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ABSTRAKT

Ukolem zachranné sluzbyigposkytovani neodkladné g je pomoc v ohrozeni
zdravi a Zivota. Z pohledu sestry zachranné sluipyedilnou sotésti neodkladné
p&e nela byt i (Ginna pomoc pakstalym i &astnikim nahleho umrti (psychosocialni
podpora a krizova komunikace). Vzhledem ke skuasti, Ze se mnohdy pogtali nebo
Gcastnik ndhlého umrti blizké osoby setkdva se gropive, niZze se projevit stresova
reakce @izné intenzity. Sestra zachran@uze tiZzivou situaci pamstalému po sdeni
nahlého amrti Iék@m ulelit, a to zahajenim krizové komunikacei gteré podle
potreb pozistalého nabidne psychosocialni podporu a pomet, seslhrnné informace
bezprostednich krok a Ukori souvisejicich s iamrtim blizké osobyetné projevu
Ucasti. V praxi zachranné sluzby byvaji fedity poZistalych a dastniki nahlého amrti
n¢kdy opomijeny nebo jim nen&rmovana patbna pozornost.

Diplomova prace se zabyva holistickyntisfupem oSébvatelského personalu
zachranné sluzby tp poskytovani psychosocialni podpory a  krizové
komunikace poistalym nebo imym (Eastnikim pi ndhlém umrti z pohledu sestry,
¢lenky vyjezdového tymu zachranné sluzby.

Diplomova prace jélenéna nacast teoretickou aast empirickou. V teoretick&asti
prace je ¥novana pozornost sdasné situaci v problematice &avani smrti v akutni
p&i. Dale je zkouméan SirSi pohled sp@esti na smrt a umirdni v stasnosti,
v psychologickém pojeti a také v teologii. Pozotnesovrez zangrena na umrti a smrt
v akutni péi i na gritomnost @astniki nahlého amrti. V oblasti teorie se tétst prace
také zabyva podstatou strachu, smutku a truchédi faktofi, které ovliviuji chovani
pozistalych i chovanicleni tymu zachranné sluzby. Mapovani moznosti interivenc
sestry v krizové situaci pro oblast psychosocidinpoteb a uziti krizové intervence
jako podpory poistalym @i nahlém umrti je porovnavano s jednotlivymi pasaize
teoretickécasti diplomové prace.

Cilem diplomové prace bylo 1. Zjistit, s jakyprioblémy se setkava oBmtatelsky
personal fi kontaktu s poéstalymi @i nahlém amrti blizké osoby. 2. Zjistit, jak jsou
sestry, ¢lenky vyjezdového tymu zachranné sluzbyippaveny na komunikaci

S poZistalymi.



Empirickou ¢ast diplomové préace tvb kvantitativni a kvalitativni S&eni. Pro
kvantitativni¢ast Sateni byly stanoveny hypotézy H1 — Problémy, se kiteise setkava
sestra, zachrandii kontaktu s poastalymi @i nahlém amrti blizké osoby v zavislosti
na potebach poistalych jsou v souladu €ekavanim poskytnuti pomoci a podpory
pozistalych. H2 — Sestry, zachr&n& zavislosti na pdebach poéstalych aktive
vyuZivaji krizové komunikaceipsdleni nahlého umrti blizké osoby. H3 — Sestry,
zachran# v zavislosti na pdgebach potéstalych aktivi nabizi psychosocialni podporu
pii skleni nahlého amrti blizké osoby. H4 — Pro poskytwy@sychosocialni podpory
(krizové komunikace) je vice limitujicim prvkeias nez vz&lani oSetovatelského
personalu vyjezdového tymu zachranné sluzby. Ndadékstatistické metody chi
kvadrat byly tyto hypotézy vyhodnoceny.

V ramci kvantitativniho vyzkumného Beni byly pouzity anonymni dotazniky.
Dotaznik obsahoval 23 otazek, konstruovanych jatazky uzavené, polozakené,
filtra¢ni a kontrolni. Bylo osloveno celkem 364 respondlef@4 Iékan, 97 sester,
37 zachrand, 24 dispeéeni, 142tidic¢u), zanméstnan@ Zdravotnické zachranné sluzby
Plzeiského kraje. Ke zpracovani bylo vyuzito celkem {B20%) spravé vyplnénych
dotazniki. Pro analyzu odp@di byly vyuZity vyseove grafy a tabulky. Pro statistické
vyhodnoceni vysledkbylo pouZzito tidéni 2. stups.

V ramci kvalitativnino vyzkumného $eni byl pouzit strukturovany rozhovor
se Sesti otazkami. Rozhovor byl proveden celkemrespondenty — pastalymi i
nadhlém uamrti blizké osoby. Byl fiaen audio z&znam jednotlivych rozhoior
se souhlasem vSechétp respondernit. Analyza rozhovar poskytla odpo#di
na nasledné vyzkumné otazky:

1. Sjakymi patbami pogstalych @i sdleni nahlého Umrti blizké osoby
seclenoveé vyjezdového tymu zachranné sluzby setkavajiPak potstali @i sckleni
nahlého amrti blizké osoby vnimaji krizovou komwak sester, zachraftd— ¢lena
vyjezdového tymu zachranné sluzby? 3. Jakipw@di @i sckleni nahlého umrti blizké
osoby vnimaji psychosocialni podporu sester, zadira— ¢leni vyjezdového tymu

z&chranné sluzby?



Zjisné vysledky prokazaly, ZeétSina sester ma v kontaktu s pstalymi i
scklovani nahlého amrti blizké osoby problémy s korkaoi, nefastji nevi, jak
pozistalé podpbt. VétSina sester neinformuje pitalé o moznych podpnych
sluzbach, které mohou pomoci [isralym k gekonéni nadlimitni psychické zae.

V teoretické rovig sestry vnimaji dlezitost krizové komunikace a psychosociélni
podpory posastalym, ale v praxi ji poskytuji miniman Krizovou komunikaci

a psychosocialni podporu provadi wase pripadi leka popripact lekar a dalSiclen
tymu (sestra). Sestry a zachréinazavislosti na pdgebach poéstalych aktivid nabizi
psychosocialni podporuipdleni nahlého amrti blizké osoby, v praxi ji vSalskytuji
minimalré. Nadpolovéni vétSina respondefitma problém s Grovni komunikaich
dovednosti fi poskytovani psychosocialni podpory a krizové kaikace poastalym

pii scklovani nahlého umrti blizké osoby.étéina respondefaitpovazuje vzdavani
jako limitujici faktor pro dinné a efektivni poskytovani psychosocialni podpory
a krizové komunikace.

Na zaklad zjisttnych vysledk diplomova prace dopotuje oSetovatelskému
personalu tyra zachranné sluzby vyuziti navrhovaného Standardosiedovatelského
postupu krizové komunikace s gistalymi @i nahlém umrti blizké osoby. Pro
psychosocialni podporu péstalych pi sdéleni nadhlého amrti blizké osoby prace
rovnéz doporduje oSetovatelskému personalu tyim zachranné sluzby vyuziti
navrhované informani brozury Zakladni informace pro pcalé. Navrhované
dokumenty pomohou jednak ke sjednocefistppu oSeébvatelskych tymi zachranné
sluzby k posstalym @i sdlovani nahlého amrti blizké osoby, a zahnovbude
vénovano vice pozornosti pagtalym a jejich psychosocialnim pebam. Navrhovany
postup pée o poxstalé @i nahlém umrti pak bude zcela v souladu se zasadami

poskytovani holistické @é.



ABSTRACT

The task of the Rescue Service providing urgané is the help in health and life
distress. In a rescuer nurse’s view, effective helsurvivors and to sudden death
participants should be an integral part of urgeméci.e. psychosocial support and crisis
communication). Many of the survivors and closespeis sudden death participants
come across death for the first time, so therepassibilities that a stress reaction of
various intensity may be manifested. After the docommunicates a sudden death to
the survivor, a nurse rescuer can make the diffeitllation for the survivors easier by
initiating the crisis communication. She or he dffpsychosocial support and help
according to the survivor's needs and gives a sugnrof the course of action
concerning the death of a close person includirsip@v of sympathy. In reality, the
needs of survivors and sudden death participasts@ametimes neglected or they are
not given sufficient attention.

The dissertation deals with holistic approathuwsing staff of the Rescue Service by
providing psychosocial support and crisis commuiocato the survivors or direct
sudden death participants from nurse’s (member hef Rescue Service team)
perspective.

The dissertation is divided into a theoretigart and an empiric part. In the
theoretical part the attention is paid to the aurrsituation of the issue of death
communication in acute care. Another point thatvesghed up is a wider community
perception of death and dying. It is showed in psyagical and theological context.
The attention is further focused on dying and deatiicute care as well as the presence
of sudden death participants. Theoretically thsseitation also deals with the nature of
fear, grief and mourning as factors that influebebaviour of survivors and members
of the Rescue Service. Monitoring the possibilitadsthe nurse’s crisis intervention
within the psychosocial needs and the use of tlsesantervention as support for the

survivors are compared with particular points & theoretical part.



The goal of the dissertation has been 1. Tealgiroblems which nursing staff
deals with during the contact with the suddentdsatvivors. 2. To detect how nurses
as members of the Rescue Service are preparedrfananication with the survivors.

The empiric part consists of quantitative andldative research. For the quantitative
part there were defined the following hypotheses-HThe problems that a nurse,
rescuer meets during contact with sudden deathvsusvof close person according to
needs of survivors comply with the expectationgadvided help and support to the
survivors. H2 — Nurses, rescuers actively explotasas communication by notification
of sudden death of close person according to soryvimeeds. H3 — Nurses, rescuers
actively offer psychosocial support by notificatioh sudden death of close person
according to survivors needs. H4 — Time rather thdocation of nursing staff is
a much more limiting element in the Rescue Serwbde maintaining psychosocial
support (crisis communication). Based on chi-sq@aéistical method were evaluated
hypotheses.

Anonymous questionnaires were used in quanttatesearch. The questionnaire
contained 23 questions which were formed as clobali;closed, filter and probing
guestions.

364 respondents, Rescue Service employees fromilgen region, were addressed (64
doctors, 97 nurses, 37 rescuers, 24 call operatdés drivers). 152 (100 %) correctly

filled questionnaires were assessed. Pie chartstalds were used for analysis of
answers. Two-grade classification was used foissitaassessment of the results.

A structured interview with six questions wased in the qualitative part
of the research. There were 5 respondents — ckrsemp s sudden death survivors. The
Audio recording of interviews been taken with tippraoval of all five respondents.

The interview analysis provided answers for théofeing research questions:

1. What needs of survivors do the members of Resteivice encounter while
communicating a sudden, unexpected death of a pes®n? 2. How do the survivors
perceive the crisis communication of nurses, rascueRescue Service members at the

time of communication of a sudden death? 3. Howuwwivors perceive psychosocial



support of nurses, rescuers — Rescue Service msrab#ére time of communication of
a sudden death?

The results showed that majority of nurses ent& communication problems when
they notify the survivors about a sudden death ofoae person. Mostly, they do not
know how to support them. Most of the nurses doim@rm survivors about possible
supporting services which can help the survivorsage the excessive psychic burden.
Nurses perceive the importance of crisis commuiticaand psychosocial support to
survivors in theoretical way but they provide isurfficiently. In most cases, a doctor, or
possibly a doctor together with another membehefRescue Service (a nurse) provide
the crisis communication and psychosocial suppdutses and rescuers actively offer
psychosocial support by sudden death of close pecsonmunication according to
needs of survivors in theoretical way. In realityey provide it insufficiently. More
than half of the respondents have a problem withlével of communication skills
concerning psychosocial support and crisis comnatiioic to survivors during the
communication of sudden death of close person. Mbdhe respondents consider
education as a limiting factor in effective providiof psychosocial support and crisis
communication.

Based on the results of the dissertation, iec®mmended for the nursing staff teams
of Rescue Service to use the proposed StandardingurBractice of Crisis
Communication with survivors by sudden death ofl@se person. For psychosocial
support of the survivors at the time of communmatof a sudden death of a close
person the work also recommends using the proposedmation brochure Basic
Information for Survivors. The proposed documentst only contribute to the
unanimous approach of the Rescue Service nursamgstdo survivors at the time of
communication of a sudden death of a close perabalbo ensure more attention to the
survivors and their psychosocial needs. The praposethod of care of the survivors of

sudden death will then fully comply with the priplgs of holistic care.
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TEORETICKA CAST

Uvod

Tématem diplomové prace je uglatani holistického fistupu sestry,clenky
vyjezdového tymu zachranné sluzby k pstalym - @astnikim nahlého amrti. bvodem
volby tématu je nejednotnyrigtup k poistalym ze stranylena vyjezdového tymu
zachranné sluzby. Zejména mié@rspokojiva situace jerpnahlych amrtich v terénu.iP
zésazich zachranné sluzby zpravidla nedochaztillSng komunikaci s pawstalymi,
piimymi Gastniky &chto situaci.

Problematika iistupu clend vyjezdového tymu zachranné sluzby (dale jen
oSetovatelsky personal) k pégtalym gedstavuje vzdy oboustraremané vypjatou
situaci. Vzhledem k tomu, Ze pracuji jako sestrgexyového tymu zachranné sluzby,
rozhodla jsem se zmapovat aktualni staviigtppu k po#stalym na osmi stanovistich
Zachranneé sluzby Pliského kraje.

Cinnost zachranné sluzby je z&®na pedeviim na poskytovani akutni cpé
V pribéhu zdsahu se posadka zdinje na udrzeni a obnovu vitalnich funkci pacienta
a oSetujici personal se iS5 nezabyvd psychosocialnimi pelbami pacienta
¢i pottebami rodinnych fislusniki. ,Neni na to¢as.”

Velmi casto se stava, Ze je a%efatelsky personal zachranné sluzbyasinikem
meznich situaci, kdy je snaha o zachranu paciemandna situace je komplikovana
okolnostmi na mistzasahu. Jednou z moznych komplikacifjeopnnost blizké osobyip
nahlé smrti. Komunikace s pistalym se omezuje pouze n&ledi zakladni informace
o umrti. Uméni komunikace s pdstalymi nalezi k odbornym kompetencim kazdého
lékare, ale v praxi zachranné sluzby se komunikssto omezi na strohé&eni pravdy
o smrti blizké osoby. Stény a neosobni Zisob sdlovani Spatné zpravy pogtali
mohou vnimat jako nizkou miru empatie a poro&inoSetovatelského personalu tomu,
co pra¢ prozivaji. Gisledkem je zvySovani stresu a zhorSovani psychacketumatu

pozistalych.



OSettovatelsky personal zachranné sluzby fgen pozistalym nabidnout ucelené
informace vztahujici se k gebam poiistalych, protoZze doposud nebyl zpracovan postup
s potebnymi kompetencemi pro poskytovani¢@épozistalym. Casto byva jedinym
ifeSenim podani vhodného medikamentu a wg@did ugimné soustrasti.
Pri holistickém pojeti oSeébvatelstvi je to jen ,chaba naplast® na mozné pekeéh
trauma poistalych. Je otdzkou, zda sestrézm v ramci svych kompetenci poskytnout
Gcinnou podporu a ptgbnou pomoc pdistalym.

Domnivam se, Ze osevatelsky personal vyjezdoveho tymu zachranné gligbmel
byt schopen poskytovat vzdy vipad potreby adekvatni psychosocialni podporu
pozistalym g nahlém Umrti blizké osoby s vyuzitim dovednosddeni krizové

komunikace.



1 Sowasny stav

1.1 Holisticky pistup k poistalym

.Pojem holistického zdravi zahrnuje celou osmtrtlovéka jako celistvou bytost
a vSechny stranky jejiho Zivotniho stylu <€lesnou zdatnost, primarni prevenci
negativnich dlesnych a emocionalnich stgvzvladani stresu, citlivost k prosti,
sebekoncepci a duchovno. Sestrgyjieo ¢loveéka jako celek (Uplnou holisticky pojatou
bytost) nikoliv o jeho izolovanéasti a funkce (Mastiliakova, 2007, s. 8)“. Umirért,
p&e o pozstalé jsou satésti celostnihofiistupu k pacierim.

