro tyhle klienty je nejlepsi hospicova
péce, cemuz se vétsinou ty rodiny hodné brani. Takze my bysme chtely rodiny
podporovat, ale ta vzdycky prijde na chvili a zas odchazi. Vetsinou teda.* ST: ,,Jo, je to
urcité super.” S8: ,,Jo, je to dobre.” S11: , Urcite miizou u luzka zistat, jak dlouho
chteji. * S14: ,, Potom kdyz uz to stadium takovy je, tak by méli dostat prostor pro sebe
se rozloucit, aspon néjak, aby spolu mohli byt.* S15: ,, Potom kdyz uz je to v tom stadiu,
tak by meéli dostat prostor pro sebe.” S9 je pro umoznéni rodin¢ zlstat u lizka ale
s ohledem na chod oddéleni. S1, S6 a S10 nechavaji toto rozhodnuti na postoji rodiny a
chépou ho jako individualni. S1: ,, Nechdvame to na nich. Kdyz vidime, Ze klientovi
zbyvaji minuty nebo hodiny, tak pokud tu md néjakého pribuzného, tak veétsinou pani
primdrka jim vikd, jestli se chtéji rozloucit, tak svolejte klidné i ostatni rodinu, ten
clovek tu dlouho nebude. “ S6. ,, Zas zdlezi na nich, ne kazdy to chce a ma na to zaludek
bejt tady s nima. Nekdo chce a nékdo si radsi toho cloveka bude pamatovat ve stavu,
kdy byl v relativnim poradku, a nékdo je tady s nim az do toho konce. To je opravdu
individualni. “ S10: ,,Je to zcela na rodiné.” S4, S12, S13 se tidi psychickym stavem
rodiny. S4 odpovida: ,, To zdlezi, jak vypada ten pribuzny. Jestli na ném vidime, jestli by
to zvladl nebo nezvladl. Kdyz to zviddaji, tak neni problém, ale jsou vylozené takovi,
kteri se s tim nechteji smirit, tak pro né je lepsi, kdyz tam tolik nejsou, aby nerikali, Ze
tomu mohli néjak zabranit, protoZe potom si to ty lidi i vycitaji. “ S12 doplije: ,, Zalezi
na rodiné, pokud to k tomu neni, tak je vyvedeme.“ S13 uzavird odpovédi postojem:
,, Urcité tu muzou byt, ale zalezi, jak to berou. *

Na otazku tykajici se navstévnich hodin odpovidaly sestry podobn¢. Navstévy
rodiny u umirajictho v nemocnici jsou volné nebo mozné dle domluvy se sestrou c¢i
lékatfem a s ohledem na provoz a stav na oddéleni, pfedevs§im na oddéleni ARO. S5:
., V podstaté neomezené s tim, Ze jim nedoporucujeme chodit v noci. Je to o domluve,
prosté kdyz se ten cas pacienta blizi k odchodu, tak nemame problém jim sem umoznit
pristup treba v deset hodin vecer, pokud chteji. Pokud to samoziejmé nebude rusit
ostatni klienty, protozZe tu nemame jednoluzkové pokoje, bohuzel.“ S9: ,, Mohou prijit

kdykoliv s ohledem na situaci na oddéleni. “ Vyjimkou byla odpoveéd’ S6, ta uvadi: ,,Tak
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meéli jsme tu pripad, jednu pani a manzel tu u ni i spal. Byl s ni v podstaté od rana do
vecera. ,,Je to opravdu na domluve. Nekdy je opravdu mozny, Ze jsou tu i pres tu
noc.“... “pokud ta rodina chce, tak se ji to snazime néjak umoznit“... , Samoziejmé
kdyz nent volné misto, tak jsou tam s nimi i dalsi lidé na pokoji, ale kdyz to volny misto

‘

Jje, tak se snazime, aby byli jen oni sami*... “je to kolikrat na zZidlicce nebo tady v kresle
(na jideln¢€) nebo na pokoj se vezme kieslo “.

V podkategorii zapojeni rodiny do péce byly analyzovany nazory sester K této
problematice. Konkrétni formy zapojeni rodiny jsou pfipojeny ke kategorii podpora a
komunikace. Pro sestry S1, S5, S7, S8, S14, S16 je zapojeni dilezité a zaroven
zduraznuji individualitu, a predevsim strach rodiny z kontaktu s umirajicim ptibuznym
a nutnou podporu. S14 uvadi: “Oni se dost casto hlavné boji, jak maji ty hadicky. My
jim Feknem, at je chyti za ruku, at’ je pohladi a uz i z toho maji prosté strach®. S1
odpovida: “Zkusenost mam takovou, ze ne vsichni to snasi dobre, nékteri se s tim snazi
vyrovnat a nekdy ty reakce nejsou adekvatni . S5: ,,Ja si myslim, Ze je to potieba, aby
se ta rodina zapojila, aby se jim reklo, ze se toho viibec nemusi bat. Oni se prosté
vétsinou boji s tim clovekem 0 tom mluvit nebo i jenom za nim prijit, a to si myslim, Ze
neni dobre.* S7 a S8 se vyjadiily v podobném smyslu, S8: ,, Zalezi hlavné na tom, jestli
rodina to vitbec chce. Ne kazdy to dobre nese.* S16: ,, U nas spis jen muizou byt u lizka
a drzet ho za ruku a povidat si s nim, i z toho ma ta rodina veétsinou strach. ““ Sestry S2,
S4, S6, S10 a S15 vyjadrily dilezitost zapojeni rodiny do péce. S2 napiiklad
odpovédéla: ,, Tak myslim si, Ze je to duleZity, aby se rodina zapojila, aby se dokazali i
rozloucit s nejblizsim pribuznym.* S6: ,, Tak samoziejmé, Ze je to pro né lepsi, pokud
Jjsou v rodinném kruhu a ta rodina se miize s nim rozloucit. Je to urcité lepsi pro né, nez
kdyz umira ten clovek sam.* S4: ,,Ja si myslim, Ze je to dobry. Uz jsem se i setkala, Ze
rodiny chtély, kdyz zjistili, Ze je to v ty terminalni fazi, tak si ho vzali domii a chtéli se 0
néj postarat doma, aby umrel v rodinném kruhu, coz si myslim, zZe je dobry.* S15:
,,POotom kdyz uz je to v tom stadiu, tak by méli dostat prostor pro sebe. “ Sestry S3, S9,
S11, S12, S13 se vyjadiily ve smyslu, ze s rodinou spolupracuji a ptibuzni mohou byt u
luzka umirajiciho. S3. ,, Urcité je z toho nechci vyclenovat, je to jejich clen rodiny, tak

se to jich samozrejmé tyka.* S9 uvadi: “Urcité spolupracujeme s rodinou. “ S13: ""Jo
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rodina tu muze chvili byt, zalezi na situaci na oddéleni a na pacientovi*. Podobného
vyznamu byly i odpovédi S11 a S12.

V podkategorii péce o poziistalé se vétsina sester (S2, S8, S9, S10, S11, S12, S13,
S14, S15, S16) vyjadrila kladné¢ a podminky hodnotily nejéastéji slovy: “dobry*”,
“podle me v poradku, je to o komunikaci®, “vyborny“, “distojny*, “dle moznosti na
urovni“. S15: ,, Vyborny, na urovni i ta psychicka podpora.* S8:. ,,Ja myslim, Ze dobré.
Miizou tu byt, jak dlouho chtéji.“ S1 a S5 hodnotily podminky pramérné. Sl
odpovédéla: ,, Mdme kaplana nemocnicniho. Tak pokud ma rodina zdjem, tak my ho
miuzeme prizvat nebo rodinu za nim poslat. To je tak asi vSechno.*“ S5: “Ja si myslim, Ze
takovy prumerny“, “Hlavné v té psychologicky pomoci si myslim, protoze my jim
poradime se v§im, co maji zaridit, Fekneme jim, co ten jejich zemrely, jak to probihalo,
ale tu naslednou podporu, to si myslim, zZe tady moc nefunguje . S3 a S6 nevédély, jak
odpovédét. S3: ,,Ja jsem se S jinymi nesetkala, tak nemuzu hodnotit. Pro mé jsou to
standardni postupy, nevim.* S6: ,,Jd nevim, to je takovy dost tezky. Oni si v podstaté
potom prijdou jenom pro ty véci, daj se jim samoziejmé véci a osobni véci. Daji se jim
néjaky papiry, aby mohli zaridit pohieb. No kdyz prijdou, tak je to v takovym spéchu
stejné, oni se ani nechtéji néjak zdrzovat, takze se to vétsinou rychle vyridi a oni zas
rychle odejdou. Ale tak kazdej to chape.” S4 a S7 se vyjadiily K pééi o pozustalé
negativné. S4 uvadi: ,, Jak jsou tu hodné stary lidi, tak uz s tim i pocitaji. Ani to
nepotrebujou. Kolikrat je to pro né i vysvobozeni, kdyz o né pecuji tieba deset let. “ ST:
,No kdyz prijdou, tak tu miiZou byt, prosté vétsinou jak dlouho chtéji. Nebo jak o né
pecujeme? Néjak o né nepecujeme.

V navaznosti na teoretickou ¢ast byla nékolika sestram polozena i otazka na nazor
tykajici se zapojeni rodiny do péce o mrtvé télo. V odpovédich zaznélo nejcastéji, ze
S tim nema dana sestra zkuSenost nebo Ze je to nedastojné. Pozitivni odpovéd’ zaznéla
jen od S5: ,, No to nevim, jestli by byla ta rodina schopna unést. Jako pokud bude mit

3

zajem, tak bysme jim to umoznili, ale Ze bysme to nabizeli, tak to ne.*
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Schéma 3 Piistup sester k rozlouc¢eni rodiny

Rozlouceni

S umirajicim Se zemielym > darc(eArlgncgJ)rganu
!
. ARO ONP - Neni
ZéleZi na rodiné . Slﬁd Nberll fo Rodina ma
N Daleité: Rodina Dilefité: OUIC mo¥nost vidy
0Znost vzay md moinost MoZnost pfi S2: Nesetkala
Zsjem ANO zajmu rodiny jsem se s tim
Zajem ANO i NE

Informovanost
Volani pfi
zhor8eni stavu Koupelna Pokoj
Ned(istojné Dalsi pacienti na

pokoji

V kategorii rozlouceni je podrobné sledovana moznost rozlouceni rodiny v
podkategoriich, at’ uz s umirajicim ¢i zemfelym ptibuznym nebo s darcem orgédnii na
oddéleni ARO. Souvisejicimi otdzkami v rozhovoru byly tyto nasledujici: ,,Jakou ma
rodina moznost posledniho rozlouceni s umirajicim? “ ,,Je rodina volana pvi zhorseni
stavu Klienta?“ ,, Jak vnimdte potiebu rozlouceni rodiny se zemrelym? Ma rodina
moznost rozlouceni se zemrelym? *“ a ,,Jak probihd péce o rodinu potencionadlniho darce
organu? “ pro oddéleni ARO.

V otdzce rozlouCeni rodiny S umirajicim se sestry vyjadfovaly kladné k této
moznosti a zdlraziovaly, Ze zalezi pfedevS§im na rodiné€ bez ohledu na typ odd¢€leni. S1
naptiklad uvedla: , Nechavdame to na nich. Kdyz vidime, Ze klientovi zbyvaji posledni

minuty nebo hodiny, tak pokud tu ma néjakého pribuzného, tak vétsinou pani primadrka
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Jjim 7ika, jestli se chtéji rozloucit, tak svolejte klidné i ostatni rodinu, ten clovéek tu
dlouho nebude. “ S4: ,, To maji v kompetenci doktori, ale vétsinou prijde ta rodina sama
a rekne, at kdykoliv zavolame, Ze chtéji u toho bejt. “* S6. ,, Zalezi na nich. Vsechno je to
o ty domluve.” S7: ,,No nic moc, jen u toho lizka mizou byt, Zadnou tu mistnost tu
nemame. Jesté farar se miize zavolat, ale to na jejich prani, ale jinak nic. “ S9: ,, Zalezi
zcela na rodine. Miizeme jim zajistit i sluzby knéze, spiritudlni péci. “ A S11: ,, To zdlezi
na rodine, jestli ma o to zajem, je to individualni. “ Tento nézor sdilely 1 zbylé¢ sestry.