V dnesni spolmosti gevlada institucionalni model umirani a smrtiive lidé umirali
v kruhu své rodiny, smrt proénbyla sodasti Zivota, byli se smrti sihehi. Vlivem
institucionalniho pojeti umirani a smrti dochazioku, Ze se lidé smrtiffmo &si,
nejsou pipraveni smrt fijmout, nevnimaji ji jako satést Zivota, zvlast pti nahlych
amrtich. K obavam ze smrtitippéla i jeji ,tabuizace, ktera byla upfaivana nadlouho
I U nas, zejména po 2.&wve valce. Dnes se jiz staviegmym, Ze smrt pétdo Zivota
stejre jako zrozeni (Sigl, 2006, s. 392)".

Nahla smrt blizké osoby je sHrtraumatizujici zejména pro nejblizSi fistalé. Jejich
nasledné reakce mohou miizné projevy i #izn¢ silny em@ni naboj- od akutni reakce
na stres az po stavy bezradnosti, bezmoci a vgo#dcEjSi posttraumatické stresové
poruchy. OSébvatelsky personal zachranné sluzby pracuje mnetidyprovizovanych
podminkach, v omezenédasovém limitu a tomu&Sinou odpovida strohd a neosobni
forma komunikace s pdgtalym. V praxi se komunikaci s pstalymi oSeiovatelsky
personal mnoho nezabyva, coz neni zcela v souldiissickym pojetim oSébvatelstvi.
PrestoZze poistaly v €chto situacich zpravidla nebyva schopésmsto ani ochoten
komunikovat a vyjatbvat své pdeby, obavy, ma pro & empaticky pistup
oSetovatelského personalu zcela zasadni vyznam. Nexstlv komunikaci p scklovani
smrti blizké osoby mnoho pagtalych vnima jako psychické trauma po cely zbytek
Zivota. Mnohdy dochazi ze strany fistalych az ke zpochyibvani kvality poskytované
p&e, coz nize byt z@sobeno tim, Zze ve vycvikdéleni vyjezdového tymu zachranné

sluzby se nezdaziuji psychosocial&spiritualni poteby pozstalych, zachrara



v téchto pipadech postupuji spiSe intuittvn Z profesniho pohledu je fip zasahu
poskytnuta akutni @é v souladu s |ekakou a oSébvatelskou etikou. VesSkera lékaa
a oOSetovatelska p& je smfovana .pro zachranu Zivota klienta/pacienta,
coz je vsouladu s platnou legislativou. Legiskatiale neuklada poskytovani ggé
pozistalym v psychosocialni oblasti. Z pohledu {=ialych niize byt tato situace
vnimana jako neeticka pokud se [Eka oSetovatelsky personal stejnouému také
nesoustedi na bezprostdni psychosocialni podporu sralym.
Ti pak mohou z tohoto pohledu zpoclhiglat kvalitu poskytované pé vyjezdovym
tymem zachranné sluzby. Z uvedeného vyplyva, zéadakn problémem nedorozem
je nedostatnd komunikace vedend |&ean i oSeatovatelskym personalem s pictalym.
Je otazkou, zda by vyjezdovy tym zachranné sluaayéhv ramci svych odbornych
kompetenci provad jak psychickou podporu, tak postupy krizové korkaoe
S poZistalymi.

Tento druh komunikace |ékaa sestry ¥tSinou teoreticky zvladaji, ale ne vzdy
ji vpraxi pouzivaji. V dsledku toho pak i¥e dojit k nedorozusmi a mnohdy
I k pochybeni. Vysledkem je zvySovani stresu ustalych (Jang&ova, Weis, 2011;
http://psychologie.doktorka.cz/).

Je otazkou, zda o$afici personal vyjezdového tymu zachranné sluzigpektuje
pouze omezengas pro poskytovani akutni & nebo zda komunikaci s gctalymi
negiklada dilezitost, anebo zda komunik@mi dovednostmi v krizové situaci
nedisponuje. V této souvislosti stoji za zminku tekuwost, Ze v praxi, Vv dalSim
vzklavani oSdbvatelského personalu vyjezdového tymu zachranmgbglje ¥novana

minimalni pozornost nacviku komunikaich dovednosti v krizovych situacich.

1.2 Problematika sdovani smrti
Sdlovani zprav o smrti pacient&ipuznému je pro zdravotnika asi g2gim ukolem.

Pii scklovani smrti pacienta ffbuznym je paebna jista davka adekvatnich



komunikanich schopnosti zdravotriik(BaSteckd a kol., 2005).Pribuzny si tento
okamzik zapamatuje navzdy, proto jéleFité informaci sdit citlivé a korektr.
Rozhovor s poistalymi je jednou z povinnosti lélea nebo vedouciho tymu,
ale vhodné je vyuzit pro psychosocialni podpgramoc zkuSené sestry.

OSettovatelsky persondl by ¢h pii poskytovani profesionalni o3etvatelské pée
zohledhovat spoléenskeé, psychické a fyzické aspekty Zivota, jeZz mabyi na zdravi,
nemoc, invaliditu a umirani.

Reseni otazek spojenych s komunikaci v procesuamin@ smrti nam dnes trhe
ulehtit interdisciplinarni ¥dni obor Thanatologie (tanatologie), pro ktery fatavala
zaklady Elizabeth Kiubler — Rossova (in BlechovaQ90jiz patatkem Sedeséatych let
minulého stoleti. Blechova se kloni ke senii se ztratou, neBse domniva, ze vsichni
jdou stejnou cestou a jednou setogetkaji (Blechova, 2009).

Sestraclenka vyjezdového tymu zachranné sluzbyizen i v omezenéntasovém
limitu pro poskytovani akutni pé nabidnout pomoc pagtalym, kterd spva v projevu
porozungni, (Kasti, Wetn poskytnuti citové opory. Pagtaly se mnohdy setkava poprve
se smrti v souvislosti s umrtim blizké osoby, at@neema zkuSenosti s dalSimi kroky,
které musi bezprasdre po umrti &init. Sestra mMze tiZzivou situaci pastalému uletit
nabidkou souhrnnych informaci bezptednich krok a Ukori souvisejicich s Umrtim
blizké osoby, a to detrg projevu @&asti. Praxe zachranné sluzby je zcela odliSna.
Vzhledem ktomu, Ze oS$ewatelsky personal vyjezdového tymu zachranné gluzb
doposud nema k dispozici postup pro poskytovarde pgoZistalym, proto ani jeho

¢lenové - sestry takovou gigozistalym neposkytuji.

1.3 Kvalifikaeni priprava nelékaského zdravotnického personalu

Podle zakonatislo 105/2011Sbirky, § 18, odstavec 4 se uvadi,,cabornou
zpasobilost k vykonu povolani zdravotnického zachtandma také neléksky
zdravotnicky pracovnik (déle jen NLZP zachrannézisfl), ktery ziskal odbornou
zpasobilost k vykonu povolani vSeobecna sestra poflla §pecializovanou #pobilost

v oboru sestra pro intenzivni géa byl ¢lenem vyjezdové skupiny zdravotnické



zachranné sluzby nejmé&w rozsahu alespopoloviny tydenni pracovni doby po dobu
péti let v poslednich Sesti letech®”.

Pracovni nagl jednotlivych ¢leni NLZP urkuje vyhlasSkacislo 55/2011 Sbirky,
o ¢innostech zdravotnickych pracoviiik a jinych odbornych pracovnik
Pro vSeobecnou sestru mimo jin&we ,provadt psychickou podporu umirajicich
a jejich blizkych a po stanoveni smrti |éan zaji¥ovat péi o télo zentelého
acinnosti spojené s umrtim pacienta®. Zachtanauvedena vyhlaska neuklada prostad
psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym, jakkomu v pipact vSeobecné sestry.
VSeobecna sestraflenka tymu zdravotnické zachranné sluzby vzhledeen ské
kvalifika¢ni piipraw by mela k umirajicim i pofistalym gistupovat celost) coz
znamena, Ze poskytovani psychické podpory upiadtym je sodasti komplexni
oSetovatelské pé&e. Pokud jetlenkou oSebvatelského tymu zachranné sluzby dochazi
k tomu, Ze se oS@vatelsky tym jako celek podro§jnnezabyva podporou péasgtalych.
Zachrané poskytuje akutni g sestra je svou kvalifikaci zatfena na poskytovani
komplexni oSdbvatelské p&, Wetné zohlediovani biopsychosocialnich peb
klienta/pacienta.

Podle zakonat. 372/2011 Sbirky, o zdravotnich sluzbach dle § atfstavec
1 pismeno a) je zdravotnicky pracovnik je povinewskytovat zdravotni sluzby,
ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanousapilost podle jinych pravnich
piedpisi, v rozsahu odpovidajicim jeho tgwmbilosti, zdravotnimu stavu pacienta,
na nélezité odborné arovni a fidit se etickymi principy
(http://www.zakonycr.cz/seznamy/372-2011-Sbh-zakerdm@votnich-sluzbach-
a-podminkach-jejich-poskytovani-(zakon-o-zdravotagtuzbach).

Sestra v ramci o%etatelského procesu je povinna idit také Etickym kodexem
sester, ktery ji mimo jiné uklada poskytovanteé vytvdeni prostedi, v #mzZ jsou
respektovana lidsk& prava, hodnoty, zvyky. , Zaklapovinnost sestry jétyindsobné:
podporuje zdravi, fedchazi nemocem, navraci zdravi, Zimje utrpeni. Sestry prokazuji
sluzby jednotlivci, rodi, a veejnosti a koordinuji své sluzby s proféshlizkymi

skupinami (HaSkovcova, 2002. s. 88)".



Obdobg charakterizuji oSébvatelsky proces i dktefi zahranini autdi.
.0O8etovatelska praxe, zahrnuje vic nez klinické dovetregnalosti, které sestry maji
a pouzivaji. OSébvatelska praxe je koherentni struktura prace ysektera integruje
hlavni hodnoty, specifické akce v rdmci socialnfloslani profese a spéknské ¥domi
a poznani, ze prace sestr§indsi rgjaké lidské dobro. # pohledu nad rdmec osobni
zkuSenosti, aby odrazela SirSi socialni a kultdéisiedky situace je jeden hmotny pohled
praxe. OSébvatelstvi je holisticka, humanisticka a d@égatelska praxe. To nastane,
kdyZz odbornd z@sobilost, terapeutické vyuziti vlastni moralni/kéc chovani
a transformativni jednani probiha synchr®fEnzman, 2009; http://www.ahna.org/)".

Nejednotnost krak oSetovatelského personalu viptupu a podp@ pozistalych
nabizi otazku, zda by nebylo vhodné zaujmout jedao® a eticky postoj k tomuto
citivému tématu.

V sokasné dob neexistuje legislativni podpora, ktera by jedné@miaa srozumitel&
tento problém vymezovala i@Sila jej. V rgkolika poslednich letech se jiz ¢kierych
Krajich Ceské republiky (dale jeR) zachranné sluzby za&iuji na problematiku
psychosocialni podporyfipakutni stresové reakci nebo v ameé vypjatych situacich
samotnym paciefim, ale i poastalym. Této problematice se intenzivrvénuje
Zdravotnicka zachrannd sluzba Moravskoslezskéhge krdale pak i Zdravotnicka
zachranna sluzba Zlinského kraje, problematice es¢€nnje Zdravotnickd zachranna
sluzba Jihodeského kraje a Zdravotnickd zachranna sluzba Hlavmiesta Prahy.
Zdravotnické zachranné sluzby v ostatnich Krajith se této problematicesnuji jen
z ¢asti. Zdravotnickym zachrannym sluzbam z&kon374/2011 Sbirky, o zachranné
sluzké ukladad #izovat vramci pracovist krizové Fipravenosti mimo jiné
I psychosocialni intervéni sluzby pro zawstnance — poskytovatele zdravotnické

zachranné sluzby. Tento zakon aléedé psychosocialni sluzby pro istalé.

1.4 Multidisciplinarni tym v z&chranné sluézb
Zachrannou sluzbu lze chapat jako ¢ssti daleko SirSiho systému sluzeb. Tento

systém zahrnuje Iékskou sluzbu prvni pomoci, nemocnice, psychiatrité&ebny,
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protialkoholni z&chytné stanice, praktické Ekdékdské specialisty. Na takovy systém
muzeme pohliZzet jako natsobklopujici jednotliva pracovi§tzachranné sluzby. Pokud
instituce poskytuje jakoukoliv sluzbu druhémelovéku — zakazniku, Kklientovi
¢i pacientovi — je vyhodné, kdyZz sama sebe vnimé gtast ¥tSiho systému, s jehoz
pomoci niize zvySovat vlastni sféru moznosti (Vokigva, 2008).

Obsazeni a skladbu o%etatelského personalu vyjezdového tymu zachranméogl
zaji¥uje personalni oddeni. Multidisciplinarni tym zachranné sluzby mohouorit:
vSeobecna sestra, vSeobecna sestra se specialipgetinemocnini neodkladné e
vSeobecna sestra se specializaci rogatelskd p& v anesteziologii, resuscitaci
a intenzivni pé&, vSeobecna sestra — absolvent/ka bakk&ho studijniho programu
se specializaci, vSeobecna sestra - absolvent/kgistarského studijniho programu
se specializaci a zdravottii zachranfi - absolventi vySSi odborné Skoly, zdraveéthi
z&chrané — absolventi bakatdkého studijniho programtidi¢ zdravotnicky zachraia

Clenové oseébvatelského personélu vyjezdového tymu zachranugbgl disponuji
teoretickymi znalostmi a odbornymi kompetencemi f@&eni eméné vypjatych situaci.
Souwasny model poskytovani ofetatelské p& tymem zachranné sluzby bohuzel
v dané chvili n&eSi negativni emimi stavy zradnych ani pitomnych ¢lena rodiny.
Je tedy problém veii odborné véejnosti gijmout jednotny postup zachranné sluzby
pii feSeni eménd vypjatych situaci v ramci celéR? NeutSeny sosasny stav potvrzuje
[ Feldmar: ~Poiteby pozstalych rodtu jsou tak fiznorodé
a komplexni jako jejich zarmutek. V zahré&nexistuji specializované skupiny, v nichz
spolupracuji €k sestra, psycholog, duchovni a socialni pracovaioabizeji podporu
a pomoc pacientkam a @én po €hotenské ztrét Fricinou €hotenské ztraty mohou byt
nagiklad urazy, vzniklé vilsledku dopravnich nehod.¢R neni této problematice
vénovana dostatma pozornost, ifixemz by bylo uZiténé zalozit podobnou organizaci
i v nasi zemi (Feldmar, 2009, s. 30)".

1.5 Vliv smrti nacleny oSetovatelského personalu zachranné sluzby

Posadky zdravotnické zachranné sluzby jsou&eystavovany negativnim emocim,
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stresu souvisejicim s vykonem profegetws bezprostedniho kontaktu se smrti, mnohdy
s pritomnosti blizkych osob postizeného. Pokudlee oSetovatelského tymu zachranné
sluzby necha ovlitovat dramatinosti situace, G¥e byt negativé ovlivnéno jeho
emani prozivani. (Ertlova, 2000). Z&bovymi faktory jsou zejménacasovy tlak
ve snaze dodrZzet standardy, nutnost skloubit detgk@ a Iéebné vykony
v co nejkratSim¢asovém uUseku se zevnimi podminkami (sklepy, silnimeggizniveé
pocasi a podob¥). Dilcimi stresory jsou nutnost rychlého a spravného adakani,
sehrana prace v tymu, @ni (€inné improvizace, fyzicka zdatnost a osobni ochyaed
infekénimi riziky, napadenim a jinymi riziky (BaSteck&al., 2005, s. 269)“. Obdobny
nazor méa také Spatenkova a kol. (2004, s. 44 - 47).

Kazdy c¢len oSetovatelského personalu vyjezdového tymu zachrann&bgl
se vyrovnava s nadlimitni situaci (iitgpad nahlé amrti déte, neuspsSna resuscitace,
amrti v disledku dopravnich nehod, sebevrazdy a jindznym zmisobem,
a to v zavislosti na jeho obrannych mechanismecpra¥i zachranné sluzby jednotlivi
¢lenové osSeébvatelského tymu se svymi pocity bezpfedte po zasahu navenekKiis
nezabyvaji. Mnohdy si pocity bezmoci z netfspé resuscitace vykladaji jako profesni
selhani. Doposud naiih moznost vyuzit systému psychosocialni intetreérp&e (dale
jen SPIS). Tento institut vstoupil v platnost vea2011 v souvislosti stinnosti zakona
¢. 374/2011 Sbirky, o zdravotnické zachranné <luzbTymy SPIS
se vytvdi, v sokasné dob jsou vyskoleni interventi — p#ie ustanovuji se pravidla pro
ginnost interveinich tymi v rdmci Zachrannych sluZzeb v3ech kréjeské republiky.
Vzdélavani peer probiha v certifikovaném kurzu Peer programéegpéa podpory
zdravotnickym pracovnikn — Strategie zvladani psychicky némgch profesnich situaci.
Vzdélavani zajisuje Narodni centrum oSewatelstvi neléki@kych zdravotnickych obar

v Brne.
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2 Vniméani smrti v moderni spol€nosti

2.1 Postoje moderni spateosti ke smrti

NeutSena situace v uplaivani krizové komunikacéleny oSetovatelského personalu
vyjezdového tymu zachranné sluzby gclovani nahlého amrti pastalym, zcela
koresponduje s vnimanim smrti ve sgalesti. Ridalova uvadi d¥ skupiny autal, kteri
vymezuji swij postoj ke smrti. Prvni skupina aulor,upozomuje na fakt,

Ze moderni spotmost se vyznalje chorobnym strachem ze smrti. Neni schopna
0 ni uvazovat racionan owncuje ji negijemnymi az hiznymi predstavami, a proto

0 ni radji neuvazuje ubec a vy&siuje ji na nejzazsi okraj svého zajmu. Nedokaze
ji celit, a tak se stava umirani v moderni spdesti traumatem jak pro umirajiciho, tak
pro jeho nejblizSi okoli. Smrt je podl&chto autoi v moderni spokanosti tabu
(Pridalovd, 1998, s. 347)“. Druh& skupina audtaastava nazor, ,Ze moderni spolest
jako celek smrt popira a vyhyba se ji, nesdilPpdle nich nenitéba vidt tabuizaci
smrti a umirani v moderni spofesti tak tragicky a univerzain Tato skupina autér
predevsSim tvrdi, Ze tabuizace smrti je determinovéaoeialt a geograficky. Neni
to tedy cela spolmost, kdo se smrti vyhybd, ale spiSe skupiny ¢gyumi
charakteristikami (Rdalova, 1998, s. 348)“.

Jeden z nazorautofi druhé skupinyika: ,Jsme-Ili v sotiasné dob obklopeni apatii,
respektive nechuti a neschopnosti moderriloocka trpet, popipact byt na blizku
trpicimu (doprovazet ho), je toisledek pragmatismu lidi, vSeobé&cadilené touhy
po klidu a snahy kazdé utrpeni a bolest co nejgjchddstranit, pipadré n¢jak
sSsozumne® vyieSit* (Jankovsky, 2003, s. 129). V psychoterapéstipraxi, jak Peck
uvadi, dochazelo k situacim, Ze polovinu pacientisel dotlait k tomu, abyelili realité
své smrti. Jejich neochota postavit se réadinrti byla sotasti jejich nemoci. Tito
pacienti nenavévovali své patele v nemocnici, ietli smut€ni oznameni, zapominali
psat kondolence. Vnoci se budili =zaliti potem, tpfe se jim zdalo,
Ze se topi. Nefitzeme Zit s odvahou aietrou, pokud nenavaZzeme vztah se svou vlastni
smrti. Nentizeme plg Zit, pokud neexistujeéoo, pro co bychom byli ochotni zéin

(Peck, 1994). Je-klovek pripraveny na fjeti své smrti i smrti svych blizkych zavisi
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na mnoha faktorech. Mezi¢rzcela uéité nalezi postoj rodiny k umirani — ,rodinny
model“ postoje ke smrti si difprenasi do dalSiho Zivota. DalSim vyznamnym faktorem
je postoj vSech stuyi vzdlavani ke smrti a umirani, respektive do jaké miry
se jednotlivé stupnvzdilavani ¥nuji kategoriim jako je smrt a umirani. Na toto &ém
bohuzel doposud neprétl Zadny vyzkum. Da sei@dpokladat, Ze jeho vysledky
by byly velmi zajimavé a zcela dir¢ by prinesly odpo¥d na otazku: ,Do jaké miry
se vychova a vzthvani na naSich Skolachérnwje vyznamu umirani a smrti v Zi¢ot
¢loveka? Clovék nebude na smrt a umirani dostate pripraven, pokud véchto
kategoriich nebude vychovavan a #&dan tak, aby pochopil, Ze smrt a umirani
je zpravidla pirozenym koncem Zivota, a ze&vani zpravy o umrti blizké osoby s tim
Uzce souvisi.

.Nase peswdceni, postoje a (pracovni) postupy bylynodpovidat jasé vyjadienym
hodnotdm. Nedostateé vyjasgni hodnot, ze kterych vychadzime, ma
a nasledek zranitelnost dobrych snahpgci o umirajici a pdistalé. Ritom v lidském
Zivot¢ skZi najdeme tak vyraZnhodnoto¢ obsazena témata, jako je umirani a smrt
(snad jest rozeni a sexualita). Hodnoty slouZi jakoé¢sovky pro hodnoceni kvality
pomoci a pé&e. Bez jasnych hodnot nejsme schopni hodnotit abesani druhé,
ani to, co dlame. O hodnoty se maji opirat zvolené (pracovostypy a zasady, které
povaZzujeme za spravné a jejichz dodrzovani vyZaueljed profesionél a nabizime
lidem ozn&enym jako ,laici* (BaStecka, 2010; www.pohrebnicta/)".

Pro vlastni vykon profese ofmtatelského personalu vyjezdového tymu zachranné
sluzby by nglo byt umeni krizové komunikace ip sklovani nahlého umrti pdstalym
nezbytnym pedpokladem. V praxi zachranné sluzby t®eitelsky personal podava
profesionalni vykon {b zachrag lidského zZivota. Je otazkou, do jaké miry zasataida
smrt pacienta jednotlivéleny oSetovatelského personalu. Kazdy z nich je také jenom
¢lovék a nahla smrt pacientate byt spougtem emdniho zmatku stephtak, jako
u podistalych, coz mize mit za nasledek ustoupeni od upaéni krizové komunikace
s poZistalymi. DalSi otazkou fize byt nedostated schopnost vcitit

se do postaveni pégtalého, fipustit si, co asi po strohém oznameni smrti blizké
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¢lovéka podistaly proziva, jaké e mit bezprosedni poteby. Ale i kdyby byla ficina
jakékoliv, oSetovatelsky personal zachranné sluzby by podavat profesionalni vykon
I v krizové komunikaci s pdstalymi, a to i v pipadc omezenéhaasu. Nic nebrani

tomu chtit a prostse to natit.

2.2 Institucionalni pistup ke smrti

Je &Zké pedstavit si Bco, co je z hlediska kazdéhsoveéka vice univerzakjsi
a 0sobwjSi, nez smrt a umirani. V ¢hu nasSeho Zivota ztracime znamdéatele,
rodinné pisludniky, a nakonec dojdeme k biologickému konaony sami. Ve sitle
téchto fakfi je udivujici, Ze teprve na konci 60. let seiddav zdpadni gimyslové
civilizaci projevovat jakysi zajem o studium smdi umirani. To se tykalo nejen
vSeobecné vejnosti, ale i ¥dci a profesiondl z obof, které by se o to &y zajimat,
nagiklad lékdstvi, psychiatrie, psychologie, antropologie, filfis a teologie. Jedinym
logickym vyswtlenim pro tento jev je masivni popirani smrti ggbelogicka represe
v celé této oblasti (Grof, 2008b).

Jandékova zastava obdobny nazor na smrt a umirani, {akad, Ze fenomén smrti
a umirani je v saiasné dob, zangien na vykony a spi#bni Zivot, ¢clovék nema
na smrt a umirantas. Lidé chiji zit praw ted a malokdy pemysleji o tom, co bude,
natoz pak o otazkadch smrti a lidské k&mmsti. Téma smrti se postupnstalo
tabuizovanym tématem, lidé ho vsiuji ze svych mysSlenek a &aaji se jim zabyvat
az v momentt, kdyZ vazg onemocni onti jejich blizci. Smrt a kon@most se pak stala
casto straSakem, ktery je spojeny se strachem, tholesrpenim a samotou.
Za poslednich padesat let se totiz mnoherilo. Medicina |€i mnohdy za kazdou cenu
i nevyl&itelné (Jané&ova, 2012; http://www.umirani.cz/). ,Lidé umirapétSinou
v nemocnicichéi |é¢ebnach pro dlouhodébnemocné, hospicich a podebrstdi lidé
se v¥lenuji z rodin a umituji se do @znych Ustaw. Lidé davaji pednost svému
pohodli, které racionalizuji udajnou nejlepsi Ustawdbornou zdravotni p&pro jejich
blizké. Tvd&i se, Ze otazky lidské ko#mosti a smrti nep#t do osobniho Zivota

(Jan&kovd, 2012; http://www.umirani.cz/)".
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OSettovatelsky personal vyjezdového tymu zachranné glstb setkava s nahlymi
amrtimi ve vSech &kovych kategoriich. Pokud nahle zenblizka osoba, u které rodina
amrti jiz predpoklada a je s nimigdem seznamena, nebyvaji reakce na nahlou smrt
natolik traumatizujici, aby se pistali obraceli na poskytovatele psychosociélni pogp
V piipadech, kdy se jedna o nahlé uamgtiidmladistvych, osob &dniho ¥ku byvaji
rekce pogstalych silg emotivni.

Vojtéchovsky a HasSkovcova vyhodnocuji vyvoj postoje ¢ssné spoknosti
ke smrti a umirani nasledaun,Postoj ke smrti a jeji prozitek se tedy podstatmenil
jednak tim, Ze ubyloaskych smrti v rodinach, jednak tim, zibylo nasili v televizi.
Rozdily budou také jigtmezi jednotlivymi kulturami na zetkouli. Fenomén smrti
je nepochyb& jinak chapan, potovan a prozivan v arabskych zemich, jinak
na Dalném Vychodl jinak v Evrog, mozna jinak v Americe (Vajthovsky,
HaSkovcova, 1992; http://www.hoschl.cz)*. Tento kjémm ieSila Svycarska
psychiatréka, doktorka. Elisabeth Kibler-Rossova (in Cich&09), ktera tér¥x
po dvacetileté zkuSenosti prace konsiliarniho pisych ve vSeobecnych nemocnicich
dosgla k nazoru, Ze v s@asné dob se s tanatologickou praxi - jak pomoci umirajicim
pacienim — neda prakticky nic &ht, protoze ve &Sin¢ stafi, které navstivila,
je psychologicka poeba vSech lidi umirat v klidu, doma a mezi nejttiEgpiibuznymi.

.rematika umirani a smrti nepochybpati k ttm nejnarén¢jSim, a to nejen
v oSetovatelstvi. Umirani a smrt sice k Zivotu ipatstejré jako narozeni, i@sto
je to pro kazdéhdlovéka rnéco realg negedstavitelného. Na smrt je jensit mozné
se ,dostaténé” ¢i ,dobie” pripravit. Je to udalost, ktera je pro vSechny bezipedre
z(Eastrené citow velmi nar@na (Cicha, 2009; http://www.prohuman.cz/)".

V Evrog na konci dvacatého stoleti se vSeoldeprijima nazor, Ze v souvislosti
s civilizatnimi prongnami stylu naSeho Zivota jailézité detabuizovat smrt a hawo
civilng a bez emoci o problematice umirani. Zivot nelzet dolfe smysluplg proZivat,
nelze se k &mu sta¥t odpowvdre, jestlize se vyisni problém smrti. Kupodivu laicka

verejnost ma daleko &Si zajem o problematiku smrti nez léka zdravotnicky
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personal. Odbornici &di, Ze nemocni fjimaji diskuse o smrti celkem bezitgich
problémi; daleko lire Iékd& a vibec nejlife oSetovatelsky personal. Proto s@sna
literatura a osta tykajici se smrti je ¢casto mifena do fad zdravotnik
a socialnich a rehabilitaich pracovnil (Vojtéchovsky, Haskovcova, 1992).

OSetovatelsky personél vyjezdového tymu zachranné gluitegasegji voli
pro scleni nahlé smrti pawtalym formu stréiné a ¥cné komunikace a zpravidla
aktivné neprojevuje uli vénovat se pdebam poistalych. Lze konstatovat, Ze strohym
a wcnym zpisobem komunikace s pistalymi oSaovatelsky personal zcela napje
institucionalni pistup @i sdélovani smrti, ktery akceptuje lékskd a oSébvatelskd
vefejnost, nikoliv véejnost laickd. A prav tento moment sa@asna spokost vnima
velmi negativi. Zcela pravem od oSewatelského personalwekava adekvatni miru
empatie, projev sou¢iti, schopnost uplabvani krizové komunikace, i kdyz se jedna
o scEleni Spatné zpravy, na které pkorceni zasahu nezbyva mnobasu. Je otazkou,
do jaké miry se profesnifiprava oSeébvatelského personélué¢muje dovednostem
krizové komunikace tak, aby se pro jednotli¢geny oSetovatelského personalu
vyjezdového tymu stala standardnim postupem. ¢&&na literatura a osta tykajici
se smrti, sfovand dorad zdravotnik, jak uvadi Vojéchovsky, HaSkovcova, je zcela
jist¢ pozitivum, ale opomiji uplabvani krizové komunikace fp zésazich
oSetovatelského personalu zachranné sluzby. Pokud sanhkai i oSetovatelsky
personal neprojevi dostdtyy zajem ziskavat kompetence v krizové komunikaci,
patrre  k ocekdvané zrn¢ nedojde  (Vogchovsky, HaSkovcova, 1992;
http://www.hoschl.cz/).”

Svym pohledem na umirani a smrt uvedeny staolmts popisuje i Grof, kdy pro &
JypickAd osoba umirajici v zapadni industrialni Ispoosti vyznava pragmaticky
a materialisticky sétovy nézor, nebo jim jeimejmensim ovliviina. Ve s¥té, ktery
uznava za realné jen to, co se d&iima zvazit, neni misto pro duchovnost jakéhokoli
druhu (Grof, 2008b; http://jlswbs.files.wordpress)".
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2.3 Pristupy ke smrti v psychologickém systému

Prvni ptikopnik, ktery zalenil ttma smrti do sveho psychologického systébw,
Sigmund Freud. Stavi vvm proti sol libido (Eros) a pud smrti (Thanatos). Cilem Erota
je Zivot zachovat a cilem Thanata jej zruSit aiznNutno vSakiici, Ze u jeho Z&ak
a v pozdjSi psychoanalyze nebyla nova koncepce nikdy piijata. Alfred Adler byl
dalSim, ktery téma smrti shledatildzitym pro svou koncepci. V jehoripact vede
neschopnostclovéka smrti gedejit a mit ji pod kontrolou k hlubokému pocitu
nedostaténosti. C. G. Jung th za to, Ze smrt ma na nas zZivot zasadni vliv &gba
ji pojimat se stejnoutdezitosti, jako narozeni, jako nedatitelnou ¢ast naSeho Zivota.
Své misto méa v procesu individuace, kde je pro dtiakici celistvost osobnosti. Jedinec
vSak nenize byt celistvy, dokud népstane vidt smrt a Zivot jako pouhé dva protiklady
(Grof, 2008a; http://gnosis9.net/ ).

Sigmund Freudifel na to, Ze racionainpochopime uz v deviti letech, Ze musime
zentit, ale iracional& jsme skoro vSichnifeswdéeni o své nesmrtelnosti. Fradzak,
Svycarsky psychiatr Carl Gustav Jung, upozornilpdedosazeni vrcholu Zivotagkdy
kolem c¢tyficitky, dochazi k uiitéemu zlomu. Naslednby veSkeré usiltloveka nelo
smefovat k tomu, aby psychologicky shoval k naplgni druhé poloviny Zivota, jejimz
cilem je smrt. Se smrti jéetba zakonit patitat a nebat se ji. Koncipovat zéstny Usek
Zivota tak, aby byl prozit beze strachu,tbg jistotou, Ze smrt jednoufife
(Vojtéchovsky, HaSkovcova, 1992; http://www.hoschl.cz/).