V souvislosti s rozlouéenim s umirajicim bylo zjistovano, zda je rodina volana pii
zhorSeni stavu klienta, aby se mohla rozlouc¢it. Na oddéleni ARO bylo nejcastéjsi
odpovédi, Ze rodina je informovana pribézné o stavu klienta. S9: ,, Rodina je priibézne
informovana o stavu klienta. Zadlezi na ni, jestli se prijde rozloucit.* S16: ,, Pokud ma
rodina zajem a pacienta navstévuje, je informovdana lékarem o stavu pacienta. Pouze
S14 a S15 odpovidaly rozdiln€. S14: ,, 4 i kdyz uz vidime, Ze se to blizi, tak davame
rodiné dopredu védeét, aby sem stihla treba jesté dojet. Dostanou esemesku pres nds
internet a potom si sami volaji, dostanou zpravu, ze se maji ozvat.* Odpovéd’ S15 byla
podobna. Sestry z ONP se vyjadfovaly shodné, Ze 1€kat vola rodin€. Pro ptiklad: S3
odpovédéla: ,, Asi to zalezi na stavu pacienta. Pokud uz je to dlouhodoby stav, kdy uz se
Cekd, tak se nevola, ale kdyz je to z relativné “lepsiho zdravi“ a je tam ten nahly posun,
tak to myslim, Ze lékari volaji. “ S6: ,,Je, t0 je po kazdy.* ST: ,,Jo, to lékari vola. *

V podkategorii rozlouceni se zemielym byly odpovédi rozdéleny dle oddéleni. Na
oddéleni ARO, krom& S16, se nazor sester na rozlouceni shodoval. NejCastéji sestry
odpovidaly, Ze je to dulezité a rodiny maji moznost a S11 a S14 dodavaji, ze také zalezi
na roding, jak rozlouceni vnima. S16 odpovidal: “Nemyslim si, Ze pro pribuzné je dobré
zustat az do konce z ditvodu jejich psychiky, ale moznost samoziejmé maji a je to jejich
rozhodnuti, jestli si to preji nebo ne.” S11: | Je to dilezité, ale zalezi na nich.” S14:
,,Jak pro koho, nékdo to snese a nékdo ne. Nekdo ma pak celej Zivot pred sebou toho
umirajictho a uz si nepamatuje to hezky, tak je to i na zvazeni toho cloveka, jestli se
chce rozloucit nebo ne.“ S14 a S15 po odpovédi dostaly dopliujici otdzku: ,, 4 jaké vy
mate zkuSenosti? Maji lidé zdjem o posledni rozlouceni? Odpovéd byla shodna u obou

respondentek: “hodné .
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Na oddéleni ONP se sestry kromé S2 shodly na nazoru, ze rozlouceni se zemielym
je dulezité. S2 odpoveédéla: ,, No, je to oznameno, zZe pacient zemrel, ale Ze by mél nékdo
tu potrebu, aby je vidél, tak to urcité ne. Nesetkala jsem se s tim za tu dobu, Ze by chteli
toho pacienta vidét. “ V otazce moznosti rozlouceni se zemielym je u sester nutny zajem
rodiny. S1 uvadi: , Ne, tohle my nedelame. To vylozené kdyz ta rodina ma zdjem a ona
sama projevi ten zdajem. My tuhle iniciativu nevyvijime. Zbylé sestry uvadéji, ze pii
z4jmu je rozlouceni mozné a snazi se t0 rodin€ néjak umoznit. S3: ,, Zdlezi, jak chteji
nebo nechtéji. Pokud se chtéji rozloucit, tak jim v tom urcité nebranime. Samoziejmé, zZe
pacient neni na tom pokoji, aby se tam podilely | ostatni navstevy, ale ta moznost, kdyz
Jje na ty koupelné, tak ta tam je.* Problémy s prostorem, kam umistit zemtelého, aby se
rodina mohla rozloucit, uvadi i n€které ostatni sestry z ONP. S5 odpovida: ,, My tady
nemame na to tady Zadnou mistnost, kam bychom vlastné toho zemrelého mohli dat, kde
by bylo néjaké pékné prostredi, ale pokud ta rodina tady je, tak tam davame vétsinou
zasteny kolem toho lizka, protoze nemdame jednoliizkové pokoje a miizou tam byt s tim
zemrelym, jak dlouho si preji, nez se s nim rozlouci, a pokud viastné ten pacient zemre a
ta rodina tu neni, tak mi jim to samoziejmé volame, a pokud se tady s nim chtéji jesté
rozloucit, tak jim to taky umoznime s tim, Ze toho zemrelého prevezeme na mistnost,
kterou k tomu mdame urcéenou a tam se oni s nim rozlouci.“ Na otazku, kterou mistnost
maji k tomu urcenou, znéla odpovéd’ “koupelnu “. S1 odpovida: ,, Mné by se treba libilo,
kdybychom tady méli na to tu mistnost. Néjakou specialni, protoze vesmés kdyz potom
ten clovek uz zemre a ta rodina s nim chce byt, tak my mame uz jenom tu koupelnu.
Prosté neni to hezky, neni to zZadny dustojny prostredi, ale zas nic jiného nabidnout
nemuzeme. Nic jiného nemame.“ S6 dopliuje: ,, My je vétsinou nechaviame samotny na
tom pokoji, kdyz teda se to povede. Zas to teda nebyva néjak casto. Nam se to stalo
jednou jedinkrat. Co ja si pamatuju za téch tii a pil roku, ze by takhle jesté prijeli po
umrti. * O zajmu rodiny se zminila i S4: ,, No s tim jsme se moc nesetkali. VyloZené po té
smrti, Ze by se chteli rozloucit, to je minimdlne. Ale je to o domluve, kdyby rekli, tak
neni probléem. A myslim, Ze i na patologii je to kdyz tak i mozny, kdyz se tam telo uz

odveze, tak tam s tim taky neni problém.“ S1 ma jinou zkuSenost: ,, Opravdu posledni
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dobou chteji byt s temi lidmi i po tom co zemrou. Svolaji se a jesté tak hodinku spolu
pobudou, nez se télo odveze.

Na oddéleni ARO byla kromé ptedchozich moznosti zkoumana 1 varianta
rozlouceni rodiny, ktera svolila, aby se jejich ptibuzny v klinické smrti stal darcem
organi. Sestry se jednomysIn¢ shodly, Ze rodina m& moznost vzdy se v této situaci
rozloucit. Tato otdzka byla vloZzena do rozhovoru po odpovédi S9: ,, Napriklad situace,
kdy umrti je nahlé a rodina ho necekala, tak pak je velmi narocné s nimi mluvit o
moznosti darcovstvi organii. Rodina md samoziejmé moznost se se zemielym rozloucit a
nasledné v kancelari s nimi mluvi lékar.** S13: ,, Tak to maji na starosti hlavné lékari.
Nejprve mluvi s rodinou o samoté, vSechno jim vysvétli a oni se rozhodnou. A kdyz
souhlasi, tak se miizou jesté rozloucit. Po vykonu uz je tam jen mala chvile, kdy by se
mohli rozloucit, nez se odvezou na patologii.“ S14: | Doktor si je vezme stranou na
emergenci, ale tady na kresilkach, ale je tu klid, vSechno jim vysveétli. Od nas je to pak
uz jen doplnujici, ze se nas pak ptaji treba na to, co uz slyseli od toho doktora. Vétsinou
se hledi na to, jestli souhlasi, a pak se vola IKEM a oni si reknou, co budou chtit, jestli
se tam posle celej pacient nebo jen neco. A pred vykonem se jdou rozloucit i se nam
stalo, ze prisli tésné, nez Sel na ten sal. Potom uz jdou na patologii rovnou.“ S16:
,,Rodina je diikladné informovana o stavu pacienta a o této moznosti, ackoliv neni nutné
informovat rodinu ohledné ddrcovstvi. Na nasem oddéleni se priklani lékari k etické
strance veci a je tedy o vSem diikladné informovana i nabidnuta moznost odmitnuti
darcovstvi. Nasledné po rozhovoru s lékari se rodina miize s pacientem rozloucit.
Zajisténi soukromi pii rozloueni na oddeleni ARO, je zpracovano V kategorii

podminky.
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Schéma 4 Podminky v nemocnici na podporu rodiny p¥i rozlouceni

Podminky

Prostory Soukromi Cas

ONP ONP

PFedani

Kaple Na pokoji pozistalosti

Mistnost
posledniho
rozlouceni I I I

Rodinny pokoj

Pisek: ONP

Chodba,

Nejsou prostory . Zastény, volny
Zajern ANO Prostor ticha pokoj sesterna
. New 5 ARO
Zajem 51-Nf‘ijm'm_5't° CB:NIC Box. 74vé Samostatnd
predstavit Dx:kzl‘?[‘j"es\"r mistnost
i

52: Nemyslim, Ze
by to bylo dobry

Zajem ANO

Ve treti kategorii jsem se zaméfila na podminky k rozlou¢eni v nemocnici. Otazky
k této kategorii znély: ,,Jaky mdte ndzor na rodinné pokoje v nemocnici? Uvitali byste
je?*,, Mdte v nemocnici mistnost posledniho rozlouceni se zemrelym? * ,, Mdte tu néjaké
misto pro odpocinek pribuznych? Je v nemocnici kaple? * ,,Jakym zpiisobem zajistujete
soukromi pro umirajiciho a jeho rodinu?“ , Kde na vasem oddeéleni predadvate
pozustaloSt a informujete o pribéhu skonu? *

Jak jiz bylo zminéno v minulé kategorii, na oddélenich ONP nejsou jednoltizkové
pokoje, proto byl zjiStovan nazor sester na rodinné pokoje v nemocnicich a piipadny
zéjem. Z osmi sester se negativn¢ vyjadiily dveé. S1: ,, To maji myslim v Prachaticich

v hospici. Jako v téch hospicich myslim, Ze jo, ale prosté u nas v nemocnici to podle mé
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neni mozny, protoze my mame na kazdéem pokoji tri lizka a neumim si to predstavit. *
S2: ,,No, slysela jsem o nich, ale nemyslim, Ze by to bylo dobry.” S3 nema uplnou
predstavu: ,, Nevim, tady nemdame rodinné pokoje, slysela jsem, Ze maji rodinné pokoje
tady v seniorském domé, ale jak to uplné funguje, to si neumim predstavit. Predstavuju
si, ze ta rodina ma moznost u toho pacienta byt casteji a navstévovat ho a maji moznost
se s nim i lip rozloucit.* Zbylé sestry projevily zédjem a mysli, ze by rodinné pokoje
byly pro rodinu a umirajiciho dobré feseni. Jediné, v cem vidi problém, jsou malé¢,
nedostacujici prostory. S4: ,, No, jesté jsem se s tim nikdy nesetkala, ale myslim si, Ze by
to bylo fajn vyhradit jeden dva pokoje takhle pro tu rodinu. Kolikrat jsou ti pribuzni
hodné z daleka, takze by to pro né bylo i pohodlnéjsi byt tady ubytovany.* S5: ,, Tak
pokud by bylo oddeéleni, kde jsou jednolizkové pokoje, tak urcité ano, ale tady to nejde
zaridit, ale proti nejsem urcité.“ S6: ,, No slySela. Jako bylo by to upiné super na tohle,
ale ty prostory na to nejsou zatim. Jako tady u nas na to neni zZadnej prostor, proto tam
ted’ ten rodinnej pokoj neni a dela se to, jak to jde.” S7: ,,No to by bylo taky fajn, ale
tady to neni mozny. ““ S8: ,, To je taky dobra vec, ale to tady asi nepujde.