Psychologie umirani se v poslednich sto leteclEvrops zmenila ruku v ruce
s radikalni zminou wkové struktury umirajicich. Jeédpied sto lety skoro polovina vSech
pohtbt v naSich oblastech bylyt do 5-15 let. Dnes je 60-70 procent vSechipohidi
starSich 65 let. Osobni kontakt se smrti se odswhml stédi (Vojtéchovsky,
HaSkovcova, 1992; http://www.hoschl.cz/).

Podil klient/pacieni, které zachranna sluzba dsg, tvai také lidé sté
a chronicky nemocniCastou diagnézou je zhorSeni stauti ghronické ischemické
chorol# srde&ni, dechové potiZzetpchronické obstrusni plicni chorol, cévni gihoda

mozkova. DalSi podil kliedfpacienti piedstavuji Urazy visledku dopravnich nehod,
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sportovni a pracovni¢innosti, a sebevrazdy. Postoj fism@lych k néhlé smrti
je ovlivihovan gicinou umrti, ¥kem zentieléeho a rodinnym vztahem. Emocionalni
projevy a pateby pozstalych @i nahlych tmrtich sémito faktory Gzce souvisi.

11, kteri ocekavaji swj skon, a pra¥ tak jejich rodinni gislusnici zcela pochopitein
patraji nejen poifmeéienych formach pomoci, ale také po informacich,gaklogickou
situaci prozivali a jak se sni vyrovnavali jiniddi, a to historicky
I aktualre. Pribuznym a pateiim casto chybi konkrétni navody a dopteni, jak
zvladnout nesnadnou situaci (HasSkovcova, 20075). 1

Murray (2003) popisuje ztrattlovéka jako normalni udalost, se kterou mohou byt
spojené fyzické, psychické a socialniistbdky pro poistalé, stejiy jako snizeni
individualnich a rodinnych prasidki, a& uZz osobnich, materialnich, nebo jenom
symbolickych. Bhem Zivota jednou dojde k nahrondad vzpominek spojenych
se ztratou blizkéha@lovéka. Nekteré z nich mohou byt bolestné a smutné,cktené
z nich mohou byt pozitivni v tom, Ze citime, Ze ¢smauili reagovat na situace
zpasobem, ktery je v souladu s naSimi hodnotami. Tyzpominky jsou vyvolané
podrety, se kterymi se setkavame v kazdodennim gjvotualy nebo vyréi, znama
mista a podobkh

V praxi z&chranné sluzby e dochazet k nedorozéni ve vztahu k pawstalym,
pokud se jim nedostan€ekavané odpovidajici psychosocialni podpafgtee nezbytné
krizové komunikace aipdani zasadnich informacialezitych pro nejblizSi dny jejich
Zivota. Pokud by akutni pé zachranné sluzby byla za&fena
i na poskytovani uvedené pomoci fistalym, ti by v budoucnu neti diivod spojovat
bolestné a traumatizujici vzpominky s kvalitou f@tskytované pe.

»Smrt je vnimana jako jediny typ ztrat, kteze nikdy obnovit. Smutek v souvislosti
s amrtim n@ize mit za nasledek negativnistedky pro &esné zdravi, §etné nachylnosti
k onemocini a nemocem, novym symptdm (¢asto podobnychém, které zstavitel
vydrzel), zhorSeni stavajicich zdravotnich potiEchutenstvi nebo zteathuti k jidlu,
ztrag energie, porucham spanku, poklesu ¥tpa funkci girozere oduntelych burk
a dlouho trvajicim zemam v mozku a genovém vyrazu (Murray, 2003;

www.encyclopedia.com/)*.
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V praxi zachranné sluzby je mozno se setkam&eimi projevy poastalych
od projevi apatie, pocitu bezmoci, @&, uzkosti, strachu az po stadium Soku. Sestra,
¢lenka oSebvatelského personalu vyjezdového tymu zachranungbgl mize odhalit
zavaznost emimiho stavu parstalého na zakla&dznalosti oSé¢bvatelskych diagnéz jako
nagiklad Uzkost, strach. Vhodnou interdan komunikaci sestra iwe tyto projevy
zmirnit a tim usnadnit v prvopatku vyrovnavani se se ztratou blizké osoby. Zalilad
problém ale tkvi vtom, Ze poskytovana psychosotifodpora poistalym pokud
se @je, tak spiSe intuitivy nez ciles.

Schrerer ve svéntlanku uvadi postoje &kterych filosofi ke smrti. ,Schulz
se stavi proti tomu, aby séepdstava firozené smrti vykladala v tom smyslu, deveék
neni nic jiného nezippozeny exemplasveho druhu. W. Kamlah konstatuje, Ze existuje
katastrofické chapani smrti. Lze je formulovattou: Smrt je katastrofa, jezigobi,

Ze Ziv4 bytost, ktera Zila po delSi dobuegtdva Zit pro celou budoucnost, a tato
katastrofa jednou z&i kaZzdou Zivou bytost, ¢etné c¢lovéka. Podle Wilhelma
Weischedel&lovek vi o smrti, ktera neni pouze vicemén: vzdalenym koncem Zivota

v kazdém okamziku. Jistota, Zze vSechno zanika, agegni slovo ma smrt a zanik,
vyzyva skeptika k adkani, sebeuskrowni, pokde a vzdani se sebe. Svoboda v této
souvislosti znamena tolik jako byt nezavisly, neézévani na sité, ani na so samém.
Cramer doSel k poznanideho, co uz nelze ozéia jako fakt: totiz Ze smrtloveka

je sice konec, ale zahajuje jiny Zivot (Schre2®Q7; https://ililka.signaly.cz/)".

2.4 Pristupy ke smrti v teologii

,Smrti se rozumi konec osobniho Zivotnitidbghu. Zivotni gibéh osoby je vice nez
pouhé biologické fungovani jednotlivych orgéiiRotter, 1999, s. 87)".

Sociokulturni faktory ovliviujici piistup ke smrti a umirani vystiZrcharakterizuje
Markova. Nahlizi naifistup k umirani z pohledu historie a &asnosti tak, Zeitve byla
umrti ¢astjsi acasrgjsi — nyni se prodiuzujeisidni délka Zivota i gimerny vék. Zeny
se dozivaly v roce 1830 34 let, vroce 1900 42 vapce 1930 58 let, vroce 1946
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74 let a v roce 2006 79,5 roku. Smrt bykdvd pirozenou sotasti Zivota, je vnimana
jako zdravotnicky problém, diagnozariize fungovala podpora komunity — sousedé
obec, farnost. Nyni séasto neznaji ani lidé v jedné ulici, v jednom pamém dorg.
Diive bylo nabozenstvi soéaésti Zivota rodiny, v s@asnosti pevazuje sekularizace
(potlateni vlivu naboZenstwii odnaboZzenghi). Drive se vidl smysl Zivota jako celku,
nyni ma smysl uzivani si.ive dochazelo k setkavani se smrti réamsowkasnosti
dochazi k setkavani se smrti virtualni. V minuldstly rodiny &tSi, pospolité, nyni jsou
rodiny mensSi, atomizované. V minulosti byly Zen§tSinou v domacnosti, nyni jsou
zanestnané. Bive bylo umirani doprovazenatgi fyzickou bolesti, v s@asnosti vliivem
pokroku paliativni mediciny &Sinu symptomd umime I€it. V minulosti umirajici
vétSinou nebyl osamocen, nyni jsou umirajicétSinou osamoceni. V minulosti
se uplatiovalo sousedni na ¢loveka, v sodasnosti
se uplatiuje soustedni na nemoc (Markova, 2010).

»V souvislosti s projevy zéniku traghich instituti jako sousedstvéi kmotrovstvi,
vzajemné podpory a deklarovanéipbly a schopnosti spé@eého prozivani s druhymi,
je i fakt vytraceni w¥domi posvatna narozeni, umirani a smrti blizkeéthavéka
(Navrétilova, 2004, s. 342)".

Sklenovsky zastdvd nézor, Ze ,smrt nas stalpraddzi a je neodtitelna
od Zivota. Smrt naSeho nejblizSitloveka - smrt rodie, ditte, manzela v nas vyvolava
stav, kdy se stouto skdteosti nevyrovhame, nechavame vd&obtav umirani
nedokoreny (Sklenovsky, 2009; http://psychologie.doktockd:.

Téne vSechny naboZenské skupinyiiy Ze Zivot po smrti existuje, Ze smrt neni
neodvolatelny konec, ale novy c&ek. Rizni se vSak z pohledu, kdy tento posmrtny
Zivot z&ina a jak probiha. Cicha (2009) ve svéanku shrnuje fistupy reékterych cirkvi
ke smrti a umirani.

.V podminkachCeské republiky se né&gstji setkame s vyznava kieg'anstvi. Pro
kie’ana je umirani jen kratkégrhodné stadium, znamenajici biologické doZia,t
v Zzadném fipadt vSak zanik duSe a duchard€’ané ¥ti, Ze drzi-li se JeziSovaeni,
dostanou se po smrti do nebe. Bible dokonce vyA@ji proti strachu z umirani
(Cichd, 2009; http://www.prohuman.cz/)“.
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Pravoslavna cirkev vniméa smrt a &édi €la a duSe. PodoBnpiistupuji k Zivotu
po smrti evangelici (luterani) a dalSi protestaridoporwuji posledni rozloeni
s umirajicim, ale netrvaji naém. Rovréz Zzidé \ti, Ze zesnuly bude vFien
s prichodem MesiaSe. Muslimové se domnivaji, Ze dohrglim, ktery den& zachovava
ritudly, pijde Kk Alldhovi. Umirajici musi vyznat své fibhy a Zadat
0 odpu&ni v piitomnosti rodiny. Umira-li muslimsky pacient, jelhadinni gislusnici
se 0 ®j velmi intenzivrié staraji, idealé ve dne i v noci. Budhisté¢ii, Ze Zivot
je cyklus, a Ze mrtvi se rodi znovu na odliSnyctoyinich” Zivota, podle toho, jak prozili
svij Zivot. Domnivaji se, Ze je mozno dosahnout nigdn rozplynuti stavu blaZzenosti,
Klidu, zapomenuti. Své zégié WtSinou spaluji. V hinduismu existuje vira v osobni
znovuzrozeni. Hinduisté se domnivaji, Ze reinkagndosahne ten, kdo prozil kvalitni
Zivot, a Ze je mozné nasledovani Brahmy, nejvyssSbhwi. Cilem hinduisty
je kone&né duchovni vysvobozeni z kok#tu Zivota a smrti (mék3a) (Cicha, 2009;
http://www.prohuman.cz/).

Mnoho kultur dodrzuje dity pocet dni tak zvané obdobi smutku, kdy lidé vyjgd
swvij Zal nad ztratou svého blizkého. Nikad Zidé dodrzuji sedmidenni doba smutku
(Siva). Ortodoxni Zidé truchli zpravidla cely r@uij zarmutek projevuji trhanim &u.

V isldmu si muzi negihaji vlasy poctyticet dni od smrti blizkéhoifbuzného. Hinduisté
po sedm dni od umrti vrodinnevdi. Jidlo jim dodavaji fatelé (Cicha, 2009;
http://www.prohuman.cz/).

.Katolicka cirkev di, Ze lidsk& osoba je zaravéytost tlesna i duchova. Vyraz duse
pak oznauje jednak lidsky Zivotéi lidskou osobu, jednak duchovy princiffovéka
Jednota duSe &la je pitom tak hluboka, Ze jeréba povazovat dusi za ,formuéla
Duchova duSe je bezpréstie stva'ena Bohem — neni tedy ,zplozena® r&di
a je nesmrtelna, nezanikdi gmrti, ve chvili svého oddeni od €la, a znovu se s nim
spoji ve chvili koneného vzkiSeni. Kazdylovek umird jen jednou a smriqustavuje
konec lidského putovaridlovéka, casu milosti a slitovani, ktery mu d@va Hih, aby
naplnil s\ij pozemsky Zivot podle Bozich z&nh a aby rozhodl o svém poslednim osudu

(Heczko. 2011; http://www.rodon.cz)".
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»Zatimco u w®kterych kultur je truchleni viceménintimni zaleZitosti, v jinych
je bk&Zné truchleni na ¥ejnosti. V. mnoha kulturach se na znameni smutki srositéni
odév, ovSem jsou i takové kultury, v nichz je naopakakové situaci &né oblékat
si ocdv, symbolizujici Zivot. Znalosti ¢thto specifik jsou tlezZité s ohledem
na poxstalé, ktera by zdravotniky ro¥h nengla byt opomijena (Cicha, 2009;
http://www.prohuman.cz/)".

Velmi citlivé vnimani smrti fedklada Sklenovsky: ,Chodime kolem této udalosti,
negipoustime si ji vSak jako skuteost, nemnitelny fakt. V pod¥domi stalecekame
s kazdym zvukem otevirani dvena gichod, & vime, Ze to neni mozné. Nenechame
k sol# pristoupit hloubku ztraty, hloubku b®, aby se dostalo az do nitra nasi osobnosti.
Vytvoiime si jako obranu ipdstavu pouze dasného, fiktivniho rozlaieni, s nadi
na ogtovné setkani. V naSen¢domi se vytvéi bolestivé misto, kolem kterého chodime
opatrré, jen olkas na ® sahneme, avSak ihned pro @@iou bolest ucukneme.
Nenechame svého nejblizSiho ve své duSi f#em(Sklenovsky, 2009;
http://psychologie.doktorka.cz/)".

Vzhledem ke skutmosti, Ze se naSe spot®st postuph stava spoknosti
multikulturni, pronikaji sociokulturni vlivy do @é nejen o umirajici, ale i o pistalé.

74

Lze konstatovat, Ze&vici nemaji ze smrti panicky strach, chapou, Ze $engrirozena
souwast zivota, jsou se smrti gi@ni, zejména pokud se jednad o smiitqzenou. B
nahlych amrtich i &ftici citi nezmdrnou bolest i zarmutek, ale tato stadia vzhledem
ke své Jfe zvladaji snadfji. Pokud jsou ¥ficimi i poZistalé osoby lzéici, Ze bolest

i zarmutek zvladaji obdokn Lékai i oSetujici personal v nemocnicich, hospicich
i v zachranné sluzb se mohou setkavatftip vykonu své profese s umirajicimi
I pozistalymi, jako ¥ticimi raznych cirkvi. S tim se pojiizny pohled ¥ticich na smrt
a umirani, na truchleni, prodluZzovani Zivota, déstvi organ, pitvu, kremaci, potebni
ritualy a konéné i na zivot po smrti. Z etického pohledu IékabSetovatelsky personal
vyjezdového tymu zachranné sluzby bylinmit rAmcovy pehled o tom, jak jednotlivé
cirkve ke smrti fistupuiji, jaké ritualy smrt blizké osoby doprovazio je pro jednotlivé

véfici umirajici i poastalé z jejich pohledu akceptovatelné.
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.Sestry jsou konfrontovany novymi kulturami atigbou pehodnotit dosavadni
hodnoty a dit se chapat ciziedstavy o zdravi, nemocich¢lé a oSatovani (FarkaSova
a kol., 2006, s. 206)".

.Setkani sestry s duchovnimi peltami vyZaduje jejich posouzeni, naslouchéni
pacientim a trdveni¢asu s pacienty. Sestra byélm povaZzovat duchovni peby jako
souwast psychosocialni oblasti o&wstatelstvi a nikoli jako duchovni domény. Sestra
by si mEla uvdomit @i setkani s pacientem, Ze jeho duchovniigimt jsou dlezitym
aspektem oSaivatelské p&e (Gebhardt, 2005, s. 10)".

Sestra v rdmci o%etatelského procesu je také povinnariht Etickym kodexem
sester, ktery ji mimo jiné uklada ,poskytovani@é vytvdeni prostedi, v #mz jsou
respektovana lidska prava, hodnoty, zvyky a duch@mswdceni jednotlivce, rodiny
a komunity (Alexander, 2003, s. 48)“.

Charakteristické projevy a chovani jednotlivyaiticich by Iék#e i oSetovatelsky
personal newily proto grekvapit. Pokud je to moZzné, |éka oSetovatelsky personal
vyjezdového tymu zachranné sluzby, bglimvyhovét (nagiklad ortodoxni Judaisté
nenechavaji mrtvého o samptnegipoustji pitvu, maji problematicky iistup
k darcovstvi orgal). Schopnost definovat a pochopit orgatigasocialni
a psychologicko-spiritudlni situaci umirajiciho iozjstalych nélezi k odbornym
kompetencim |ék& i oSetovatelského personalu na kterémkoliv zdravotnickém
pracovisti.

~Sestry musi fispét k vytvoreni podminek, aby kazdy jedinec, i kdyZz pochainhé& j
zemg, uznava jinou kulturu, vyznava jiné naboZenstve pociald zavisly,
je bezdomovcem anebo je diepusobivy, byl pro oséujici tim c¢lovekem, kterého
je treba poznat, ziskat celistvy pohled na jeh&t,swytvorit si k €mu vztah, umoiujici

vzajemné spoluziti a klima pomoci (FarkaSova a, 26106, s. 206 - 207)".
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3 Umrti (smrt) v akutni pé¢i dle vékovych skupin

3.1 Prenatalni obdobi

K amrti v prenatalnim stadiu z pohledu urgentmiediciny dochazi né&gstji
nasledkem dopravnich nehod. Zavazna polytrauntatatych Zen, vznikla nasledkem
dopravnich nehod, tpdstavuji zcela specifickou oblast urgentni megicikdy
je nezbytny vysoce organizovany mezioboroviistoip oSdbvatelského personalu
z&chranné sluzby, poskytujiciho ddettelskou p&. Poskytovana oSiivatelska pée
tehotné Zen s polytraumatem v igledku dopravni nehody shuje k zachraé Zivota
a oSeteni zivot ohrozujicich zr&ni. V tchto gipadech mohou nastat dalSi specifické
komplikace jako najklad preccasny porod, fmé porasni plodu nebo jeho ztrata. Smrt
plodu byvatasgjSi nez smrt matky.

Pro resuscitaci¢hotné zZeny s polytraumatem ma zasadni vyznam znétsEni
fyziologie a fyziologie Zeny v obdobic¢hotenstvi. Specifické znalosti z oboru
gynekologie a porodnictvi jsou proto nedocenitelrpgtimosem.

Usili poskytované pé sméiuje predevsim k zéachraénZivota matek. To umoznilo
mnohym z nich néslednporodit zdravé dé Nelze vSak opomenout fakt, Ze&které
Z nich si pesto do dalSiho Zivota odnesly dlouhodobé zdravdisiedky polytraumatu.
Strach, Uzkost a zarmutek Zeny - budouci matkye ottalSich nejblizSich,fgomnych
pii zdsahu jsou neopomenutelné. Jiz z etického poh&dvyZaduji primarni entoi
podporu celého tymu poskytujiciho a$etatelskou p&. Neni neobvyklé, Zze se jako
docasnéreSeni eméné vypjaté situace omezuje jen na nabidkupodani zklidujicich

léciv nejblizSim gitomnymclenam rodiny.

3.2 Perinatalni obdobi

Urazy v ghotenstvi pedstavuji dramaticky stav, ktery ohroZuje dva AveduEasré —
Zivot matky a plodu. Urazyhotnych Zen z pohledu urgentni mediciny Ize kateguat
na traumata vznikla nasledkem dopravni nehodyi,pdoimaciho nasili, &Inych, nebo

bodnych  poragni, popalenin, draz elektrickym proudem. Z charakteru
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vzniku Urazu plyne nebezgeakutniho ohroZeni Zivota pro nastavajici matklod. Ri
poskytovani oSébvatelské p& zrakné thotné Zed na mist nehody by mal tym
oSetovatelského personalu vyjezdového tymu zachranngbgl gedpokladat emimne
vypjaté situace, vyplyvajici z obavy budouci matkyivot a zdravi jeStnenarozeného
ditéte. Poskytovana o%ewatelskd p& se priorite zantiuje na stabilizaci zdravotniho
stavu matky a jeji transport do nejblizSiho trauemia. AZ do tohoto bodu nelze
profesionali¢ tymu poskytujiciho oSaivatelskou pé& nic vytknout. Pocity Uzkosti
a strachu ze ztraty viipad® matky ¢i pribuznych osob, fiitomnych zasahu, jsou pro
oSetovatelsky personal vyjezdového tymu zachranné gluztuhle chvili druhéadé.
Emainim stavem zramé osoby i fitomnych pibuznych se &Sinou nezabyva,
vzhledem k omezenémiasu pro poskytovanicinné pomoci v akutnim ohrozeni Zivota.
Napiklad v USA se léka Urgentniho pijmu (dale jen Emergency) zamysli nad
poskytovanim psychické podpory pacienti jejich rodinnym pislusnikim v pripact
nahlych uamrti. “Mame velkou moc. Na pohotovosti izéine naSim paciefitn a jejich
rodinam kurz pé&e s terapii, ktery mohouripnout nebo odmitnout. Je v nasich silach
zmenit osudy &ch, kterym slouzime tim, Ze budemiegchazet a mirnit jejich utrpeni
(Murphy, 2012; http://onlinelibrary.wiley.com/)*.

Daleko fiznivgji vnimaji danou situaci tymy Emergency iigtad v USA. Murphy,
hovatici za Iék#ée Emergency uvadi, Ze “ kdyZ budeme &ai$ vzdlavat nasSe pacienty
a jejich rodiny o konci Zzivota, kdyz jimiekneme, Ze je to v padku,
Ze babika zentela, Ze my sami wthme totéZ pro vlastni batkiu, pak jsou nasSe dluhy
splaceny. NaSi pacienti gebuji vice nez jen |ékskou technologii, poebuji vidkt
v lékai pritele, ktery jim poniZze uleRit jejich zarmutek ze ztraty. Kdyz paciém
ulehtime utrpeni, zmirnime i utrpeni jejich rodin, avitee vlastnimu utrpeni a neklidu,
které se objevi vzdy, kdyZ jsme ,poslaSrozdrtili hrudnik” 90 leté babce ve snaze
pokusit se 0 zachranu jejiho Zivota o jeden dencnd¥ Zivot kaZzdéhaoilovéka nastane
cas, kdy odejde. My, jako lékaEmergency, bychomse nélnbat, toto sdlit. Méli
bychom byt dostateé¢ vysSkoleni, abychom tak mohtinit. Rozhovory o konci Zivota
by mely byt jednim z dlezitych témat vzélavani
v urgentni medici& (Murphy, 2012; http://onlinelibrary.wiley.com/)'NeugSeny stav
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v emani podpde &€hotnych Zen p a po porodu mrtvého plodu, kdy v této situaciyen
prozivaji proces ztraty, je i v akutnigpé,Porod mrtvého déte predstavuje pro vSechny
zWastrené velky stres. Zdravotnici nem&gsto dostatek informaci o podpoprocesu
truchleni. Bitom préw jejich gristup mize mit zdsadni vliv na to, jak Zena zvladne tuto
situaci. Problematice truchleni jev a®statelstvi ¥novana v poslednich letech statsv
pozornost. BohuZel nejvice v souvislosti sefistanebo nevyl&telnymi nemocemi.
Na Zeny, které porodi mrtvé éitse jako na truchlici osoldasto zapomina (Kasparkova,
Buzgova, 2010, s. 388)".

V mnoha statech &a perinatélni hospicei@dstavuji alternativu pro #pob reSeni
téchto situaci, které jsou velmi n&r@ pro nastavajici matkucieny rodiny. Napiklad
v USA perinatalni hospice funguji. Hoeldtke a Calmonavrhli perinatalni hospicovy
model, ktery zahrnuje zvladani perinatalniho zakmut hospicovou @& Doporutuji
pouzivat multidisciplinarni tymovy ifstup - &etrg vyuZiti anestezie, zdravotni qee
sestry, socialnich pracoviiila duchovni p& kaplami — ti vSichni se staraji o rodinu
pied, Bhem a po porodu. Perinatalni hospice nyni nabifiatpai p&i napiklad
v Hospici v San Diegu, Hospici v Kansas City, Zdrem stedisku a dtské nemocnici
v Cincinnati, a dalSich mistech v Texasu a KaliforfHoeldtke, Calhoun. 2001,
in  Kuelbeck, 2005; http://perinatalhospice.org/).le A zaatky perinatalni pe&e
o matku &leny rodin rovez nebyly v USA povzbudivé. jestoze smrt dite gred nebo
po narozeni neni neobvykla, po cela desetileti bglaalena ndenim. Rodie obvykle
nesnéli vidét své di¢, a bylo jim doportieno, aby zaponéti a meli dalSi dig. Dokonce
i do roku 1980, mnoho nemocnic stale zakazovatticéon vidét, nebo drzet mriy
narozené dé Nyni za&iname vidt vyznamny kulturni posun, vémz je rodéim
umozreéno, aby mohli truchlit pro malé ditkteré zerrelo. Pod tlakem truchlicich radi
a Organizace pro podporéhbtenstvi a ztraty dite mnoho nemocniciigalo vice citlivé
postupy a podjrné skupiny, které nabizeji podporu a poradenstvitpuchlici rodée.
Perinatalni hospice vychazi z ¢&chto snah (Kuebelbeck, 2005;
http://perinatalhospice.org/)".

HasSkovcova zjistila, Zze n#iglad ve Velké Britanii, Rakousku, USA maji skire

znané praktické zkuSenosti s hospicovym programem Kblabva, 2007). Malaska
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v duchu holistickéhoifistupu hospice Bluegrass v Kentucky uvadi: "My s&nujeme
jen kvali€ Zivota pacienta, ale také podpaodiny. Smrt bude mit vliv na vSechny jeho
blizké osoby. Deit interdisciplinarnich tyr, skladajicich se z Iéka zdravotnich
sester, asistelt certifikované zdravotni sestry, socidlnich pradkin kaplani

a dobrovolnik, petovalo v roce 2010 o 627 paciéna jejich rodiny (Malaska, 2011;
http://www.bestofnky.com/)”. V Bmecku je porrné rozsahlé hospicové poradenstvi,
ale hospié nedostatek. Podobnje tomu i ve FranciiCeska republika na tom neni
ve srovnani s jinymi zeémi vyrazré Spati, ale je pateba zlepSit ositu.

P&e o duSevni stav pacientdi tra€ kteréhokoliv ¢lena rodiny a emmi stav
blizkych gibuznych ma zcela jisti eticky rozngr pti poskytovani p& ambulantni,
nemocnéni nebo pée pi akutnim zasahu zachranné sluzby. Cassell uveadkgi
se nezabyvaji abstrakinim pojmem utrpeni, alé déoveka, ktery je postizen &im,
co utrpeni zpsobuje. Odd8lovani nemoci, ktera jeffginou utrpeni, odloveéka i utrpeni
utrpeni, je jednim z podivnych myslenkovych paradoxasi doby (Cassell, 1991,
in O"Connor, 2005 s. 53)".

Kuebelbeck je také toho nazoru, Ze , i v oldest bez oficialniho hospicového
programu, mohou @evatelé nabidnout pév duchu hospice. Ke koncghotenstvi,
nagiklad, mohou pé&ovatelé poskytnout rodlim casté ultrazvukové fotografie,
coz také miZze pomoci @i vypracovani specializovaného planu porodu a takdou
nabidnout roditm podporu v zarmutku. Jakmile se &itarodi, p&ovatelé mohou
poméhat rodinam udrzet dite WtSim pohodli, kdyz je&tZije. Pomahaji rodinam pialit
panttni balitek - fotografie (Hochberg, 2003, in Kuebelbeck, 20@tisky stop a kade
vlasi. Asistuji @i koupani digte, zaizuji pozvaniclena rodiny, blizkych patel, prost
pomahaji rodiam zmirnit jejich duSevni trauma z blizici se srdftéte (Catlin, Carter,
2002, in Kuebelbeck, 2005; http://perinatalhosmiag)”.

.Rodie, kte&i pokraiuji v tthotenstvi, obdrzi datasu pro pedpokladany zal, mohou
najit agéchu v poznani, Ze chranili své &dia poskytli mu klidnou, firozenou smrt.
Rodie také mohou ziskattsi pochopeni a podporu od rodiny i@tel, ktéi by jinak

mohli odmitnout smrtefhnemocné, ale neviditelné &ifako jednodusSe zapomenutelny
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omyl piirody. Pokud rodie maji moznost pokéavat v €hotenstvi a maji jistotu,
Ze nebudou doslova nebo obrazwopuseni “ zdravotnickym personalem, tak mnoho
rodict instinktivné chce toto fijmout — mohou stravit vymezenias se svym ditem,

i kdyZ je to jen ped jeho narozenim (Kuebelbeck, 2005; http://pesihaspice.org/)".

3.3 Postnatalni obdobi

Mezi nefastjSi Urazy dti na traumatologické JIP o prazdninach (1. 7. —83)12010
nalezely Urazy néasledkem dopravni nehody v 54,%qmt) Urazy nasledkem padu
v 38,3 procenta a ostatni Urazy v 7 procentech.oBid situace byla i v roce 2011
(Hnilicka, Kuklova, 2011).

RodEe vnimaji arazy &i béhem prazdnin s litosti. O to vice je pr® situace velmi
tiziva v gipad uamrti. O tom, co proziva raflijemuz néekaré zentelo di€, toho filis
mnoho nevime. Nekana ztrata dite znamena pro rotk vyrovnhavat se nejen
s nesmirnym psychickym traumatem, ale zaiduacitymi Zivotnimi akoly v souvislosti
s ngekanym amrtim jejich dite, které je nutnoreSit. Nabidka pomoci rogim
ze strany oSé&bvatelského personalu vyjezdového tymu zachrarm#bglse nejastji
omezuje na podani lékna uklidréni. Proti podavaniéthto podrnych |éki pozistalym
se vyjaduje Spatenkova. Vystluje, Ze truchleni nelze vyié pomoci 1€k ,Je to prace,
naraina fyzicka i psychicka prace a pistaly, chce-li suj zarmutek oSéit, musi pro
to néco udklat, ne pasiviaéekat, Ze to fejde samo. Negjde (Spatenkova, 2008, s. 58).°

Ackoliv jsou tato slova pravdiva, tak pro rédiv dany okamzikifjeti zpravy o smrti
ditéte mohou byt velmi tvrda. Snahou vyjezdového tyrachzanné sluzby poskytujiciho
oSetovatelskou pé&, by melo byt v ramci ¢asovych moZznosti projeveni sowoit
poskytnuti zasadnich informaci pro nejblizSi dnyofa rodéa. Souhrng by mélo dojit
k maximalnimu momentalnimu ul&ni této komplikované situace pistalych rodit.
Mnoho rodéa pravdEpodobrg nebude plé vnimat takto nabizenou pomocgkdy

zaujmou odmitavy postoj, ale budou schopni ji ocea vyuzit pozdj,
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az se prvni nejsiljSi emoce odezni.

~Svépomocna setkani mohou pstalym velmi pomoci f ztrag blizkého ¢loveka
ve spoléenstvi dalSich osob s podobnym osudem. V hewpe prostedi tak truchlici
mohou vzajem& sdilet své emoce a uvalvat je ged ostatnimi. Setkani £kym, kdo
prozil rovrez umrti rekoho z blizkych, je pro pdstalé povzbuzeni a tento laicky
poradce pomaha pagtalému od samoty. Zarav@ozistaly zjisti, co pomahalo ostatnim,
a ma moznost vytud novy vztah v patelstvi. V ramci svépomocnych skupin séjuoiaji
raizné aktivizaéni, z4mové a vzpominkové akce. Pomoc je diskrétni
a bezplatna (Dohnalova, 2011. s. 32-34)".