V otézce mistnosti posledniho rozlouceni projevily sestry z ONP také zdjem, 1 kdyz
nékteré sestry si nebyly jisty, zda v nemocnici takovato mistnost jiz neni. S2: , Tady
nemdme, ale v nemocnici myslim, zZe je.“ S4: ,, Tady nevim, ale na patologii asi bude. *
S5, Nejsem si jista, ale pokud vim, tak pokud rodina ma zdjem, a kdyz ten clovek uz je
na patologii, tak jim ho vyvezou, ale je to takovy to predsali. Nejsem si jistd, ale myslim,
Ze mistnost tu zadna neni. “ S1 zas tvrdi: ,, Mné by se treba libilo, kdybychom tady méli
na to tu mistnost. Néjakou specialni, protoze vesmeés kdyz potom ten clovék uz zemie a
ta rodina s nim chce byt, tak my mdame uz jenom tu koupelnu. Prosté neni to hezky, neni
to zadny dustojny prostredi, ale zas nic jiného nabidnout nemiizeme. Nic jiného
nemame. “ S3:. ,,Nemame, ale bylo by to dobre.” S6, S7, S8 odpovidaly podobnymi
slovy. Otazka byla poloZena i tfem sestram na ARO. S9: ,, Tu nemame a na ARO to ani
neni mozné z hygienickych ditvodu. “ S15: ,, To momentalne urcité ne, to by vyzadovalo
stavebni upravy, a aby to nebylo nekde bokem, aby to nepiisobilo divné pro tu rodinu.

S14 odpovidala podobné.
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Dalsi otazka byla sméfovana k mistu odpocinku pfibuznych a ke kapli v nemocnici.
Sestry z Ceskych Budgjovic konstatovaly, Ze v nemocnici kaple neni nebo si nebyly
jisty a zaroven S14 a S15 podotkly, Ze je chyba, Ze v nemocnici neni. S15: ,, Ale je to
chyba, ze tu neni kaple nebo néjaky prostor. Jsou tu lidi verici a starsi lidi, ktery to
potiebuji.** S14: “Mel by tu byt kaplan v nemocnici i kaple. Jsou tu rodiny, které to
potrebuji. “ S16:. ,, Pred oddélenim je pripraveno odpocinkové foaie s kresilky. Kaple
byla myslim v planu, ale nakonec je tam Madetka. “ “Kresilka“ pro odpoc¢inek rodiny
uvedly i zbylé sestry z oddéleni ARO v CB. Sestry z Pisku, kromé S4, védély, e jista
forma kaple v nemocnici je a vétSina i odpovédéla, ze se nazyvéa Prostor ticha. Sl:
., Mame kaplana a ten tam ma vilasié jakoby mistnost ticha se to jmenuje. Ja tam nikdy
nebyla, ale sla jsem okolo, tak asi tam. " S2: ,,Je tady.“ S3: ,, Piimo kaple jo nekde je,
ale nikdy jsem tam nebyla, abych vam rekla, kde je.* S5: ,, Mame tady mistnost ticha.*
S9: ,,Je tu mistnost ticha se spiritualni péci.” Podobné odpovédély i S10, S11.
V souvisejici otdzce na misto odpocinku pro rodinu sestry z ARO Pisek opét uvadély
mistnost ticha. Sestry z ONP c¢asto uvadély pokoj, jidelnu nebo posezeni na chodbé. S1:
., Akorat tady na jidelné a potom na dvousedacce mizou* (na chodb¢). S2: , Je tady
akordt jidelna, tam se miizou posadit.“ S3: ,, Upiné ne. Kdyz chtéji, tak jsou tady* (na
jidelng). S4: ,,No, to maximalné tady na jidelné miizou posedet. “ S5: ,NO, miizou si
sednout na jidelnu a tam je televize a my jim miizeme uvarit kafe nebo caj, ale ze by to
byla néjaka mistnost uzaviend, tak to ne.” S6: ,, Tak oni se muzou pohybovat po celym
oddeleni, miizou jit ven si nakoupit. Miizou byt tady na jidelné, koukat se na televizi
nebo taky na pokoji, protoze mame i vSude na pokojich televize nebo se jdou projit
ven. “ S7: “normalné na pokoji“. S8: ,, Ne, bud’ miizou byt na pokoji, nebo na jidelne.

Nasledujici podkategorii bylo zajisténi soukromi Vv nemocnici. Nejprve se
zam¢iime na soukromi na pokoji. Sestry z ONP maji na oddélenich tfilizkové pokoje,
proto formy zajisténi soukromi, které zminovaly, byly: zastény, zavésy a pripadné volny
pokoj, kam je mozné umistit umirajiciho s rodinou, aby méli soukromi. Sestry na ARO
uzivaji zastény, zaveésy, moznost umisténi klienta na box a snaZzi se na otevieném
oddéleni udrzovat klid a ticho. S1: ,, My jediny jak miizeme, tak mame paravan, a to je

Jjediny soukromi, co jim muzeme nabidnout. “ S2: “Poskytneme jim soukromi, zZe jim tam
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muzeme dat zastenu®. S3: ,, Miizeme ddt na pokoj zastenu.* S4: ,,Kdyz to jde, tak je
davame na pokoj, aby byli sami, a kdyz to nejde, tak davame aspon mezi lidi, kteri malo
vnimaji. Podle mista. Kdyz to nejde, tak se da aspon zasténa. “ S5: ,, Tak my tam davame
zasteny. S6, S7, S8 se shodly, ze nejlepsi je, pokud mize byt umirajici na volném
pokoji, pfipadné pouziji zasténu. S6: ,,Kdyz jsou mista volny, tak je nechame klidné
samotny na tom pokoji, kdyz ne, tak se tam da paravan, aby se udélalo aspon néjaky
soukromi. Zalezi na tom stavu, jakej je na oddéleni. “ S9: ,, PouZivame zavésy, dame jim
chvilku o samoté nebo se udéla misto, kde budou mit klid. *“ Stejné odpovedéla i S10.
S11: ,,Mame zasteny a zavesy. *“ S12: ,, Mame zavésy anebo se zaviou na boxu. ** Zaveésy
a box uplatiiuje v praxi i S13. S14: ,, Mdame zastény. Snazime se dodrzet klid a ticho. "
S15: ,,Mdme zavesy. Snazime se je nerusit.“ S16: ,,Vzhledem k nasemu otevienému
oddeélent jen pomoci plent, popripade pokud je pacient na boxu, je soukromi zajisteno
snaze pomoci zZaluzii a uzavienim boxu. “

Pii zjistovani soukromi pii pfedavani pozistalosti, byla otdzka sméfovana piimo na
misto predavani a pfipadné misto, kde lékat informuje rodinu o skonu. Na ARO v CB je
pfedani pozistalosti provadéno na chodbé u vchodu na oddéleni “na kresilkdch*, zde
hovoti srodinou i lékaf, pfipadné je vezme stranou na emergenci. S13: , Tady v
kresilkach a doktori obcas s nimi mluvi na emery, kdyz je tam volno.* S14:. , Tady
(kfesilka), je to vsechno o téch prostorach.” Odpovédi S12, S15 a S16 se neliSily.
Na ARO v Pisku probiha piedani i rozhovor s rodinou na ambulantni ¢asti oddéleni, kde
je soukromi. S9, S10 a S11 se shodly. S9: ,, Na prijmové, ambulantni casti oddéleni, kde
je vetsi klid.* Na ONP vCB S7 a S8 uvadély jako misto piedani a rozhovoru
vySetfovnu, ktera je propojena s inspekci, a S6 odpovédela inspekci a rozhovor
s Iékafem pak probihd na vySettovné: ,, Mdlokdy. Jako stane se, Ze chtéji a doktor si je
vezme na vySetiovnu. © Sestry z ONP v Pisku predavaji poziistalost na sesterné, piipadné
vramci chodby. Pokud rodina si pfeje mluvit slékafem, rozhovor probiha na
ambulanci. S1: ,, Tak poziistalost predavame tady na sesterné a o tom skonu vlastné
hovori pani primarka tady z telefonu ze sesterny, ale vetsinou od sebe v ambulanci, tam
ma na to vetsi klid, a kdyz ta rodina ma zajem a chtéji jesté neco védet nebo maji néjaky

dotazy, tak si je bere pani primarka k sobé do ambulance.” S2: , Na Sesterne.” S3:
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My jako sestry predavame veci na sesterné nebo v ramci chodby, a pokud by méli
potiebu si jeste promluvit s lékarem, tak chodi na ambulanci k pani primarce. “ S4. ,, No
myslim, Ze by to slo vylepsit. Napriklad tu neni Zadna mistnost, kde by se dalo zavrit s
tema poziistalyma a tam jim to predat. Vetsinou je to na sesterné, a jak je tam jesté ten
pult, tak je to takovy bariérovy.” , Veétsinou tady na ty sesterné, tam nds ti poziistali
najdou.“ S5: ,,Na sesterné a [ékari jdou s témi pribuznymi, pokud teda chtéji na
ambulanci, tam je soukromi, vétSinou pani primarka s nimi mluvi, ktera je nejlépe
znala.*

Podminka, ktera v nemocnici sestram brani v podpoie ptibuznych i v péc¢i o
umirajici, je ¢as, ktery se nékolikrat do rozhovort promitl. S1: ,, Ty rodiny chodi
vetsinou dopoledne si pro ty véci a my jsme v tom nejvétsim provozu, takze je to takovy
odbéhnuti od néceho, vyrizeni, nabidnuti, jestli chtéji jesté mluvit s lékarem, a to je asi
tak vsechno. S5: ,, Vlasté oni pak i ti klienti se boji, protoze jsou sami a my S nimi
nemuzeme byt, i kdyz bychom i chtéli je drzet za ruku anebo si s nima popovidat. Ale
bohuzel v tomhle provozu to neni mozné a miij nazor je takovy, ze pro tyhle klienty je
nejlepsi hospicova péce, cemuz se vetsinou ty rodiny hodné brani.” S6: ,,No kdyz
prijdou, tak je to v takovym spéchu stejné a oni se ani nechtéji néjak zdrzovat, takze se

«

to vétsinou rychle vyridi a oni zas rychle odejdou. Ale tak kazdej to chape.
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Schéma 5 Podpora rodiny a komunikace

Podporaa

komunikce

Sestra Lékar

Spoluprace Pfedani = B
Komunikace s pozistalosti Pisek: Nemocnigni kggllasnmll:;?a:n Informace

rodinou kaplan rDcJIiny Podpora rodiny
Odkazénina

kaplana, lékare

Citliva komunikace

Empatie Dobra spoluprace MEél by byt v
Kondolence Program na ONP nemocnici
Zapojeni do péce a ) y J
podpora |
Neosobni
Co nejrychlej
Pfitomnost Neni cas
Komunikace

Drienfza ruku

Podavani tekutin a
stravy Piedani vécia

Hygiena informaci

Ctvrtd kategorie je zaméfenid na konkrétni podporu piibuznych. Jsou zde
zastoupeny tyto otazky z rozhovoru: ,,Jaky mdte ndzor na zapojeni pribuznych a
poziistalych do péce o umirajiciho a zemrelého? * ,, Koho byste poziistalym doporucila,
aby se na néj obratili v pripadé potieby?* ,,Jakd je Vase spoluprdce s kaplanem,
psychologem a socialnim pracovnikem?* ,,Co si myslite o oznameni rodiné o umrti
klienta? Jak probiha? “ ,,Jaké jsou tu podle Vas podminky pro predani pozustalosti? “
,,Jak probiha predani poziistalosti? *“ ,, Mate standard na oddéleni, ktery se vénuje péci

o zemrelé a poziistalé? * ,, Mdate néjaké informacni materialy pro pozistalé?
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Konkrétni podpora rodiny Se v rozhovorech objevila ve formé spoluprace s rodinou,
citlivé komunikaci, v podpoie V zapojeni rodiny do péfe o umirajiciho klienta a
odkazani rodiny na kaplana, psychologa ¢i 1ékafe.

Spoluprace sester s rodinou zaznéla v rozhovorech S3 a S9. S3 napiiklad zminila:
,, Urcité je z toho nechci vyclenovat, je to jejich ¢len rodiny, tak se to jich samozrejmé
tyka. “ S9 vyzdvihuje spolupraci s rodinnymi piislusniky. Komunikaci a podporu rodiny
zduraznily v rozhovoru S5, S9, S10 a S11. S10 uvadi: ,, Urcité neni problém v rozebrani
té situace s rodinou.” S9 a S11 zduraziuji citlivou komunikaci s rodinou. S9: “Tak
nejdiilezitéjsi je komunikovat s citem . S5 komunikaci a podminky pro péc¢i o pozistalé
komentuje takto: ,,Ja si myslim, Ze tady takovy primérny, Ze vlastné nasi lékari jsou
vice nez ochotni si s pozustalymi promluvit, cokoliv jim vysvetlit a my sestricky potom
kdyz jim to ten lékar oznamuje po telefonu, tak s nimi mluvime i my, protoze chtéji
mluvit s tim, kdo se o toho jejich zemrelého staral v poslednich chvilich, a kdyz viastné
sem prijdou si pro véeci a nebo se rozloucit, tak taky s nimi mluvime a nabizime jim
moznost, Ze tu mame kaplana a snazime se jim poradit co délat, co vSechno zaridit, ale
nevim, jestli ta psychologickda pomoc je tady uplné nejlepsi. “ Na konci rozhovoru S5
jeste doplnila: ,, Tak ja bych hlavneé chtéla apelovat na to, aby si ten persondl dal cas,
aby si s témi pribuznymi mohl promluvit a aby jim opravdu nabizeli mozZnost téch
hospicii, protoZe tam je ta péce naprosto uzasnd, je to uplne odlisSny pristup, co se
vlastné i miize poskytnout v nemocnici, ale v nemocnici se resi hlavné to akutni a ty
umirajici jsou takovi odstrceny, mi prijde.

Nyni se zaméfime na zapojeni rodiny do péce a predev§im na to, do jakych
konkrétnich Cinnosti nejcastéji sestry rodinu zapojuji. Nejbéznéji je to podpora
V samotném pobytu u lizka umirajiciho, kterou zminila vétSina dotazovanych sester
(S3, S7, S9, S10, S11, S12, S13, 15), dale pak v komunikaci s klientem a drzenim ho za
ruku (S2, 14, 16), podavanim tekutin a stravy (S1, S4, S6, S8) nebo i v hygien¢, jak
zminila S5. Doslova jeji odpovéd’ znéla: ,, Konkrétné jim rikame, Ze se s tim clovekem
nemusi bat mluvit, protoze vétsinou tam opravdu jenom stoji a koukaji a my jim rikame:
nebojte se s tim clovekem mluvit tireba o tom, co se délo doma, co se ted’ aktualné déje,

co mdte v planu, proste s nim mluvte, potom pokud maji zajem, tak si toho sveho
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pribuzného miuzou vykoupat, omyt, prosté si ho opecovavat, nakrémovat a namasirovat.
Pokud maji zajem samoziejme. “ Sestry, které dale podporuji rodinu v péci, odpovidaly
takto: S1 napiiklad uvedla stejné jako S4 a S6: ,, Tak mizou mu davat napit nebo ho
treba krmit. *“ S8 zas: ,, Tak miizou si je nakrmit a davat jim napit, ale nejdiilezitéjsi je, ze
Jjsou u nich a drzi je treba za ruku.* Na to navazuje S16: ,, U nds spis jen miizou byt u
luzka a drzet ho za ruku a povidat si s nim, i z toho ma ta rodina vétsinou strach. “
Podobn¢ mluvila i S14: ,, My jim Fekneme, az je chyti za ruku, at’ je pohladi a uz i z toho
maji proste strach.* Zbylé odpovédi znély kuptikladu takto: S7 uvedla: “ Je to spise
hlavné o tom, ze u nich jsou“. S11: ,, Rodina muze prijit kdykoliv a byt s umirajicim. *
Na otazku, koho by sestra poztstalym doporucila, aby se na néj obratili v ptipadé
potieby, byl nejcastéjsi odpoveédi kaplan, zminén byl i psycholog, 1ékaf a zbytek
rodiny a znami. Pro pfedstavu odpovéd’ S6: ,, Tak samozirejmé néjakej psycholog, ale to
jim v podstate doporuci kazdého obvodni lékar, protoze oni by méli jit za svym
obvodnim lékarem a nechat si napsat treba néco na uklidnéni a ten by jim mél poradit
néekoho, s kym by si mohli promluvit.“ S14: , DiileZitd je podpora hlavné ty rodiny.
Trosku nase, ale Ze bysme méli néjakyho primo na to lékare, to ne.” Podobné
odpovidala 1 S15. S16 tekl: , Zdlezi, jakou potirebu poziistali potiebuji uspokojit, ale
dilezité pro poziistalé byva moznost kdykoliv si promluvit s lékarem.  S12: ,, Tak farare
a technické veéci, to jim vysvétlime. Nebo dostanou 1,5 Lexaurinu tady nebo u svého
obvodniho lékare.” ST: , Farare miuizeme zavolat nebo oni si muzZou zavolat svého.
Urcité kdyz ty lidi jsou pobozny, tak to oceni.” Ve stejném smyslu odpovidala i S8.
Sestry z Pisku se vSechny shodly na nemocni¢nim kaplanovi. S2: , Tak mame tady
mistniho kaplana, takze asi jeho.* S3: ,, Tak kaplana tady mame, o tom vim, ten nam tu
déla rizné povidani a zpivani, tak na toho odkdazat muzu.” S4: , No, je tu spiritudlni
pracovnik, ktery je vystudovany teolog a ten sem chodi pravidelné. Tak kdyz je treba,
tak mu zavoldme, on je velmi vstricny a prijde. “ S5: ,, Asi na nékoho svého blizkého, kdo
uz néco takového zazil anebo tady na nemocnicniho kaplana.* Na doplitujici otazku,
ktera se tykala spoluprace pravé s kaplanem nebo s psychologem ¢i socidlnim
pracovnikem, byly skoro vSechny reakce na kaplana kladné. Jediné pfipominky mély

sestry z Ceskych Budg&jovic S14 a S15, které vidi jako chybu, Ze nemocnice nema svého
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kaplana. S6 ma zkusenosti pouze s kaplany od rodin: ,,Jo, ty sem chodi, ale spis takovy,
co maji ty lidi staly, zZe se znaji z cirkve a prijedou za nima, ale Ze by vylozené nekdo
chodil, to ne.” S14: ,, Ale je to chyba, mel by tu byt kaplan v nemocnici i kaple. Jsou tu
rodiny, které to potrebuji.* S15 navazuje na S14: ,, Ale mame tu jednoho lékare a ten je
za kaplana i psychologa, ten je opravdu na to vyborny, dovede to té rodiné tak hezky
podat na urovni.* Spolupraci s psychologem jako jediné zminily S9 a S10, jinak zadna
sestra s psychologem na oddéleni nema zkuSenosti a se socidlnim pracovnikem ve
spojeni s umirajicimi klienty také ne.

Na otazku, co si myslite o ozndmeni rodin¢ o umrti klienta a jak probihd, sestry
odpovédély, ze probiha telefonicky a rodinu informuje 1ékat. S5: ,, Tak u nds probihd
telefonicky, s tim, Ze to oznamuje vidycky lékar a nasi lékari jsou v tomhle podle mé
citlivi, Ze to oznami lidsky, Ze ten pribuzny odesel. “ S6: ,, Informuji telefonicky, to umrti
se vola rodiné hned, zalezi, kdyz je to v noci, tak se vola rano. Kdyz se nedovolaji, tak se
posila esemeska, aby se ozvali a zavolali nazpét, protoze se stane, zZe se nedovolaji.

Dalsi otazka sméfovala k podminkam pro piedani pozistalosti. Odpoveédi se
ruznily. S5: ,,No ja bych rekla, Ze ne uplné tak dobry. V podstaté my jim to tu
predavame u sesterny vétsinou a v tom dennim frmolu se to tak nedd, aby na to byl cas a
hlavné klid si s témi poziistalymi promluvit. To pak tFreba pani primdrka nebo pani
doktorka si je vezme k sobé na pokoj lékarsky nebo na ambulanci a tam si s nimi
promluvi. My sestricky, jak nemiizeme odejit, musime jenom tady na sesterné, takze do
toho zvoni telefony, zvonky, navstévy néco potrebuji. Neni to idedalni.” S6: ,, Tak
podminky. Oni prijdou na oddéleni, kdyz je normalni provoz, takze tézko na tohle se
muze urcit néjaka mistnost a zas to neni tak casty.” S1: , Takovy docela bych rekla
neosobni. Ty rodiny chodi vétsinou dopoledne si pro ty véci a my jsme v tom nejvetsim
provozu, takze je to takovy odbéhnuti od néceho, vyrizeni, nabidnuti, jestli chtéji jeste
mluvit s lékarem, a to je asi tak vsechno.” S4:. , No myslim, Ze by to slo vylepsit.
Napriklad tu neni Zadna mistnost, kde by se dalo zavrit s téma poziistalyma a tam jim to
predat. Vetsinou je to na sesterné, a jak je tam jesté ten pult, tak je to takovy
bariérovy.” S15: ,,Je to vSechno o tech prostorach.” S16: ,,U nas na oddéleni je

bohuzel malda mozZnost soukromi pro tyhle zdleZitosti. DalS$i sestry naopak
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vV podminkach kladly diraz na citlivou komunikaci a lidsky pfistup K pozustalym
a nerusené prostredi. S7: ,, Tak poziistalost predavime tady (vySetiovna vedle inspekce)
v néjaké relativni tichosti. Treba dneska jsem predavala pozustalost a pan mi vypravel
vtipy. Ze clovék se dostane k takovym vécem. S9: ,, Tak nejdiilezitéjsi je komunikovat s
citem a i predani poziistalosti by mélo probéhnout citlive. Nekdy ani poziistali nechtéji
veci po zemrielem. Neékdy jsou ty veci znicené, pokud se muselo treba obleceni
rozstithat. Na to pak mame specialni formular.” Podobné reaguje 1 S11. S14: ,, Tak
cennosti a tohle si odnasi sekretarka a my preddavame uz jen drobnosti, osobni veci,
obleceni a rodina tieba rekne, Ze to ani nechce. Hlavné dustojné a v klidu. Je to taky o
lidech. “ S8: ,, Myslim, ze dobré, mame tu dostatek soukromi, to je dulezité. “ Sestry S10,
S12 a S13 povazuji podminky pro pfedani pozustalosti za dobré. Pro S2 a S3 jsou to
normalni podminky. S2: ,, Tak ja si myslim, Ze ty podminky jsou normalni, bézny, prosté
kdyz rodina prijde, tak jim kondolujeme a predaji se jim ty véci a myslim, Ze by ani
rodina nevyzadovala, abychom je vzali treba sem (denni mistnost sester), je to tu maly.
Na chodbé to probiha. S3: , Klasicky se piSou véci, co ten pacient mél, predavaji se
cennosti, a kdyz je to néco nadstandardniho, tak to jde pak do dédickych rizeni. Nic co
nemaji nékde jinde. “

Na dopliujici otazku, jak probihd predani pozustalosti, jsem dostala tfi typy
odpovédi. V prvni skupiné sestry opét vyzdvihly citlivy pfistup a kondolenci rodiné (S1,
S4, S5, S7, S8, S9, S11). S1: ,, Prijde rodina, reknou, od koho jsou, tak jdu nejdiiv za
nimi, nejdriv jim kondoluju, donesu véci, dam jim soupis véci, nabidnu jim, jestli si to
chteji vSechno zkontrolovat, prepocitame penize, a pokavad jsou Sperky, predavame
Sperky a cennosti jako mobilni telefony, tak to vSechno predavame takhle a viasté to
vSechno balime do jedné tasky, a pokud maji zajem, tak to rozbalime a prepocitame, ale
to se mi nestava moc cCasto, ze by to chteli takhle zkoumat. ** S4: ,,No tak pokondolujeme
Jjim a predame jim véci, mame i pripraveny papir. Néktery ty lidi jsou rozruseny, tak aby
to meéli, az budou uklidnény, aby vedeli co presné delat, aby nedoslo k tomu, Ze reknou,
oni nam to nepovedeli. Tak mi jim vzdycky dame ten papir a Fekneme jim, at’ si ho pak v
klidu prectou a podle toho pak postupuji. S5: ,, Takze kdyz prijdou, tak se pozdravime,

poprejeme uprimnou soustrast, predame jim véci, pokud tam méli i néjaké cennéjsi véci,
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tak jim je ukazeme, zZe jim je opravdu davame a davame jim i moznost, aby si to mohli i
zkontrolovat, protoze nékteri pribuzni jsou takovi, Ze co je na tom listé, to chtéji videét, Ze
tam opravdu je, tak jim na to ddame cas, aby si to mohli prohlédnout, a potom se s nimi
rozloucime a nabidneme jim, pokud chtéji mluvit s lékarem nebo s kaplanem.* ST se
shodla s S8: ,, Poprejeme jim uprimnou soustrast a pak ndsleduje predani osobnich veéci,
daji nam obcanku, podepisou se nam, my jim predame veci a vysvétlime jim, kam maji
pak jit.“ S9:. ,, Omlouvame se, ale musime to vyridit, je tieba jednat empaticky.* S11.
,, Kondolujeme, predame véci a sepiseme, co je potreba. Hlavné citlivé postupujeme. “
Do druh¢ skupiny odpovédi S12 a S13 se promitl jiz zminovany cas. S12: ,, Co
nejrychleji, kdyz se na néco zeptaji, tak jim odpovime. *“ S13: ,, PFedame véci a sepiseme,
co je potieba, a odpovime, kdyz se rodina na néco chce zeptat. Aby to probéhlo rychle.
Tteti skupina sester se ve svych odpovédich drzela vysvétleni postupu pieddni véci a
informaci pozustalym. Pro ptiklad S6: ,, Tak v podstate se jim predaji véci, co méli
osobni, plus je pozadame o obcansky prikaz, protoze musime zapsat, komu jsme osobni
veci predali. To se sepiSe, oni nam to podepisou a potom jim predavame papir pro
pohiebni sluzbu.* S16: ,, Predani poziistalosti se dela oproti podpisu a obcanskému
pritkazu pribuzného. Cennosti pacienta jsou ukladany do deposita. “