3.4 Dosplost

S @icinami nahlych amrti dosjych osob ve ¥ku 18 — 65 let a starSi, se kterymi
se setkava oSevatelsky personal vyjezdového tymu zachranné gluékistuje velmi
mnoho. Nahla umrti dosfych osob, zfisobend nasledkem selhani srdce, dopravni
nehody, otravy, uduSeni, zgdeni, utonuti a sebevrazdy v praxi zachrannéoglualezi
k ttm negetrgjSim. Evropska rada pro resuscitaci (2006) uvadhdmickou chorobu
srde&ni za hlavni fi¢inu smrti na s®té, nahld srdéni zastava je zodpeéuna
za vice nez 60 procent amrti delsgh.

OSettovatelsky personal vyjezdového tymu zachranné gl setkava i s dalSimi
piicinami, které ale nejsou takasté. | zde je uplabvani krizové komunikace
s pozistalymi problémem.

Quest uvéadi, Zze ,smrt v nouzovém predt stale znamen& pro mnoho &kaelhani.
Scéleni smrti vnimaji jako nejvice stresujici faktoti fxomunikaci s poastalymi.
Je to patrné zvlaStv pripadech, kdy se Iékalomniva, ze smrti mohlo byt zabeao,
jako napiklad lepsi zdravotni g& v pripadech kdy Slo odatiského pacienta nebo kdyz
smrt nastala z nevystlitelnych piicin. Léka vSak musi déasré své vlastni pdeby
potl&it s cilem pochopit, co se pistalym dje a umoznit mu zahdjit proces truchleni
(Quest, 2008, s. 194; http://www.ncbi.nlm.nih.gbv/)

Pokud krizovou komunikaci nezahaji lékaebo nevyda pokyn pro ofetatelsky
personal vyjezdového tymu zachranné sluzby, tak kpodstat nedojde. Lékasdli
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pozistalym smrt blizké osoby, projevi soustrast,tipg@d potreby nabidne utiSujici
medikamenty. Zde komunikace s getalym kori. Quest nabizi postup krbkkteré
by mel lékar pii scklovani smrti po#istalym dodrzovat. ,Zajistit @@ o poZistalé
po [ijezdu, jednozrmé oznamit smrt, poskytnout prostor pro reakce na teknu
a nabidnou pohled na z&tého (Quest, 2008, s. 194; http://www.ncbi.nim.gv/)“.
Je takeé peswdcen, Zze komunikéni dovednosti p scklovani smrti by se gy vyucovat,
dusledr® nacvtovat Ketrg zpétné vazby. Jedih tak je mozné krizovou situacifip
scklovani smrti dobe zvladnout a tim pdstalého je&t vice netraumatizovat.
V podminkach zachranné sluzby je v tomto éam prostor pro vybranécleny
oSetovatelského personélu, kieby mohli krizovou komunikaci s pégtalym vést

nagiklad vyjezdova sestra nebo zdravotnicky zachtana

4 Strach, smutek a truchleni v akutni péi

.Strachje obava ped récim konkrétnim, ped ugitym nebezp&m, mé proto i velmi
realné obsahy dané pojetim ohroZujici situace. Wstvany strach je prozivan jako
hriza, z&Seni a ma stresov&iaky. Strach je aktivujici (dk, unikové chovani), liza
desaktivujici. Ve stavu hry seclovek citi byt bezmocny, bezradny, nevi, jak ma jednat
(Trachtova, 2005, s. 145)".

~Smutekz trvalé ztraty nafklad nejblizSihatloveéka je astenicky utlumuijici cit, ktery
je doprovazen ztratou dosavadnich Zgjmskleslosti a inaktivitou. Smutek
je reakci na ztratu vazby a sagre signalizuje svému okoli piebu Utchy (Nakonény,
1998, s. 316-317)“. ,Smutek Ize charakterizovat étaako totalni reakci
na emocionalni zazitek ztraty, ktery se promitand@dlenek, pocit a chovani. Smutek
jako pirozena, subjektivni, emocionalni odgdv na ztratu, je pro dobré duSevni
i fyzické zdravi nevyhnutelny. Umaaje jedinci postuph se se ztratou vyrovnat
a akceptovat ji jako se@ast reality. Smutek je socialni proces, nejlépe saési
za spoludasti jinych (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, 817-819)“. ,Obdobi

smutku (truchleni) riwe pozZistalému pinést napiklad pocity, které jest nepoznal;
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mohou byt velmi silné intenzity areba i proticidné. Jsou vSak zcela normalnim
dusledkem obrovské bolesti, Zalu. Smutek po smrizkiéliosoby je zcelatpozeny

a je na mis{ ale existuje ity rozdil vtom, jestli zerfe pirozenou smrti stary
nemocnytlovék nebo jestli tragicky skati Zzivot mladéhailovéka, ¢i rodice malych dti
(Blatnd, 2011; http://www.csodn.cz/)".

Piibéh smutku ma &kolik stadii. Podle Kiublerové-Rossoveé je prvni f@oipirani.
Pacient odmita &it, Ze ztrata skutaé nastala. Ukolem sestry je verbalni podpora.
Ve fazi hrévu pacient nebo jeho rodina mohouempaSet h&v na sestru nebo
oSetovatelsky personal pro nevyznamné skntsti. Sestra vtéto fazi pomaha
pacientovi pochopit, Zze kB je normalni reakce ip ztra€ i pocitech bezmocnosti,
systematicky a neustale podporuje pacienta, atkalzpocit jistoty. Jeho hiv si nebere
osobrt, zasada se vyhyba uzaeni \i¢i pacientovici odplag. Ve fazi vyjednavani
se pacient snazi vyjednavat, abkeqeSel ztr& dale niize projevovat pocity viny
a strachu. Sestra pozeérmasloucha a podporuje pacienta, aby se vypovidebaail
pocitu viny a iracionalniho strachu. Ve fazi depregmcient projevuje smutek nad tim,
co se stalo a co ndrbe znEnit, miZe volrt vyprawt anebo se uzée. Sestra i
komunikaci s pacientem sedi potichu, ¥s@va konverzaci. Projevuje porozémn
dotykem. Ve fazi fijeti se pacient se ztratou gemny, projevuje snizeny zajem o okoli
a blizké. Sestra pomaha roglipochopit chovani pacienta i vyznam kratkych néwsSt
podporuje pacienta v jeh@asti v terapeutickém procesu Kiiblerové-Rossové3)199

Lze namitnout, Ze faze smutku Kiblerova-Rosgmzorovala ve vztahu k paciént
v oSetovatelském procesu nemocnic a hogpisvSak pro pochopeni toho, co citéian
prochazi poéstaly @i sckleni ndhlého umrti blizké osobyetns pochopeni kompetenci
sestry.mohou sestry/zachréinatéchto za¥ra ve zuzeném pojetiipkrizové komunikaci
s pozistalymi vychazet (Kublerova-Rossova, 1993). Uvedendastni zkuSenost
podporuje i nazor Parkers, Reflova, Couldrickov&addji, ze: ,nicmérk na nas lezi
zodpowdnost za kontaktovani rodiny, abychom mohli posbyejich poteby a dat
zietelre najevo naSi ochotu pomoci a ochotu poskytnout urtomto zlomovém

okamziku jejich Zivota oporu (Parkers, Reflova, @oigkova, 2007, s. 29) “.

32



.V dob¢ pohbu je zakladni akceptace ztraty realitou &z obdobtruchleni,v nemz
pozistaly nejen oplakava zeémiého, ale hleda také novou identitu, tedysqgb Zivota,
z rthoZ jeden podstatnylovék odeSel (HaSkovcova, 2007, s. 90)". | obdobi tleich
obdobrt jako smutek se odehrava skolika Udobich, dkdy se prezentuje jako ukoly,
které ma poistaly @i procesu truchleni naplnit. Zpravidla se u§ad/ tomto pdadi:
Prijmout  ztratu jako  skutsost, zaZzit bolest zarmutku, fizptsobit
se situaci a prostdi, ve kterém blizkglovék uz neni, kam nepa ukortit vztah
se zemelym a vlozit energii do novyatinnosti a vztat (BaStecka, 2005).

Alexandrova at al popisuje proces truchleniggtalych &mito fazemi:

a) Sok, ktery trva minuty aZ tydny. Projevuje skojgrotest, netticnost, ¢ekavani

.havratu“ zentelého.

b) Obdobi akutniho dyskomfortu a socialni izolalcetrva tydny az résice, projevuje

se vzpominkami na zeamlého, izolaci od ostatniho &&, vinovig prichazejicimi

telesnymi giznaky, distresem, Wmem, iritabilitou, pocity viny, ztratou dil

a motivace.

c) Obdobi restituce a reorganizace trvésioe az roky, projevuje se rozt@mim
s pavodni a nalezenim nové socialni role i vitgAlexandrova et al, 2009. Obdabn
popisuje proces truchleni Spatenkova. RozliSujekkré@bdobi desu, Soku, obdobi
intenzivniho smutku a obdobi akceptace, femii a zvladnuti Zivotni ztraty
(Spatenkova, 2004).

.,Pokud maji pofstali potebné zazemi, podporu &s, dokdze &Sina z nich
v prab¢hu rekolika meésial az zhruba dvou let zmobilizovat své sily a s nastaituaci
se vyrovnat. Besto citlivA nabidka profesionalni podpory tentooces usnadni
a zpehledni. Ucasti pozistalych, kté z njakého divodu nemohowi nechgji vztah
se zesnulym blizkymilovékem opustit, vSak fiZe dojit k tak zvanému komplikovanému
truchleni, které se projevuje zejména neobvyklennivni a dlouhou dobou silného
smutku, pozdnimi projevy deprese a rozvojem psymmasickych poruch. Prév
komplikovarg truchlici lidé se citi ve svém prozivani a chovagjist, osamoce#
a ztraci nahled na svoji situaci, a mnohdy nejsami ez vijSi pomoci schopniici
o své pathy a pomoc. Pokud nemaji be&pé socidlni zazemi, je obtizné
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tuto patologii diagnostikovat. Mnohdy je pelba naslednd pé nejen somaticka
ve forme farmakoterapie, ale i pé socialni i psychoterapeuticka (Alexandrova et al,
2009, s. 32 — 34)".

Zarmutek popisovany jako nemoc (trva imegient dlouho), ma ¥tSinou
za nasledek stigmatizaci pstalych. V ramci vhledu do Siroké problematiky trlemi
vSak nelze ufit medicinskou spolupraci. Zaravenesmime zapominat, Ze projevy
smutku jsou nezbytné a vlastni truchleni fggzenym procesem. Tento proces ve své
podsta znamena fimout skut€nost acasem se vyrovnat s umrtim blizkétlovéka
(Kubickova, 2001).

.Na paatku devadesatych let dvacatého stolethlkzayt dosavadni model truchleni
zpochytliovan ze strany l|ekd, vyzkumniki, coz je zvlas& dulezité i ze strany
samotnych paistalych a truchlicich (Firthova, Luffova, Olivier@007, s. 22)“. Dle
Wortmana je ,zné&né procento lidi neproziva visledku velké ztraty intenzivni distres.
Pro obdobi jednoho &sice po ztrdtje spiSe typicka variabilita reakci. #&beni reakce
se navic jevi jako vyznamny predator dlouhodobéhppfisobeni (Firthova, Luffova,
Oliviere, 2007, s. 23)".

Truchleni je naméhavé &kteri lidé jej nemohou zvladnout bez pomoci. Proto
se rozviji speciélni poradenstvi, které pomahaeidofoces zarmutku a Zalu v narm
»Poradenstvi mohou provédodbornici (psychologove, socialni pracovnici¢iinfaréi)
nebo podeni laici. Organizéné se toto poradenstvi rozviji v ramci hospicovéhathn
nebo v ramci stavajicich struktur (HasSkovcova, 2087 90-91)“. Ve sha#l ndzoru
na proces truchleni je i Parkers, Reflovd, Coukdné. Uvadji, Ze ,lidé, kt¢i se svym
projevim zarmutku nebrani, projdotiasto procesem truchleni rychleji nez ti, ikte
se ¢mto projewim vyhybaji nebo je pottaji (Parkers, Reflova, Couldrickova, 2007,
S. 23)".

Existuji vSak auii, ktefi nejsou zastanci obetrplatného procesu zarmutku. Rat
mezi r¢ nagiklad Busch, ktery uvadi: ,Z vyzkumu stale jagnvyplyva, Zze osobni
prozitek zarmutku truchlicihdlovéka zavisi mnohem vice na jeho osobnosti a na jeho
obvyklych strategiich, jak se vyrovnava s vlastrétresem, neZz nag&jakém obec#

platném ,procesu zarmutku“. Proskieré lidi je giméiené vyjadovat zarmutek bez
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jakéhokoliv omezeni. Jini povazuji za vhégn kontrolovat a brzdit projevy vlastnich
emoci. Oilezité je, Ze zfisob, jak kazdylovek vyjadiuje svoje emoce, je prajnpatrreg
ten spravny. Osokn se domnivam, Ze neexistuje jedna zakladni tedkiera
by dokazala wvysstlit zkuSenost vSech truchlicich lidi (Busch, 2001;
http://www?2.edc.org/) “

~Pokud posstalému tyto otazky neiie zodpowdét jeho Firozené socialni prosdi,
hledacasto odpowdi ve zdravotnickych Z#&enichci psychosocialni podge. Redani
kvalifikovanych informaci zdaleka neni zalezZitosgouze psychologa —
by se v ®#¥m zdokonalovat vSichni zdravotnici, Ktgjsou v kontaktu s umirajicimi
(Alexandrova et al, 2009, s. 32 — 33)".

S profesionalnim vykonem ofmtatelského personalu vyjezdového tymu zachranné
sluzby proces truchleni pagtalych fakticky ma jiz malo spaleého. Ale jeho vnimani
v souvislostech co pdgtaly musi pekonat,¢im jeS€ projit, mize pomoci g vlastni
piipraw ¢i dalSim vzdlavani oSdbvatelského persondlu pgaw oblasti krizoveé

komunikace s pawstalymi.

5 Etika resuscitace

5.1 Pritomnostileni rodiny pi ndhlém amrti

Otazka, zda dovolitlenam rodiny, aby byli pitomni kEhem pokusu o resuscitaci,
jestlize si to peji, byla v uplynulych dvaceti letech diskutovar&arropska rada pro
resuscitaci uvadi: ,Zze 90 procentilpuznych, kté& jiz byli pfitomni @i resuscitaci,
by si gali byt ot pritomni. Nefasgji uvackli tyto argumenty: pomoc ve sieni
se s realitou smrti a usnaghi procesu bolestné ztraty, moznost komunikovabtgket
se svého milovaného v kamg/ch okamzicich (mnozi citi, Ze jejich milovany boeal
v té dol& jejich pritomnost, coz je dost mozné, kdyz shdm efektivni resuscitace vraci
védomi), pocit, Ze byli itomni bthem konénych okamZzik a byli oporou svym
milovanym, kdyZz to pdebovali a také pocit, Ze tam byli a vid
Ze v8echno co mohlo byt &dno, bylo udlano. K zajis&ni nejlepsi zkuSenosti pro

piibuzné zadchto okolnosti je zapt#bi:
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- resuscitace by #&m byt vnimana jako kompetertprovadna pod vedenim dobrého
vedouciho tymu stevienym a pivetivym postojenk pribuznému,

- pribuzny by nél byt struche seznamerse situaci, v pojmech, kterymuie rozungt
a nmily by mu byt sdleny ¢lenem persondlu trénovanym v této tématicesl m

by porozunat, Ze volba byt fitomen, je zcela naém a nensly by byt vyvolavany

Zzadné pocity viny, @aje jeho rozhodnuti jakékoliv,

- pribuzny by si il byt védom, jaképostupypravpodobr uvidi véetre reakci pacienta
a moznych invazivnich technik,aho by mu byt zdrazreno, jak je dlezité nepekazet
Zadnému vykonu s vystlenim nebezpd, kdyby tak konal,

- ve WtSir¢ piipadi bude nutnévys\tlit, Ze pacient nereagoval na resustitgpokus
a od pokusu muselo byt up&sd, rozhodnuti by & ucinit vedouci tymu po zahrnuti
¢lent tymu, gibuznyby nendl byt zatZovantoutoodpowdnosti,

a postupu a sty by mu bytudeleny radyo (rednich postupechtipoznamovani amrti
a pomocnych sluzbach, které jsou k dispozici,

- je-li na mis¢ konstatovana smrt, ¢ta by byt gibuznymnabidnuta podpora a pomoc
jejich rodinného Iéki nebo vSeobecné sestry a poradce pro Umrti &gy,

- pro zangstnance, provagici resuscitaci stoji za teabidnout vycvikpro gipad
pritomnosti gibuznych (Evropskéa rada pro resuscitaci, 200564-166)".