Jedna z dalSich doplnujicich otazek se zamétovala na informaci, zda je na oddéleni
standard, ktery se vénuje péci o zemielé a pozistalé, a jaky na néj ma sestra nazor.
Vétsina sester (kromé ARO CB) odpovédéla, Ze standard maji, a nazory na néj byly
rizné. Nejvice sester odpovédelo, Ze je vypracovany dobte. S9: ,,Je vypracovany dobre
a v priloze ma i informace pro pozustalé. Urcité ten, kdo si ho precte, tak bude védet,
Jjak se chovat a co delat.“ Jen S4 a S5 konstatovaly: S4: ,.Je to standard. S5: ,,Je to tam
tak technicky popsany, a ne z ty lidsky stranky, ale to je proto, Ze to tam musi tak byt
napsany, aby se vyhovelo vsem tém zakoniim. Ale chybi tam ta lidskost. © Sestry z ARO
CB odpovédély, Ze standard maji, ale o pééi o zemielé klienty a darce organi.

Posledni doplilujici otazka zjisStovala, zda maji sestry na oddéleni néjaké
informacni materidly pro pozustalé. Jak uz bylo nastinéno v nékolika predeslych
odpovédich, informacni materialy piedavaji pozistalym sestry v Pisku, a jak samy

uvedly, nachéazeji se tam praktické informace pro rodinu. S1: ,, Mdme. Mame tisténou
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formu a tam je vlastné, jak maji postupovat, a vétsinou ja jim rikam, zZe kdyz si dojdou
na pohrebni sluzbu, tak tam jim vSechno vysvetli a reknou.” S2:. ,,Jo jo, t0 je
vypracovany. Ohledné vydani umrtniho listu, co se tyce obcanskéeho pritkazu a takové
informace. Maji tam o pohiebni sluzbé, kam se maji obrdtit. Sestry v CB predavaji
veskeré informace ustné. S6: ,, My jim to vétsinou vysvétlime, protoZe oni dostanou
papir pro pohrebni sluzbu a vsechno uz vyrizuje pohiebni sluzba, takze oni nikde nic
zarizovat vyloZené nemusi, takze v tom je ta vyhoda, Ze nemusi ani na matriku treba,

vSechno vyridi ta pohiebni sluzba. *
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5 Diskuze

V prvni zkoumané kategorii (Schéma 2) jsme chtéli znat ndzor sester na pobyvani
rodiny u lizka pacienta. Sestry se az na jednu odpovéd’ shodly, Ze je dilezité, aby
rodina méla moZnost byt s umirajicim, jak dlouho chce. To potvrdily i u otdzky na
navstévni hodiny, kdy ve vétsiné odpovedi zalezelo predevsim na domluvé s rodinou
a Sohledem na chod oddé€leni. Zajimava byla odpovéd’ S6, kterd ma zkuSenosti
I s pobytem piibuznych pies noc. Piestoze podminky v nemocnici nejsou na pobyt
piibuznych uzptusobeny, nékteré sestry se snazi rodiné nepfetrzity pobyt u pacienta i tak
umoznit. Pfi volném pokoji na odd€leni ONP maji ptibuzni S umirajicim dostate¢né
soukromi 1 moznost volného lizka na pfenocovani. V ptipad¢ ale dalSich klientd na
pokoji je jiz pobyt pfibuznych omezeny. Cas u piibuzného travi na zidli & v kiesle,
u ltizka nebo na jidelné. Rodina musi brat ohled na dal$i pacienty a reZzim oddéleni. Na
tiiltzkovych pokojich je totiz jedinym zdrojem soukromi zaves ¢i plenta. Nékteré sestry
pifimo uvedly, ze béhem dopoledne, kdy probiha hygiena, navstévy nejsou vhodné.
Evidentni zajem rodiny, ktery se v rozhovorech ale objevil, by mél byt popudem
nemocnicim k vybudovani rodinnych pokoji, aby podminky pro rodinu pii pobytu
u lizka umirajiciho poskytovaly ucastnikiim dostatek klidu, soukromi a dustojnosti. Jak
jiz bylo wuvedeno v teoretické casti Vv kapitole Moznosti oSetfovatelské péce
0 Umirajiciho a jeho rodinu, vysledkem spolupriace Nemocnice s poliklinikou Ceska
Lipa, a.s. a Hospicové péce sv. Zdislavy, o. p. s., mésta Ceska Lipa vznikl v nemocnici
jiz ¢tvrty rodinny pokoj (17). Sluzby pacientim jsou zde poskytovany v soucinnosti
s Hospicovou péci sv. Zdislavy, coz povazuji za velice piinosné jak pro podporu
umirajiciho klienta, tak pro podporu rodiny. Tyto pokoje se vSak rozmahaji i v dalSich
nemocnicich, tak mizeme doufat, ze tento trend dorazi i k nam.

Pobyt rodiny u liZka umirajiciho je ovlivnén chodem oddéleni 1 na ARO, jak bylo
nekolikrat zminéno, napiiklad u S16. ARO je odd€leni otevieného typu s n€kolika boxy.
Pokud je klient v zavéru zivota umistén na box, je mu s rodinou dopian dostatek
soukromi, v opa¢ném piipad¢ soukromi opét zajiStuje zasténa a zavesy. Prestoze S14

a S15 uvedly, Ze se snazi zachovat klid pfi navstéve rodiny, na laika miZou negativné
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pusobit jiz samotné zvuky a alarmy pfistroji i celkovd atmosféra oddéleni intenzivni
péce. Resuscitace, akutni pifijem a dal$i déni na oddéleni muaze popiipadé zabranit
rodiné v pobytu u lazka umirajiciho. To vSe vysvétluje i Casto zminovany strach, ktery
sestry popisovaly u rodin. Jak uvadi Brereton et al. (18), soukromi a blizkost rodiny je
pro umirajici staré lidi velice dilezitd. Naopak ale jako rusici faktory rodiny klient
uvadéji hluk televizoru, zvonku a personalu. Déle také negativné plisobi kiik a sténani
ostatnich pacienti.

Strach a reakce rodinnych ptislusniki byly v rozhovorech zminovany nékolikrat
a v ruznych podobach. Pro priklad S16: ,, U nds spis jen miizou byt u luzka a drzet ho za
ruku a povidat si s nim, i z toho ma ta rodina vétsinou strach.** S14: ,, Malo, oni se dost
casto hlavnée boji, jak maji ty hadicky. My jim Fekneme, az je chyti za ruku, at’ je pohladi
a uz i z toho maji proste strach.“ S5: ,,Oni se prosté vétsinou boji s tim clovekem o tom
mluvit nebo i jenom za nim prijit, a to si myslim, ze neni dobie Neni se ale ¢emu divit.
Jak uvadi Haskovcova (59), umirani ztratilo charakter socidlniho aktu. Profesionalové
V nemocnici zajisti potfadek, Cistotu, jidlo, léky, ale nepohladi. Pfibuzni pfijdou na
navstévu, a Casto nevi, jak se maji chovat, co maji umirajicimu fict. DneSni moderni
¢loveék nema zkusenost z rodiny, kde smrt a umirani byly soucasti zivota. Je zaskocen,
ale hlavné¢ ptesvédcen, Ze zdravotnici to musi umét, jsou v tomto sméru prece vzdélani.
Moderni zplisob péce o umirajici klienty pfinesl nékteré vyhody jako odbornou péci
a dobré materialni zabezpegeni pro distojné doziti. Casto vSak chybi upfimna lidska
ucast a psychicka podpora. Jak dale uvadi S5: ,, Viasté oni pak i ti klienti se boji, protoze
jsou sami a my s nimi nemizeme byt, i kdyz bychom i chtéli je drzet za ruku anebo si s
nima popovidat. Ale bohuzel v tomhle provozu to neni mozné a miij nazor je takovy, ze
pro tyhle klienty je nejlepsi hospicova péce, cemuz se vetsinou ty rodiny hodné brani.
Takze my bysme chtéli rodiny podporovat, ale ta vzdycky prijde na chvili a zas odchazi.
Vétsinou teda. “ Dospéli lidé v dneSni dobé€ jiZ nemaji zaZité ritudly spojené s Umirdnim
a se smrti, a proto jsou také vystradeni, boji se a nevi, co maji délat. Ukolem sestry je
podpofit rodinu a byt ji oporou v téchto nelehkych chvilich. Jak zminuje Kiibler-Ross
(20), vétSina lidi zadné odborné poradenstvi nepotiebuje. Potfebuji vSak mit nablizku

n¢jakou lidskou bytost a nesejde na tom, zda je to kamarad, 1ékat, sestra nebo knéz.
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Nejvice rodina oceni, pokud s nimi nékdo bude sdilet jejich pocity jesté pred tim, nez
jejich blizky umfe, a kdyz jim dovoli, aby tyto pocity vyjadrili a prozili bez ohledu na
racionalni ¢i iraciondlni kofeny. Pokud toto sestra dokdze, pomize ptibuznym ud¢lat
velky krok k vnitinimu smifeni. Jak ve své bakalatské praci zjistila Zimova (60), pokud
rodinnym piislusnikim neni pomoc a podpora aktivné nabidnuta, vétSinou o ni
nepozadaji. Podporu v rozhovorech jsme vSak nasli pouze pii podpofe v kontaktu
S umirajicim, ve vybidnuti k dotyku a drZeni za ruku umirajiciho, pfipadné na oddé€leni
ONP v moznosti umirajicimu podévat tekutiny, stravu a v jednom piipad¢ v provadéni
hygieny. Jak napsal Ktivohlavy (43), jednim z faktord, které pomahaji pribuznym
vyrovnat se se ztratou, je po dobu nemoci umirajiciho navstévovat a byt s nim co
nejvice, pecovat o ného télesné, dusevné i duchovné. Protoze je dokazané, Ze pozustali,
ktefi své nemocné myli, krmili a starali se o né&, 1épe zvladali zarmutek a zal po jejich
skonu, nez ti, kteti byli jen v bézném kontaktu.