V praxi zachranné sluzby dochazi ik@gmnosti posstalych u resuscitace blizké
osoby. Zejméngasovy limit pro Zivot zachraujici Ukony, mnohdy omezeny prostor pro
resuscitaci, vliv invazivnich vykdn mohou blizkou osobu traumatizovat. Pokud
by zachranna sluzbadha postupovat zcela dle dopoami Evropské rady pro resuscitaci,
bylo by zapatebi vySkoleni interveit ztad oSefovatelského personalu zachranné
sluzby. Interventi by pak mohli byt oslovovani pedlzavaznosti zésahu
a nasled# pii ndhlém amrti poskytovat psychosocialni podporaiaptalym etns

krizové komunikace.
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5.2 Reakce pdsztalych na ztratu v akutni gié

5.2.1 Peritraumatické projevy

Jedna se o stav organismuiildpd po bezprogédni traumatizujici udalosti, mezi niz
lze zahrnout i s#leni Spatné zpravy, n#glad umrti blizké osoby ip zdsahu
zdravotnické zachranné sluzby (existuje ceéd@la dalSich i¢in peritraumatickych
projevi, ale vzhledem ktématu diplomové prace nebudounavany). Typickym
peritraumatickym projevem je racionalni chovani.udd-li clovek v tu chvili reco cElat,
jeho typicka reakce je gena“: mysl je oprogha od silnych emoci, sotief’uje
se na okamzité ,te a tady”, vSe se za¥uje na boj proti nebezpenebo na dosazeni
bezpei (BasStecka, 2005. s. 40)“. Pokud je psaly oznamenim o umrti blizké osoby
.paralyzovan* (nezrmize se nic uélat), zpravidla se dostavi Sok. BaStecka uvadi,
Ze ,z pohledu psychosocialniho jsou prvniiwvtg az hodiny po udalosti nazyvany
Sokem, ten se v ryzi poddl{jako omameni a neochota &i¥) objevuje mozna jen
u lidi, ktesi nemohou nic éat (BaStecka, 2005, s. 40) “.

Peritraumatické projevy pogtalych i zasazich zachranné sluzby jsou vetiasteé.
Sestraglenka vyjezdového tymu z&chranné sluzb§Zzevzhledem ke svym odbornym
kompetencim ¥as diagnostikovat mozné projevy emocionalniho stpeaistalého
a ema@ni bolest (Munzarova, 2005). iMMe také vtomto sénu nabidnout vhodnou
psychosocialni podporu, jak jiz bylo uvedeno v kalpi 2.2. Aby takovy stav mohl
fungovat v kazdodenni praxi zachranné sluzby, bud@otebi vytvdit pravidla
a podminky pro uzsi spolupraci v ramci tymu zachéasluzby tak, aby |ékaa ostatni
¢lenové vyjezdového tymu mohli psychosocialni podpopripadt potreby pozistalym
poskytnout. Pro zvla§tkomplikované pipady (hromadné dopravni nehody, sebevrazdy,
amrti digte) by pak bylo vhodné, aby zachranna sluzba domia viastnim
psychologem. Tim by se dodcité miry eliminovala zavislost na vyuzivani psyadusl
a krizovych interverit ostatnich slozek Integrovaného zachranného systBulicie CR,

Hasksky zachranny sbor).
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5.2.2 Akutni reakce na stres (ARS) — akutni steepowucha

Po dopadu udalosti (ndklad scleni amrti blizké osoby) se the u ponstalych
objevit akutni reakce na stresiizhakem mohou byt projevy od ,ondeni* a zuzeni
pozornosti pes Elesné projevy panické uUzkosti (poceni, buSeni 3rdcelislokani
projevy (derealizace a depersonalizace) az k zmirtvebo Unikoveé reakci. Lidé reagujici
zmrtvenim, které rive nabyt az formy disogiaiho stuporu (nadémné strnulosti
a ztuhlosti), jsou pomahajicimi snazéehédnuti nez lidé reagujici Unikovou reakci.
Priznaky odeznivaji éhem hodin nebo dn a ¢lovék jimi zasaZzeny si je nemusi
pamatovat. Porucha sama je vymezena jakechmdna, jeji fiznaky samovol&
odeznivaji v pibéhu hodin nebo din(Smolik 2002, in BaStecka a kol., 2005).

Léka ¢i oSetrovatelsky personal diagnostikuje akutni reakci trassu po#stalych
¢asto jen v fipadech vyraznych emotivnich proje\(neutiSitelny pld, kiik, agrese
a podobn). V ostatnich fipadech se podiin a potebam poiistalych oSébvatelsky
personal vyjezdového tymu zachranné sluzbyneje. Tato skupina pdstalych nize
vnimat oSdbvatelsky personal jako malo empatickyjza mit pocit bezmoci, bezngd
a zmatku. V kongném  disledku se 2¥uje schopnost pdstalého

se vyrovnat se ztratou blizké osoby.

5.2.3 Posttraumatické projevy

Do posttraumatickych projévse podle BaStecké a kdladi disociace, vybuzeni,
znovuprozivani a vyhybani. Disociateveéka chrani proti ochromeni bolesti aibou.
Méa rekolik slozek jako depersonalizaci — stav, kélpvék ma dojem, Ze se vzdalil
z vlastniho dla a hledi na sebe zvenku), derealizaglovék ma dojem, Ze jeho okoli
je neskut&né anebo snové, amnézii — ztratu paina ¢asovou distorzi — zkomolené
vhiménicasu. V akutni fazi po dopadu traumatizujici udélash podobu omezeného
védomi okoli a pocitu zmrtveni, otupeni, Disociacetearetického hlediska
je povazovana ,za zakladni vyrovnavaci mechanispnes zvladani traumatizujicich
prozitki (BaStecka a kol., 2005).
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OSetovatelsky personal zachranné sluzby se setkavekyg piisociace u pawstalych,
pokud byli sedky umrti blizké osoby. Jak jiz bylo uvedeno, vyjezy tym zachranné
sluzby v &chto ipadech jedna intuitivh Nabizi se otazka, zda je vhodné v nadlimitnich
situacich vyuzit dovednosti interventalena vyjezdového tymu zachranné sluzby.

Vybuzeni se projevuje podr&mbsti, nespavosti, ighnanou Ulekovou reakci
a problémy se soustknim a paniti. Uvedené projevy maji ve vztahu k traumatizujici
udalosti srozumitelnou funkci: zabranit opakovéaioka a poitebu dat si pozor.

Vyhybani obsahuje projevy disociace a vybuzemna zabranit opakovani néstt.
PrinaSi d@asnou ulevu, pokud nepomine,ibe [Finést potize. NiZze nastat rozvoj
pozcjSi posttraumatické stresové poruchy.

Znovuprozivani ma ro¢d mnoho podob: vtiravé mySlenky na udalost a nahlé
vracejici se smyslové prozivani udalosttspden, néni miry a sny v noci. Smyslem
je pravdpodobrg stat se kudélosti vlivem opakovani Ihostejny, ojvice
se zni natit a vyzbrojit se pro PSt. Presto se znovuproZivani povaZzuje za jadro
posttraumatickych poruch.

V praxi se oSébvatelsky personal zachranné sluzby s projevy vgbijzvyhybani
a znovuprozivani u péstalych nesetkava, jelikoz tyto projevy mohou niaafaza delSi
¢as po ozndmeni umrti blizké osoby. V moZnostechraaoé sluzby je nabidnout

zakladni informace o pb¢hu a projevech stresové reak@éetwe moznostireSeni.

5.2.4 Posttraumaticka stresova porucha (PTSP)

Posttraumaticka stresova porucha je opodd a prodlouzenou odpédi
na traumatizujici pod, diagnostikuje se do Sestigiail po udélosti. Jejiiiznaky tvdi
znovuprozivani, vyhybani sé&emukoliv, co udalost fipomina a zvySena drazdivost
— podrazdnost, navaly hévu, lekavost, obtize s usinanim nebo udrzenim spank

Vzhledem k délc€asu pro diagnostikovani se asettelsky personal vyjezdového

tymu zachranné sluzby s PTSIP moskytovani akutni @& nesetkava.
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6 MoZnosti intervenci sestry v krizové situaci prablast psychosocialnich pdaeb

poaistalych péi nahlém amrti blizké osoby

6.1 Sodasny stav

Zakon ¢. 374/2011Sb., o zachranné slézbymezuje v 8§ 16 pracoviStkrizove
piipravenosti zachranné sluzby, které jecemo pro koordinaci psychosocialnich
intervertnich sluzeb. V duchu tohoto ustanoventiaaji krajskareditelstvi zachranné
sluzby proskolovat interventy — peery, iktev pripact potteby budou poskytovat
psychosocialni pomoc zastnanédm zachranné sluzbytipohrozeni jejich psychického
stavu v dsledku komplikovanych a vgrpavajicich akutnich zagahV nékterych
krajich feditelstvi zachranné sluzby vyuZivaji vlastnich ghejyogi pro krizovou
intervenci s postalymi @i nahlych umrtich v terénu. Nutno dodat, Ze citgvaéakon
takovou povinnost zachranné sldzbeuklada, rovee ndesSi otazku moznosti vyuzit
jednotlivych¢lena oSetovatelského personalu zachranné sluzby pro krizontaurvenci
s poZistalymi v terénu. #zeni a vyuZivani intervénich sluzeb vlastniho psychologa
zachranné sluzby proto doposud neniéZzrimu praxi. Krizovou intervenci
mé podrob# rozpracovanou Hassky zachranny sbor (HZS) a Poli€i®R — dalsi slozky
Integrovaného zachranného systému (IZS), jejichizedl v pipad krizové situace
z&chranna sluzba vyuziva.

~Poskytnuti psychosocialni intervence v sowstls mimdadnou udalosti na mést
zasahwi bezprostedr po jeho skoteni neni na uzenGeské republiky v saiasnosti
jiz nicim ojedirélym. V situacich hromadného n&stli, alecasgji u vaznych dopravnich
nehod a drax ¢i jinych udalosti, poskytuji tuto pomoc #aggji psychologové
a vyskoleni pag Hasicského zachranného sboru, &igac severni Moravy i psycholog
zachranneé sluzby (Humpl, 2009; http://zdravi.e%.cz

Moravskoslezskou a Zlinskou zachrannou sluzbu bEzvat ,phkopniky” v oblasti
psychosociélni intervence v krizovych situacich. ouJs prvnimi  kraji, které
se zaaly timto oboremcinnosti zabyvat jiz fed rekolika lety a postuph jej takeé

realizovat v praxi zachranné sluzby. Otazka moznéhwziti nekterych clena
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oSetovatelského persondlu zachranné slufivp krizovou intervenci s pdstalymi
v terénu je stale otéena.

Frevaznacast dostupné literatury se zabyva poradenskym pemcepro pogstalé
jednak z pohledu paliativni p& a jednak z pohledu poskytovatekxhto sluzeb.
Literarni zdroje uvagi, Ze poskytovatelem poradenstvi pro j&talé mohou byt laici,
dale Iéka a oSetovatelsky personal v nemocnicich, v hospicové péspecializovana
poradenska pracovistSituace, jak fistupovat ke séleni Spatné zpravy pagtalym (i
nahlém umrti oSébvatelskym tymem zachranné sluzby, jakymiasgbem v kratce
vymezenémdase Vyjatit soustrast, jakym Zsobem a formou nabidnout veSkeré
informace, které pdstaly mize v kratkémcase po séleni Spatné zpravy vyuzit, neni
literaturou mapovana. Vzhledem k tomu, Z€eské republice také neexistuje jednotny
postup v ramci poskytovani pomoci fistalym zachrannou sluzbou, (¥kberych krajich
voli vlastni postupy, jiné kraje s&di pouze obsahem z&kona o zachranné &)unba
tato instituce obeenv etické rovig k pozistalym i nahlém amrti blizké osoby stéle
velky ,dluh®. Jednim z moznychieSeni by mohlo byt zapojeni sestrylenky
vyjezdového tymu zachranné sluzby do krizové kokace s poistalymi
pii nahlém umrti. Sestra vzhledem ke kvalitiktm pedpokladm, schopnostem
a dovednostem a svym dalSim odbornym kompetencietnd holistického pistupu
k pacienim, k pozistalym, k¢lovéku jako k bio-psycho-socialni bytosti,ttre vhodi
podpdit lIékate — vedouciho vyjezdového tymu zachranné sluzbyéppéi sdklovani

Spatné zpravy aipkrizové komunikaci s pagstalymi.

6.2 Misto a progedi setkani s pdstalym

Mista a prosedi setkani s pdstalymi pro Iék&e a oSdbvatelsky persondl zachranné
sluzby byvaji iznoroda, nafklad rodinné prosedi, mista dopravnich nehod, mista p
utonuti, mista hromadnych n&sti Zelezninich, silnEnich, leteckych
a dalsi. OSevvatelsky persondl vyjezdového tymu zachranné sluziak
je z uvedenéhoigjmé, neniZze nijak ovlivnit misto, kde pdstalym zprdvu o umrti

blizkého ¢lena rodiny sdi. Vzhledem k pevazri zazité praxi vedouci vyjezdového

41



tymu — lék& sctluje Spatnou zpravu v rodinném pri@sti, pokud k imrti doSlo préav
tam, nebo v terénu, a to vzdy s ohledem na mistiinwsti provedeného zasahu.

Pozistali, pokud se rozhodnou v obdobi truchleni vydiigychosocialni pomoc, maji
dvé z&kladni moZnosti. Mohou si zvolit poradenské&izami, v pipad, Ze davaji
piednost osobnimu kontaktu, régad krizové centrum, hospic nebo hospicovou
poradnu, poradnu pro rodinu, manzelstvi a meziddskztahy, pedagogicko
psychologickou poradnu, ordinaci psychologa, psietapeutické pracovi&t poradnu
n¢kterého obanského sdruzeni. Pokud neghtyhledavat osobni kontakt, mohou vyuzit
poradenstvi pro pdstalé prosednictvim telefonu, linky d@ivéry, nebo internetové
poradny (Spatenkova, 2008).

6.3 Komunikace s pégtalymi

V dané dob pravdou pi scklovani Spatné zpravy rozumime profesionalntlesd.
Profesionalnim s#denim Spatné zpravy vSak neni bezohledriémgtarost, ¢asto
zamenovana za pozadavélkkat pravdu (Linhartova, 2007).

»Zdravotnici vSeobe@npriznavaji komunikani potiZze v utitych specificky nardnych
situacich nafiklad pi scklovani Spatnych zprav. Komunikacelevékem, zasazenym
mimoradnou udalosti, je nelehkym ukolem, ktery vyZzadgecifické postupy aifstupy.
Komunikatorem, ktery pracuje se zasazenymi lidmizenbyt odbornik na duSevni
zdravi, zdravotnik, policista, hasatd. Ti vSichni mohou svymiistupem, zfisobem
komunikace a volbou slov velmi pomaoci, ale i velmskodit. Ri komunikaci stlovékem
v krizi je vhodné komunikovat optimalr{slovni i mimoslovni komunikaceie¢ téla jsou
v souladu), komunikovat empaticky, strukturo¥anjasg, komunikovat lehce aserti¥n
a aktivreé naslouchat, co zasazenyimtiuje (Vynétal, 2009).