Péce sméfovana piimo Kk piibuznym jako takovym ale chybi! Pouze S10
uvedla: ,, Urcité tu neni problém v rozebrani té situace s rodinou. “ Jinak byla sestrami
zmitiovana citlivA komunikace s rodinou, bez naznaku podpory. Casté také bylo
pfenechani podpory na kaplana ¢i lékafe. S12 naptiklad odpovédéla: ,, Tak farare a
technické veci, to jim vysvéetlime. Nebo dostanou 1,5 Lexaurinu tady nebo u svého
obvodniho lékare.“ A Sl: ,,Mame kaplana nemocnicniho. Tak pokud mad rodina zdjem,
tak my ho miizeme prizvat nebo rodinu za nim poslat. To je tak asi vSechno.“ V prvni
kategorii se piesto v dotazu na nazor k podminkdm péce o pozistalé vétSina sester
vyjadtila kladné. Pouze S1 a S5 hodnoti pé¢i jako pramérnou, protoze psychicka
podpora v péc¢i chybi. S3 a S6 nevi, ale podle S4 péCe o pozlstalé neni tieba a S7
pfiznala, Ze o piibuzné nepecuje. Jak piSe Buzgova (32), je hlavni, aby péce o rodinu
byla pifiméfena. Jsou rodiny, které podporu a pomoc opravdu nechtéji a celou situaci
dokazou zvladnout sami. Proto by sestra v nemocni¢nim zafizeni méla piedevsim
dokézat zajistit rodin¢ soukromi a navézat s ¢leny rodiny vztah jako soucast své role,
bez zbytecného vnucovani a se vsi opatrnosti. Dillezitéd je otevienost, ochota a citlivost
pii poskytovani podpory. Rodin€ by se mél projevit respekt a emocni podpora ze strany

zdravotnikd, protoze rodina je jejich partnerem, pokud si klient nepfeje jinak. Podle

71



vyzkumu Gutové (61), ktera zkoumala podporu pozistalych pfi nahlém umrti ze strany
vSeobecné sestry ve vyjezdovém tymu zachranné sluzby, bylo zjisténo, ze vétSina sester
ma v kontaktu s pozistalymi pii sd€lovani nahlého umrti blizké osoby problémy
s komunikaci, nejcastéji nevi, jak pozistalé podpofit. Pfestoze na§ vyzkum byl
provadén na luzkovych oddélenich, mizeme odvodit, Ze komunikace s pozlstalymi
a jejich podpora je pro sestry naro¢na. Proto vidim jako pfinosné praktické vzdélavani
sester v téchto oblastech.

V druhé kategorii (Schéma 3) bylo hlavnim tématem rozlouceni. V otdzce
rozlouceni s umirajicim klientem se odpovédi pfilis nelisily od otazky na pobyt u luzka
umirajiciho. V tomto ptipad¢ zalezi predevSim na rodin€, zda chce posledni chvile
s klientem stravit. Pozitivné vidime predevS§im snahu Iékaiti informovat rodinu
0 moznosti posledniho rozlouceni s umirajicim. Zajem rodiny je pak pouze potvrzenim,
zZe tato informace je na mist¢. Jiz zminéna podpora rodiny ze strany sestry a zajisténi co
nejlepSich podminek pro ptibuzné v nemocnici by nasledné celkové pomohly
K postupnému navraceni se K zapomenutym ritualim.

Je zajimavé, Ze pokud se otazky tykaly umirajicich klientd, odpovédi byly ve velké
vétsiné pozitivni. Pokud jsme se ale vrozhovoru dostaly k otazkam tykajicich se
zemrelych klientl, odpovédi byly jiZ rozpacité. Samotny nazor sester na rozlouceni se
zemielym na ARO byl az na odpovéd’ S16 kladny a zohlediioval predevsim individualni
vnimani kazdého jednotlivce. Dle postoje rodiny je rozlouceni se zemielym na ARO
vZzdy umoZznéno. Jak uvedly S14 a S15 zdjem o posledni rozlouceni se zemielym ze
strany rodiny je veliky. Sestry nasledné potvrdily 1 moznost posledniho rozlouceni
rodiny s darcem organt, kdy je rodina vzdy dikladné o celé situaci informovana
a moznost rozlouceni je ji nabidnuta.

Na ONP byly odpovédi sester na rozdil od ARO rozmanité. Samotné rozlouceni az
na S2 povazuji sestry za dulezité. S2: ,, No, je to oznameno, Ze pacient zemrel, ale ze by
meél nékdo tu potiebu, aby je vidél, tak to urcité ne. Nesetkala jsem se s tim za tu dobu,
Ze by chteli toho pacienta videt. “ Zajimavé odpovédi zazn€ly od S1. Po velmi pozitivni
reakci na posledni rozlouéeni s umirajicim odpovédéla k rozlouceni se zemielym: ,, Ne,

tohle my nedelame. To vylozené kdyz ta rodina ma zdjem a ona sama projevi ten zdjem.
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My tuhle iniciativu nevyvijime. " Na dopliujici otazku, jak ona sama vnima rozlouceni
se zemielym, byla vSak odpoveéd’ opét kladna: ,,Ja si myslim, Ze to je diilezity. Prosté
meli by se rozloucit.“ Je zvlastni, ze pies vlastni vnimani rozlouceni jako dilezitého
aktu neni tato moznost pozistalym nabizena. Jak jiz bylo zminéno, dnesni ¢lovek nevi,
jak se v takovychto chvilich chovat, a tudiz mizeme ptredpokladat, ze nema informace,
jaké moznosti v nemocnici jsou a malokdo viibec premysli, zda by mél zajem o posledni
rozlouceni, natoz o tuto moznost zdravotnicky personal zadat. V dobé¢, kdy tabu smrti je
stale aktualni, podle mého nazoru nemizeme cekat, Ze rodina bude v této narocné
situaci natolik aktivni a bude rozlouceni vyzadovat. Zbylé sestry opét zduraznuji zajem
rodiny, ktery je rozhodujici, a S5 uvedla: ,, My tady nemdme na to tady zZddnou mistnost,
kam bychom vlastné toho zemrelého mohli dat, kde by bylo néjaké pékné prostiedi, ale
pokud ta rodina tady je, tak tam davdame veétsinou zasteny kolem toho lizka, protoze
nemame jednoliizkové pokoje a miizou tam byt s tim zemielym, jak dlouho si preji, nez
se s nim rozlouci a pokud vlastné ten pacient zemrie a ta rodina tu neni, tak mi jim to
samoziejmé volame a pokud se tady s nim chtéji jeste rozloucit, tak jim to taky
umoznime s tim, zZe toho zemrelého prevezeme na mistnost, kterou k tomu mdame urcenou
a tam se oni s nim rozlouci. * Jak uvadi Ptacek, Bartinék et al. (62), pokud neni rodina
umrti pfitomna, mél by ji 1ékat co nejdiive kontaktovat. Pokud je umrti ocekavané, mél
by byt s rodinou domluven postup, pro piipad tmrti v jejich nepfitomnosti, zda chtéji
okamzit¢ informovat, aby se mohli pfijit jesté osobné rozloucit, ¢i jim na rychlosti
nezalezi, pfedev§im pokud by bylo umrti v no¢nich hodinach. Jsou-li pfibuzni tmrti
pfitomni, mélo by byt respektovano a umoZnéno, aby mohli o samoté setrvat se
zemielym. Pokud jsou na pokoji dalsi pacienti, je vhodné zesnulého piepravit do
samostatné mistnosti, kde budou mit pozustali dostatek klidu a soukromi.

MiiZeme tedy usuzovat, Ze pokud klient zemre v pritomnosti rodiny, ta ma
nasledné moznost u lizka setrvat, jak dlouho chce a rozloudit se. Pokud rodina
neni pritomna, musi pri telefonatu projevit aktivni zijem o rozlouceni, které je
rodiné nasledné umoznéno. Rozlouceni na ONP nasledné probiha bud’ na pokoji, kdy
Vv ptipad¢ dalSich klientl jsou pouzity zastény nebo na koupelné. Podobny vysledek

uvadi 1 Zimova (60), kdy sestry v domovech dichodcii posledni rozlouceni takeé
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nenabizeji automaticky. Celd prace je smétovana k timrti dospélych a starych lidi, pies
to kdyz se podivame na vyzkum Cerné (63), rozlou¢eni neni b&zné ani pii porodu
mrtvého plodu a porodni asistentky ho taktéz aktivné nenabize;ji.

Sestry dale odpovidaly, Ze v nemocnicich neni mistnost posledniho rozlouceni,
1 kdyz né€kolikrat zaznéla poznamka od sester z Pisku, ze mozné je moznost rozlouceni
na odd¢€leni patologie. Proto jsem se na tuto skuteCnost zkusila informovat u hlavni
sestry, ktera mi ochotné¢ informaci potvrdila, ze na oddé¢leni patologie mistnost
posledniho rozlou€eni opravdu je. Nésledn¢ po domluvé s vrchni laborantkou
patologického oddéleni jsem méla moznost tuto mistnost navstivit. Mistnost posledniho
rozlouceni je situovand z boku patologického oddéleni se samostatnym vchodem.
Sklada se z mistnosti ur€ené k uvedeni a posazeni pozilistalych a mistnosti, kterd je
oddélena sklem a zavésem, do které sanitaf pfipravi télo zesnulého. Zavés je nasledné
odhrnut a pozistali se mohou rozloucit takovouto variantou, kdy je moznost rozlouceni
I se zemielym, ktery je pro okoli infek¢ni. Pokud nehrozi pro rodinu Zadné riziko
nakazy, mohou pfistoupit i pfimo K zemfelému a rozloucit se objetim ¢i pohlazenim.
Povazuji za Skodu, Ze sestry nemaji dostate¢né informace o moznosti rozlouceni,
prestoze jsem byla ujiSténa, ze patologické odd¢€leni zpracovalo informac¢ni material,
ktery maji sestry k dispozici. V Nemocnici v Ceskych Budg&jovicich jsem si pouze
potvrdila informaci, Ze na patologickém oddé€leni mistnost posledniho rozlouceni neni
a tuto mozZnost maji pozustali bud’ na oddéleni, ¢i nasledné az v krematoriu. Jak jiz bylo
zminéno, na oddéleni rozlou€eni probiha na koupelné nebo v lepSim ptipadé na volném
pokoji. Souhlasim s nazory sester, ze rozlouceni na koupelné neni hezké ani distojné
a mistnost posledniho rozlouceni je distojnou formou, jak tento akt pozlstalym
Vv nemocnici doptat. Ptacek, Bartinek et al. (62) dopliuji, ze osobni rozlouceni se
zemielym je v zahrani¢i béZnou praxi a dle zkuSenosti vede k pfirozenéjSimu a méné
komplikovanému procesu truchleni pozistalych.

V teti kategorii (Schéma 4) byly uvedeny podminky v nemocnici na podporu
rodiny. O rodinnych pokojich a mistnosti posledniho rozlouceni jsme se jiz zminili
v kapitole Moznosti oSetfovatelské péce o umirajiciho a jeho rodinu, nutno jen dodat, ze

sestry v obou ptipadech projevily zajem, ale v obou nemocnicich je udajné problém
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s nedostatkem prostoru. Na otazku, zda je v nemocnici kaple, sestry z pisecké
nemocnice odpovidaly ve vétSiné piipadu spravné, Ze nemocnice ma Prostor ticha.
Nevédela to pouze S4, ale odpovéd’ S3 také nebyla presvédciva: ,, Primo kaple jo nékde
Jje, ale nikdy jsem tam nebyla, abych vam Fekla, kde je.* Sestry v Ceskych Bud&jovicich
ve vétsSin€ pouze konstatovaly, ze kaple v nemocnici neni. Pouze S14 a S15 uvedly, ze
je to chyba, v nemocnici by méla byt, v tom se sestrami naprosto souhlasim. Nemocnice
je mistem, kde spiritualni potfeby nabyvaji na vyznamu jako malokde. A Vv ramci
holistické péce nelze spiritualni stranku ¢lovéka ignorovat. Dale v této kategorii byly
sestry dotazovany na misto odpocinku pro rodinu. Sestry rizn¢ jmenovaly jidelnu,
Prostor ticha a jina mista. Uvadély, Ze se rodina muze jit projit, nakoupit si, divat se na
televizi, sestra jim muze uvafit ¢aj nebo kavu, ale ani v jednom piipadé se do odpovédi
nepromitla komunikace, ¢i poskytnuti podpory rodiny. Jako by ptibuzni byli
v nemocnici mezi zdravotniky zcela osamoceni. Jak uvadéji Ludackova, Hune$
a Spatenkové (23), ptibuznym nejvice pomiize empatické a vstficna komunikace. Casto
maji lidé nazor, ze mluvit o smrti je bolestivé. Proto je dulezité si uvédomit, Ze otazky
tykajici se smrti zplsobuji rodiné trapeni, ale rozhovor o vécech s ni spojenych mize
pomoci vytvofit prostor pro naslouchani jejich pocitim. Dullezité je ujiSténi, Ze pocity,
které ptibuzni proZzivaji, jsou normalni a pfirozené.

Nasledujici podminkou, kterd byla zjiStovéana, bylo misto preddvani pozlstalosti
sestrou a informovani rodiny o prib&éhu skonu lékafem. Podle Haskovcové (3) by
samotny fakt umrti nemél byt sdélovan jinak neZ osobng&. BohuzZel se tato zdsada
neustale prehlizi. V rozhovorech se ukazalo, Ze o umrti informuje 1ékar rodinu po
telefonu. Nasledn¢ rodina pfichazi do nemocnice pro pievzeti pozustalosti od sestry
a s lékarem mluvi pouze, kdyZ si to vyslovné preje. Sestra mize byt tudiz jedinym
zdravotnikem, se kterym se pozustali setkaji. Proto je az zarazejici, Ze v této citlivé
situaci probiha predani poziistalosti na chodbé ¢i na sesterné, v lepSich pripadech
na vySetfovné a ambulantni ¢asti oddéleni. Pokud ma rodina zajem mluvit
s lékafem, tento rozhovor probiha dle oddéleni na ambulanci, vySetfovné, ¢i na
emergenci. Dle Kupky (64) je nepiipustné, aby informace o umrti blizkého ¢lovéka

byla pfeddvana vstoje na chodbé mezi dvefmi. Pro takovyto rozhovor by mélo byt
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zvoleno klidné a bezpetné misto. Nedodrzeni miize mit za nasledek psychicky
diskomfort pozustalych. Na tuto problematiku plynule navazuje podkategorie piedani
pozustalosti z kategorie Ctyfi. Sestrami zminéné podminky pro pfedani pozlstalosti by
se daly shrnout slovy: neosobni, neni ¢as a nedostatek soukromi. Dalsi sestry vidély
podminky jako dobré a zduraziovaly komunikaci, empatii, lidsky pfistup a klidné
prosttedi. Zbylé sestry vS§ak podminky piedani pozustalosti vidély spiSe jen jako
rutinu, bez vétSich emoci a ohledu na rodinu. Podobné tomu bylo i pfi dotazu na
pribéh predani pozistalosti. Vyjimkou byla S9 a S11, které opét zdlraznily citlivou
komunikaci. Jedinou zminkou 0 komunikaci srodinou Vv prubéhu piedani
pozistalosti, kromé informovani, byla ve vét§iné odpovédi pouze kondolence.
Kondolenci sestry v nékolika piipadech oznacily spojenim: “poprejeme jim uprimnou
soustrast“, Coz nepovazujeme za nejvhodnéjsi spojeni. Bézn¢ uzivané je Spojeni, kdy se
vyjadfuje upiimna soustrast. Podpora pii pfedani pozustalosti pak od sester zaznéla
pouze pti odkézani na rozhovor s 1ékafem ¢i kaplanem. Pro ptiklad S7: ,, Poprejeme jim
uprimnou soustrast a pak ndsleduje predani osobnich veci, daji nam obcanku,
podepisou se nam, my jim predame véci a vysvétlime jim, kam maji pak jit.“ S7: ,, Tak
poziistalost predavame tady (vySetfovna vedle inspekce) v néjaké relativni tichosti.
Treba dneska jsem preddavala poziistalost a pan mi vypravél vtipy. Ze ¢lovék se dostane
k takovym vécem. “ Je Skoda, Ze tato sestra se vice nezamyslela nad tim, co odpovédéla.
Vypravéni vtipl v takovéto situaci miZze sv&dcit o popirdni celé situace a pravé tento
pan by si zaslouzil s nékym v klidu pohovofit. S12 zdaraznila piedevSim rychly
prubéh: ,, Co nejrychleji, kdyz se na néco zeptaji, tak jim odpovime. “ Podle mého nazoru
tato odpovéd’ zcela postradd lidsky i profesionalni pfistup. S13 odpovédéla témér
podobn¢. Kam se podél osobni pfistup, podpora a komunikace sester s rodinami?

Rodina n¢kdy naléhavé potiebuje rozhovor s dal§im ¢lovékem, s nimz mize mluvit
o svych starostech a obavach. Miize to byt n¢kdo, kdo je v podobné situaci, kdo
Vv takové situaci byl a zvladl ji nebo zkratka né€kdo, kdo je ochoten se chvili zastavit
a naslouchat (24).

Zastavit se je pro sestru podle odpovédi totiz zcela nemozné. Cas se promitl téméf

do kazdé kategorie a ovlivnil jisté 1 kategorii podpory a komunikace. Na otazku, koho
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by sestra pozustalym doporucila, aby se na n¢j obratili v ptipadé potieby, odpoveéd
sestry zaznéla jen jednou. S14: , Diilezita je podpora hlavné ty rodiny. Trosku nase, ale
Ze bysme meli néjakyho primo na to lékare, to ne. DalSim zminénym byl I¢kat. S16
tekla: ,, Zdlezi, jakou potrebu poziistali potiebuji uspokojit, ale dilezité pro poziistalé
byva moznost kdykoliv si promluvit s lékarem.” Zminén byl i psycholog a léky na
uklidnéni. S6: ,, Tak samoziejme néjakej psycholog, ale to jim v podstaté doporuci
kazdého obvodni lékar, protoze oni by méli jit za svym obvodnim lékarem a nechat si
napsat treba néco na uklidnéni a ten by jim mél poradit nekoho, s kym by si mohli
promluvit.*  S12: ,, Tak farare a technické véci, to jim vysvetlime. Nebo dostanou 1,5
Lexaurinu tady nebo u svého obvodniho lékare. Z téchto odpovédi je jasné, Ze sestry
podporu ptibuznych pfenechavaji na jiné profese. Nejcastéji zminény byl kaplan a praveé
zkusenosti se spolupraci s nim a s psychologem v péci o pozistalé nas zajimaly.
Spolupraci s nemocni¢nim psychologem zminily pouze S9 a S10. V Nemocnici
Pisek vSechny sestry spolupraci s nemocni¢nim kaplanem hodnotily velmi kladné.
V Nemocnici v Ceskych Budé&jovicich se sestry setkavaji se smluvnimi kaplany,
kteri do nemocnice dochazeji na zavolani nebo za klienty prichazeji jejich osobni
kaplani. Se smluvnimi kaplany je dle rozhovor spoluprace dobra. Souhlasim vsak
s S14 a S15, Zze nemocnice by méla mit svého kaplana a kapli. V pisecké nemocnici je
kaplan k dispozici nejen klientim, ale i jejich rodindm a zaméstnancim. Navic, jak
uvedlo i ne€kolik sester v rozhovorech, pofada na oddéleni ONP i zpivani pro klienty
a dalsi programy v celé¢ nemocnici (52).

Jak uvadi Kisvetrova (65) ve svém vyzkumu, intervence Pée o umirajici
z mezindrodni klasifikace oSetfovatelskych intervenci zahrnuje Sest aktivit na podporu
rodinnych pfislusnikt. Vysledky ukazaly, ze sestry nejcastéji vyuzivaly aktivity
podporovat snahu rodiny zustat u Iizka pacienta a usnadnit zajisténi duchovni podpory
pro pacienta a rodinu. Tyto aktivity také nejvice sester povazovalo za realné
implementovatelné do soucasné oSetfovatelské praxe. Po shrnuti naseho vyzkumu,
muzeme konstatovat, ze jsme dosli k podobnému vysledku (Schéma 2 a 5). Podpora
piibuznych ve snaze zustat u lizka umirajiciho a odkazani rodiny na podporu kaplana

byly odpovédi, na kterych se shodla vétSina sester v celém vyzkumu. Kisvetrova (65)
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dale doplnuje, Ze pétina sester uvedla, ze vzdy realizuje aktivity zahrnout rodinu dle
jejiho ptani do rozhodovani o péci a Cinnostech a podporovat pacienta a rodinu, aby
sdileli pocity ohledné smrti. Veskeré uvedené aktivity vyuzivaly Castéji sestry pracujici
v hospicich. Vysledky naznacuji, ze vyznamnost téchto aktivit vnimaji sestry napfic
spektrem pracovist. Realnou moznost jejich implementace ale vidi rozdilné. Potvrzuje
to nutnost vice zahrnout podporu rodiny do péCe o umirajici i na pracovistich, ktera
primarné neposkytuji specializovanou paliativni péci. I na zakladé nasich vysledka
nelze nez souhlasit a vyzvat sestry, aby komunikovaly s rodinami klientd, braly je jako
partnery v pé¢i o umirajiciho pacienta a podpofily je v jejich nelehké uloze doprovazeni
umirajiciho ¢lena rodiny i v tézké fazi truchleni.

Zavérem slova Atula Gawande (66 s. 222): ,,Je-/i lidskad existence omezend, pak by
ukolem vsech pecujicich profesi a instituci — od lékarii po domovy diichodcui — mélo byt
pomdahat lidem s timto omezenim bojovat. Nékdy miizeme nabidnout lécbu, jindy jen
utechu, nekdy ani to ne. Ale at uz miizeme nabidnout cokoliv, nase intervence, a rizika
a obéti z ni plynouci, je pripustnd, pouze slouzi-li vyssim zdajmiim Zivota dotycného.
Jestlize na to zapomeneme, miizeme napachat neomluvitelné Skody. Kdyz vsak na to

I3

budeme pamatovat, miizeme dokdzat veliké véci.
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6 Zavér

Nas vyzkum se zabyval podporou ptibuznych pii rozlouceni se zemtelym. Hlavnim
divodem k zvoleni tohoto tématu byla ztrata tradicnich rituald, které lidem vzdy
pomahaly s vyrovndvanim se se ztratou blizké osoby, a piesun umirdni a smrti
Z domovi za zdi nemocni¢nich zafizeni.

Na zaklad¢ nabytych informaci jsme zvolili pro praci dva cile. Prvnim bylo zjistit,
nakolik je pfibuznym v nemocnici umoznéno pobyvat u lizka umirajiciho a zemftelého.
Druhy cil znél: jakym zpiisobem je zajistovano rozlouéeni se zemielym v nemocnici.

Dale bylo zvoleno Sest vyzkumnych otazek: Nakolik je piibuznym v nemocnici
umoznéno pobyvat u lizka umirajiciho a zemtelého? V jakém prostredi je pfibuznym
oznamovana informace o umrti? Jak probihd pteddni pozistalosti pfibuznym? Jak
probiha rozlouceni pfibuznych se zemielym? Jak oSetfujici personal v nemocnici pecuje
o pozistalé? A nakolik je pfibuznym zemielého umoznén rozhovor s kaplanem ci
psychologem?

Pro vyzkum jsme zvolili  kvalitativni metodu Setfeni s vyuzitim
polostrukturovaného rozhovoru. Setfeni probihalo v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s.
a v Nemocnici Pisek, a.s. na oddélenich ONP a ARO jako zastupcl standardniho
oddé€leni a oddé€leni intenzivni péfe. Rozhovort se celkem zucastnilo 16 sester. Data
byla kddovana, nasledné kategorizovana a zobrazena ve schématech.

V provedenych rozhovorech jsme zjistili, Ze piibuznym je umoZnéno pobyvat
u lizka umirajiciho. Sestry vyjadiily pozitivni pfistup k setrvani rodiny u umirajiciho.
Dilezita je domluva a ohled na chod oddéleni. Dale bylo zjiSténo, Ze zprava o umrti
klienta je ptibuznym nejcastéji sdélovana po telefonu. Nasledny rozhovor o skonu
Klienta s ptibuznymi 1ékaf provadi pouze pii zajmu pozustalych a probiha prevazné
v soukromi vysetfovny, ambulance, ¢i emergenci. Pfedani poziistalosti sestrou se uz tak
Casto v soukromi nekond. Sestry predavaji véci pozlstalym na sesterné¢ a na chodbé,
V lepSim pfipadé na vySetfovné a ambulantni ¢asti oddéleni. Pii ptichodu pozistalych
sestra nejprve rodiné vyjadii upfimnou soustrast, nasleduje predani véci proti

obCanskému prikazu, jejich zkontrolovani a vyfizeni formdlnich zalezitosti. Sestry
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v Ceskych Budgjovicich nasledné informuji rodinu o dal§im postupu Ustng, kdy jsou
pozustali odkézani na pohtebni sluzbu, kde se dozvi vSe nezbytné. V Pisku sestry krome
ustni formy ptedani informaci vyuzivaji i tiSténou formu zakladnich praktickych
pokynt pro pozustalé, které si mohou nasledné v klidu doma prostudovat. Podpora pii
pfedani pozistalosti se objevila jen ve form¢ odkazéani pozistalych na kaplana ¢i 1ékare.
Ptedani poziistalosti tak budi dojem rutinniho vykonu, citlivou komunikaci a empatii
bere na védomi jen minimum sester. V otazce posledniho rozlouceni se ruznily
odpovédi sester za oddéleni ONP a ARO. Na oddéleni ARO maji pozistali moznost
poledniho rozlouceni vzdy. Posledni rozlouceni je automaticky umoznéno i rodiné.
Naproti tomu na ONP musi pozistali projevit aktivni zajem o posledni rozlouceni, které
je jim nésledné¢ umoznéno na pokoji nebo na koupelné oddéleni. Ptestoze v pisecké
nemocnici je mistnost posledniho rozlouceni v budové patologického oddéleni, vétSina
sester o této moznosti nevédéla vibec nebo si nebyla jistd a pozistali tudiz této
moznosti nemohou plné vyuzivat. V Ceskych Budgjovicich tato moznost neni, ale od
sester jsem se setkala s kladnymi reakcemi. Jind situace nastava pii Gmrti klienta za
pfitomnosti rodiny, v tom pifipad€ maji pozlstali moZnost setrvat u lizka zemtelého, jak
dlouho potiebuji. Co jsme vSak u sester postradali, byla péce a podpora smefovana
ptimo k rodiné klienta. Zminéna byla podpora v kontaktu rodiny s umirajicim a snaha
sester 0 zapojeni rodiny do péce. Ojedinélym nézorem bylo, Ze nékteré sestry pfimou
formu podpory zminily, nékteré si jeji absenci uvédomuji a ptaly by si napravu, ale
zbylé sestry podporu rodiny nepovazuji za potfebnou nebo si jeji absenci neuvédomuji.
Ptrevladaly odpovédi odkazujici na nedostatek ¢asu nebo podpora ptibuznych byla
pfenechavana jinym profesim. Nejcastéji zmiflovanou profesi byl kaplan, ktery se
pfedevSim V pisecké nemocnici té§i velké popularité a spoluprace s nim byla velmi
kladné hodnocena. Sestry jeho sluzby aktivné nabizeji klientim i rodinam. V Ceskych
Bud¢jovicich patiil kaplan téz k nejc¢astéjsim odpovédim, zde ale do nemocnice
dochazeji smluvni kaplani, které¢ vétSina sester taktéz chvalila, ale otazka se neobesla
bez dvou piipominek, Ze nemocnice by méla mit svého kaplana a s tim souvisejici kapli.
Nemusi to byt ale vzdy jen kaple. Reseni pisecké nemocnice, ktera v ramci spiritudlniho

oddéleni zfidila Prostor ticha, miize byt inspirativnim a nadndboZenskym feSenim.
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Z odpoveédi vyplynulo, Ze sestry se také Casto setkavaji v nemocnici s vlastnimi kaplany
rodin, ktefi za nimi na odd¢€leni dochazeji. Nemocnicni psycholog byl zminén pouze ve
dvou piipadech. Z dalSich pomaédhajicich profesi sestry odkazuji na lékafe dané¢ho
oddéleni a na praktického 1ékare, ktery mize poziistalému predepsat 1éky na uklidnéni
nebo mu doporucit navstévu psychologa. Cile jedna a dvé byly pomoci kvalitativniho
Setfeni splnény.

V ramci vyzkumu jsme se dotkli i jinych otazek, jako jsou naptiklad rodinné pokoje
a jejich budovani, hospicova péce, péce o rodinu déarce organti, zapojeni rodiny do péce
o umirajiciho klienta a péce rodiny o mrtvé télo, které se nesetkalo s velkou pfizni
sester, nebo s ¢asto zminovanym nedostatkem ¢asu pii provozu na oddéleni.

Vystupem z této prace bude zpétnd vazba hlavnim sestram. Jako pfinosné bychom
vid€li vzdélavani sester v ramci celozivotniho vzdé€lavani v oblastech paliativni péce
a predevsim v praktickych semindfich zabyvajicich se problematikou komunikace
a podpory umirajicich klienti a jejich rodin. Evidentni zajem piibuznych v oblasti
rozlouceni by mél byt impulzem pro celé oSetfovatelstvi. Praveé sestra mlize byt totiz pro
poziistalé partnerem, ktery rodinam pomuize vratit se K zapomenutym ritualim, jenz jim
mohou pomoci V ptijeti smrti blizké osoby a i v nasledném procesu truchleni, nemluvé
0 snaze odtabuizovani smrti v nasi spolec¢nosti. I samotna propagace spiritudlni péce,
mistnosti posledniho rozlouceni ¢i ptiklonéni se nemocnice k vybudovéani rodinnych
pokojli mize velmi zvysit image celé nemocnice a jeji celkové vnimani obyvateli.

Smyslem této prace je nabidnout a posilit podporu rodin a dat jim moznost

rozlouceni.
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8 Prilohy

8.1 Seznam priloh

Pfiloha 1: Rozhovor se sestrami na ONP
Piiloha 2: Rozhovor se sestrami na ARO

Ptiloha 3: Souhlas s vyzkumem od ndmé&stkyné pro oSetfovatelskou péci z Nemocnice

Ceské Budgjovice, a.s.
Ptiloha 4: Souhlas s vyzkumem od hlavni sestry z Nemocnice Pisek, a.s.

Ptiloha 5: Ptepis rozhovort (volné vloZeno na CD)
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Priloha 1

Rozhovor se sestrami na ONP

h)
i)
)
k)
1)

Jaky mate ndzor na zapojeni piibuznych a poztstalych do péce o umirajiciho a
zemielého?

Pokud mate na oddéleni umirajiciho klienta, jaké ma jeho rodina navstévni hodiny?
Co si myslite o podporovani ptibuznych ve snaze ziistat u ltizka umirajiciho?
Jakou ma rodina moznost posledniho rozlouceni s umirajicim?

Je rodina voléna pfi zhorSeni stavu klienta?

Jak vnimate potiebu rozlouceni rodiny se zemfelym? Ma rodina tuto moznost?
Mate v nemocnici mistnost posledniho rozlouceni se zemielym?

Jaky mate nazor na zapojeni rodiny do péce o mrtvé télo? Zajem rodiny?

Jaké jsou tu podle Vas podminky pro péci o pozlstalé?

Jakym zpiisobem zajiSt'ujete soukromi pro umirajiciho a jeho rodinu?

Jaky mate ndzor na rodinné pokoje v nemocnici? Uvitali byste je?

Mate tu né¢jaké misto pro odpocinek ptibuznych? Je v nemocnici kaple?
Koho byste poziistalym doporucila, aby se na néj obratili v pfipadé potieby?

Jaka je vaSe spolupréace s kaplanem, psychologem a socidlnim pracovnikem?

m) Mate standard na odd¢€leni, ktery se vénuje péci o zemfielé a pozustalé?

n)

p)
Q)

Ano — jaky na n€j mate nazor?

Jaké jsou tu podle Vas podminky pro ptedani pozistalosti?

Co st myslite o oznameni rodin€ o umrti klienta? Jak probiha?

Kde na vaSem odd¢leni pfedavate poztstalost a informujete o prabehu skonu?
Jak probiha piedani pozistalosti?

Mate néjaké informacni materialy pro pozlstalé?

Zdroj: Vlastni



Priloha 2

Rozhovor se sestrami na ARO

h)
i)
)
K)
1)

Jaky mate nazor na zapojeni ptibuznych a pozustalych do péce o umirajiciho a
zemielého?

Pokud mate na odd¢€leni umirajiciho klienta, jaké ma jeho rodina navstévni hodiny?
Co si myslite o podporovani piibuznych ve snaze zlstat u lizka umirajictho?

Jakou ma rodina moZnost posledniho rozlouceni s umirajicim?

Je rodina voléna pfi zhorSeni stavu klienta?

Jak vnimate pottebu rozlouceni rodiny se zemifelym? M4 rodina tuto moznost?
Jaky mate nazor na mistnost posledniho rozlouceni?

Jak probiha péce o rodinu potencionalniho darce organti?

Jaké jsou tu podle Vas podminky pro péci o poztstalé?

Jakym zpiisobem zajiSt'ujete soukromi pro umirajiciho a jeho rodinu?

Mate tu n&jaké misto pro odpocinek ptibuznych? Je v nemocnici kaple?
Koho byste poziistalym doporucil/a, aby se na n¢j obratili v ptipad¢ potieby?
Jaka je vaSe spoluprace s kaplanem, psychologem a socialnim pracovnikem?

Mite standard na odd€leni, ktery se vénuje péci o zemielé a pozlstalé?

m) Ano — jaky na néj mate nazor?

Jaké jsou tu podle Vas podminky pro pfedani poztstalosti?

Co st myslite o oznameni rodin€ o umrti klienta? Jak probih4?

Kde na vasem oddé¢leni predavate pozilstalost a informujete o pribéhu skonu?
Jak probiha ptedani pozistalosti?

Mate n¢jaké informacni materidly pro pozustalé?

Zdroj: Vlastni



Priloha 3

Souhlas s vyzkumem od Naméstkyné pro oSetfovatelskou pé¢i z Nemocnice Ceské

Budéjovice, a.s.

Mgr. Monika Kysclovd, MBA
Nemocaice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcoveé 585/54

370 01 Ceské Buddjovice

V Ceskych Budgjovicich 27. 1. 2016

ZADOST
ViZend pani magistso,

jsem studentkou Jibodeské univerzity v Ceskyoh Bud&jovicich, kde studuji na Zdravotnd
socifind fakult® obor OSctlovatelstvi ve vybrangch klinickych oborech. Chidla bych Vés
poZidat 0 moZnost provést v Nemocnici Ceské Buddjovice, as. vyzkum k mé diplomové
praci s ndzvem Podpora pfibuznich phi rozloudeni se zemfelym. Metodikou mého vyzkumu
bude polostrukturovany rozhovor se sestrami vybraného standardnfho oddélent a vybraného
oddéleni intenzivni p&e.

Otdzky rozhovora se budou tykat oblasti: jak je pifbuznym umoZnéno pobyvat u l0ka
umirajicibo a zemfeiho, v jakém prostfedi je péibuznym oznamovina informace o dmrti, jak
probihi pfedini poziistalosti pfibuznym, jak peobihé rozdoudeni ptibuznych se zembelym, jak
oSettujici persondl v nemocnici poluje o poziistalé a jak je pibuznym zemielého umoZntn
rozhovor s kaplancm &i psychologem.

Pfodem dékuiji za kladné vyiizeal
S pozdravem

Be. Danicla Bellovi

Jablonského 388

397 01 Pisek -9 0L
LYY, Py

Tel. &islo: 723047750 JOUHEA

e-mail: danicla.bellovai@seznam cz /
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Priloha 4

Souhlas s vyzkumem od hlavni sestry z Nemocnice Pisek, a.s.

Mer. Juras Somrova
Nemwoenice Pisek, as,
Karls Capka 589
39701 Pisck

V Pisku 25,1, 2016

ZADOST
Vii2ena pani magistro,

isem studentkou Jihoteske univerzity v Ceskich Budepovicich, kde studuji na Zdsavoind
sociini fakultd obor Oletfovatelayi ve vybranych klindckych oborech. Chigla bych Vis
poZidat 0 moZnost provést v Nemocnici Pisek, a.5, vyzkum k mé diplomové prici s ndzvem
Podpora  piibuznych pti roziouteni se zemielym, Metodikon mého vyzkumu bude
polostrukturovany rozhovor se sestrami vybruného  standardnibo oddéleni a vybraného
oddéleni intenzivni pée.

Onizky rozhovaru se budou tykat oblastl: jak je pribazngm wmoZnino pobyvat u 102ka
umirajiciho a zensfelého, v jakém prosthedi je pfibuzagm oznamovann informece o umrti, jok
probihd preddni pozistalosti pHbuenym, jak probihd rozlougeni ptiburnych se zembelym, Jak
afetfujici personil v nemocnici petuje o pozistalé u jak je pibuznym zemtelého umoZnin
rozhovar s kaplanem & psychologem

Predem dékuji za kladné vytzeni
S pozdravem / .
Ve &4 4
Be. Damicla Bellovi

Jabloaskéha 388

397 01 Pisek

Tel, &islo: 723047750
NEMOC NACE PISEK, u.s,

e-mail: daniela betlova@seznam.cz Kars Capes 325
- IRT 01 Pigps
IGO0 26008150
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