Léka Emergerncy by mli sdélovat Spatné zpravy pégtalym ¢lenim rodiny
soucitré, presto srozumitekha tak, aby pa¥stali pochopili, jak vaznost dané situace, tak

i vynaloZené usili zachratfiapii zachrag Zivota (Limehouse, Feeser, Bookman, 2012).
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Pro praci glovékem zasazenym mind@dnou udalosti uvadi Vytal (2009) rktera
doporieni viz @iloha¢. 1. Tato doporteni Ize s minimalnimi Upravami vyuZivat ii p
komunikaci lek#& a ¢leni oSetovatelského persondlu vyjezdového tymu zachranné
sluzby. Pro praxi zdravotnické zachranné sluzbyminikaci s poistalym g nahlém
amrti blizkéhoc¢lena rodiny zatim nejsou stanoveny zavazné stapdddd oSetujici
personal i Iék&e zdravotnické zachranné sluzby neni dostéteryvijen tlak na dalSi
vzklavani v oblasti komunikaich kompetenci. V séasné dob je situace takova,
Ze léka, vedouci oSébvatelského personalu zdravotnické zachranné sludlya rozsah
a obsah komunikace s pmtalym. Ri vétSine vyjezdi z&chranné sluzby se tato
komunikace omezuje na nabidku zkligicich medikamerit scleni informaci
o dalSim nakladani glem zentelého a odkazem na vyhledani naslednértdéapomaoci
Vv pripact poteby. Po té vyda lékaposadky zachranné sluzby pokyn k odjezdu. Jak
z uvedeného vyplyva, nedochazifegéavani podrolijSich podiirnych informaci, které
mohou byt pro passtalého pdaebné, zejména pro jeho rychlou orientaci v prvricbch

po smrti blizké osoby.

6.4 Informace pro postalé

LZasazeni lidé, poté, co postédprjistuji pofebné informace, které jim napomahaji
celou udalost zadit do jejich Zivota a porozufhtomu, co se stalo, jsou nuceni zanove
ieSit celoutadu praktickych zalezitosti, se kter@asto nemli v minulosti Zadnou
zkuSenost. Jedna se zejména o intenzivni stykagdyy poji$ovnami, s policii, soudy,
v piipact umrti téz s potebni sluzbou a natdm v souvislosti s obstaravanim ploin,
feSenim a vijzovanim poastalosti, ddictvi podobg (Neusarova, 2009, s. 183)".

Informaci, které mohou poégtalému pomoci, je skute¢ velmi mnoho. Nabizi
se otazka, zda by z pohledu zdravotnické zachrahmgby bylo mozné poskytovat
informace poistalym i pisemnou formou. Obsahem pak mohou byttiklag informace,
sclujici kontakty na psychologa/psychiatra, na prapamoc, na matriku, na spravu
socialniho zabezgeni, ale i kontakty naékolik provozovatel pohrebni sluzby (pro

zachovani moznosti vygbu). Souasti by rovez mohl byt i strdny postup
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kroku, které musi pagstaly po umrti blizké osoby #dit, zejména ve vztahu k uvedenym
institucim. Velmi dilezitou informaci mze byt strdny popis moznych psychickych
projevii u pozistalého vlivem prozivaného stresu a nasiiimmoznosti obrany. Ve smyslu
|ékarské i oSabvatelské etiky by byl vhodny i kondokeri projev. Vyznam &chto
informaci spéiva zejména v tom, Ze pomohou pstalému pjmout ztratu blizkého
¢loveéka jako reédlny a trvaly stav, umozni zorientovatvsgtuaci prozivani zarmutku,
pomohou rychlejSi orientaci v okolnim &, Zde se nabizi prostor pro vyuZiti sestry,
clenky  vyjezdového tymu zachranné sluzby. SestrauZzem nasleda
po scleni umrti Iékéem plynule pejit na verbalni komunikaci s pastalym, g které
by mohla pedat s vys#tlenim i informace pro pdstalé v tistné podob. Celd
komunikace se tim stane efeki§&i pro pozstalého i oSébvatelsky personal
vyjezdového tymu zachranné sluzby - nezabere mnalsa. Pray cas je pro praci
zdravotnické zachranné sluzby hlavnim limitujiciraktbrem. S#&ené informace
v souvislosti s umrtim blizké osoby vlivem stresaristald osoba&asto pli nevnima.
Nabidka informaci v tighé podob muze byt dalSi velmi vhodnou formou komunikace
s pozistalym. Zdravotnicka zachranna sluzba ve své prexio inform&ni material

bézr¢ neposkytuje.

6.5 Setrvani stem zenelého

Kozierova, Erbova, Olivieriova, (1995) uvadivpmosti sestry P piipraw téla
zentelého ped nav&tvou pozistalych v nemocnici. Vifpad umrti, konstatovaného
lekarem zachranné sluzby, oBmiatelsky personal glem zentelého jiz nijak nenaklada.
Pozistali mohou sélem zentelého setrvat az do doby,
kdy jej prevezme k transportu pi#bni sluzba.

V praxi dochazi také k situacim, kdy si pst@ali nepeji setrvat sdlem zenielého.
Tomuto gFani nelze vyhost, vzhledem k legislativni Upra&wnakladani sdtem zentelého
(zpravidla d¢ hodiny po umrti se élo ponechavd na mi&t Podle z&kona
¢. 256/2001Sb., o pakbnictvi je provozovatel povineniqvést ¢élo zentelého bez
zbytegného odkladu.

44



VYZKUMNA CAST

7 Cile, hypotézy, vyzkumné otazky

Cile

Cil 1: zjistit sjakymi problémy se setkava ddehtelsky personal ip kontaktu
s poistalymi @i nahlém umrti blizké osoby.

Cil 2: zjistit, jak jsou sestry¢lenky vyjezdového tymu z&chranné sluzbypmaveny
na komunikaci s pdstalymi.

Hypotézy

H 1: Problémy, se kterymi se setkava sestra, zAéhpii kontaktu s poéstalymi
pii nahlém Uumrti blizké osoby v zavislosti naipbtach poistalych jsou
v souladu s &ekavanim poskytnuti pomoci a podpory fstalych.

H 2: Sestry, zachratfias zavislosti na pdebach poastalych aktivi vyuzivaji krizové
komunikace fi sckleni nahlého amrti blizké osoby.

H 3: Sestry, zachrarids zavislosti na pdebach poastalych aktiv nabizi
psychosocialni podporuipdleni nahlého umrti blizké osoby.

H 4: Pro poskytovani psychosocialni podpory (kr&&emunikace) je vice limitujicim
prvkemcas nez vz8ani oSeatovatelského personalu vyjezdového tymu

zachranné sluzby.

Vyzkumné otazky

VO 1. Sjakymi patbami pogstalych @i sdleni ndhlého amrti blizké osoby
seclenové vyjezdového tymu zachranné sluzby setkavaji?

VO 2: Jak poistali @i sckleni nahlého amrti blizké osoby vnimaji krizovourkmikaci
sester, zachrah@— ¢lena vyjezdoveého tymu zachranné sluzby?

VO 3: Jak poistali @i sckleni nahlého umrti blizké osoby vnimaji psychodaéia
podporu sester, zachrafia ¢leni vyjezdového tymu zachranné sluzby?
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8 Metodika vyzkumu

8.1 Pilotni studie

Pilotni studie probihala v obddiirezna 2012 aZervence 2013. V ramci pilotni studie
byl osloven management patnacti Zachrannych sluzeb Jih@éeském, Usteckém,
Libereckém, Olomouckém, Karlovarském, Kralovéhr&éer, Pardubickém,
Jihomoravském, Zlinském, Moravskoslezském, i&kém kraji a Kraji Vyséina,
Zachranna sluzba hl. m. Prahy a Zachranna sluAleal®eského kraje. Oslovena byla
i Letecka zachranna sluzba v Plzni — Linich. A@eti oslovenych zachrannych sluzeb
odpowdélo pouze deset. Byl poloZen tento soubor otazek:

1. Uplatiujete celostni fistup lékdn a sester k pdstalym, sédkam nahlého amrti
blizké osoby (dopravni nehody, neé&&pé resuscitace podaf)n 2. Zda mé/nema Vase
pracovis¢ zpracovany standardni postup pro krizovou komugiilapozistalymi [
sckleni nahlého umrti blizké osoby a infortna material v tisiné podob, ktery nuizete
nabizet po@stalym?, 3. JakeSite podobné z#Htové situace ve vztahu k petalym

i oSetovatelskému persondlu?, 4. Méate-li standard prozokou komunikaci
s podistalym a informani material v ti&né podob, kdo se podilel na jeho vzniku
a od kterého obdobi jej vyuzivate?

V ramci pilotni studie se autorka r@&nwveénoval analyze zéakona. 256/2001Sb.,
0 poltebnictvi, zadkona¢. 374/2011Sb., o zdravotnické zachranné siualyhlasky
¢. 55/2011Sh., @innostech zdravotnickych pracoviil jinych odbornych pracovnik
zakona ¢. 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkiggich poskytovani
a zakona. 105/2011Sh., o nelékskych zdravotnickych povolanich.

8.2 Metodika prace a charakteristika souboru

Empirick4 ¢ast diplomové prace byla zpracovana kombinaci keaiviniho
s kvalitativnim vyzkumnym Signim. Bylo osloveno 364 respondi&ntzangstnand

Zachranné sluzby Plaského kraje prostdnictvim e-mailové komunikace. Navratnost
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dotazniki ¢inila 41,76 procent, coz ipdstavuje 152 (100 %) spré@vrvypinénych
dotaznik.

Pro zpracovani dat v kvantitativiésti vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani
s vyuzitim techniky dotazniku {foha ¢. 3). Dotaznik byl vytvien a pouzit vyhradn
pro ely diplomové prace a byl anonymni. Obsahoval Zxek, konstruovanych jako
uzawene, polozatkené, filtr&ni a kontrolni. Dotaznikové $ehi probihalo v obdobi
anora a bezna 2013. Pro tvorbu diplomové prace byl vyugitgpam Microsoft Office
Word 2007. Vysledky odp@di z dotaznil byly vyhodnoceny pomoci grial/ programu
Word Microsoft Excel 2007 a tabulek v programu SAS®. Hypotézy byly testovany
pomoci chi kvadrat testu. Zvolenéa hladina vyznarinos 5%.

Prvni hypotéza ,Problémy, se kterymi se setk&e&tra, zachrahdpii kontaktu
s poZistalymi @ nahlém umrti blizké osoby v zavislosti naiebtch poéstalych jsou
v souladu s &kavanim poskytnuti pomoci a podpory fstalych“, byla testovana
souborem otazek 5, 6, 6.1, 7, 7.1, 20, 21, 21.1232 gicemz otazky 6.1, 7.1 a 21.1
davaly moznost respondént zvolit mimo uvedené varianty i jinou odpek Jiné
odpowdi pak byly zapeéitany v otazkach 6, 7 a 21.

Druh& hypotéza ,Sestry, zachréina zavislosti na pdebach polstalych aktivig
vyuzivaji krizové komunikaceipsdleni nahlého umrti blizké osoby”, byla testovana
souborem otazek 8, 10, 13, 14.a, 15, 15ikemz otazky 14.a a 15. 1 davaly moznost
responderiim zvolit mimo uvedené varianty i jinou odpek Jiné odpowdi pak byly
zapaitany v otazkach 14 a 15.

Hypotézaitti ,Sestry, zachratiav zavislosti na pdgebach poéstalych aktiv nabizi
psychosocialni podporuisdileni nahlého umrti blizké osoby”, byla testovanabsrem
otazek 8, 9, 11, 12, 14, 19, 19.% pemz otazka 19.1 davala respondemtmoznost
zvolit mimo uvedené varianty i jinou odpsa¥.

Hypotéza ¢tvrtd ,Pro poskytovani psychosocialni podpory (&vi¢ komunikace)
je vice limitujicim prvkemcas nez vz#&ani oSetovatelského personalu vyjezdového
tymu zachranné sluzby”, byla testovana souborereé&td, 4, 16, 17, 18.

U vSech uvedenych hypotéz byla stanovena ¢wariodnota zastoupeni odgoW
»,ano“ 60%. Dana otadzka potvrzovala platnost hypptémokud byl vyskyt ,spravné”

47



odpowdi ,ano* 60 % nebo viceCetnosti odpovdi byly testovany pomoci chi kvadrat
testu. Testovana nulova hypotéza nebdekdvanécetnosti u vSech odpési byly
stanoveny v pokru 60 % ,ano"“ (z celkového gtu 152 odpowdi to je 73,2 odpasdi)
a 40 % ,ne" (z celkového ptu 152 odpowdi to je 60,8 odpaxdi). U otazky
8 je vyzkumny soubor mensi to je 150 responilentdva respondenti nezvolili Zadnou
nabizenou odp@d’. V otazkach, kde byla pouzita stupnice odjbv,ano“ a ,spiSe ano*
a dale ,ne" a ,spiSe ne", byly tyto kategorie sleny z divodu malécetnosti odpovdi.
Ve vSech testech tedy byly vzdy jenédkategorie odpaddi, ,ano” a ,ne“. Pokud byla
dosaZena hladina vyznamnostitsi nez 0,05 (5 %), znamena to, Z&giospravnych
odpowdi na danou otazku odpovidal pé&nmn 60 %: 40 %, a proto potvrzuje stanovenou
hypotézu. Pokud byla dosaZzena hladina vyznamnostiSmnez 0,05 (5 %), zji&ty
poner odpowdi se liSil od pedpokladaného pafru 60 %: 40 %. Jestlizeigvladalo
zastoupeni odpe@di ,ano" (to je vice nez 60 %), byla dana otazkené zapditana
ve prosgch studované hypotézy. V apem Fipack (vétSi nez 40 % zastoupeni
odpowdi ,ne*) dana otazka hypotézu nepotvrdila.

Pro kvalitativni¢ast vyzkumu byla pouzita metoda polostrukturovanéhovoru
s Sesti otekenymi otazkami (Floha ¢. 4). Audio nahrdvka rozhovoru byla ffena
se souhlasem respondé&nd tim mohla byt analyzovana préely kvalitativniho Seeni.
Rozhovor byl veden sfi pozistalymi, s¥dky nahlého umrti blizké osoby, kiebyli
vybrani nahodé& Jednotlivé odpasdi byly analyzovany a néasleéinzpracovany
do schémat SmartArt pomoci programu Microsoft @ffigvord 2007. Schéma 1
znézotiuje odpo¥di responderit- pozistalych a je vystupem z kvalitativniho i&eti.
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9 Vysledky

9.1 Kategorizace dat pilotni studie

Prehled odpowdi Zdravotnickych zachrannych sluzeb (dale jen ZZS{R

ZZS Jihgeského krajeneuplatiuje celostni fistup Iékét a sester k pdistalym, nema
zpracovany standardni postup (dale jen SP) krizxawéunikace ani informani matrial,
zagzovou situaci poistalych ani personalu resi. ZZS Usteckého krajeiplatiuje
celostni pistup Iéka&i a sester k pdstalym, nema zpracovany SP ani infotmia
matridl, z&Zovou situaci parstalych feSi krizovou komunikaci a nabidkou
psychosocialni podpory. V fiéo personal vyuzivaji Systému psychosocialni wreami
p&e ( dale jen SPIS) jak v telefonické tak v osolomiré. ZZS Kralovéhradeckého kraje
uplatiuje celostni fistup |ék#i a sester k pdstalym, nema zpracovany SP ani
informani matrial, z&Zovou situaci pazstalychieSi prostednictvim Prvni psychické
pomoci ve zdravotnictvi, ktera je zéana na podporu sekundérmasazenych a sama
ji zajistuje.
ZZS Pardubického krajeplatiuje celostni fistup Iékat a sester k pdstalym, nema
zpracovany SP ani inforriai matrial, zatZovou situaci paistalychieSi podle stavu
a situace. ZZS Steda’eského kraje uplatiuje celostni fistup Iéka@i a sester
k pozistalym, nema zpracovany SP ani infotmiamatrial, zatZovou situaci poistalych
feSi vyuzitim sluzeb psychologa HZS na vyZadani,clpssocialni intervence pro
zamestnance probiha s vyuzitim psychosocialniho progra@ZS Zlinského kraje
uplatiuje celostni fistup lék#i a sester k pdstalym, ma zpracovany SP nema
a informa&ni letdk ma, z&Povou situaci poistalych feSi dle situace s vyuzitim
eduk&niho materidlu pro pdstalé, uplatovdnim  krizové  komunikace
s vyuzitim sluzeb interventa v poskytovani prveyghické pomoci. Zéfové situace
u personalu jsotieSeny pes koordinatora psychosocialni intersehp&e a to formou
pohovoii s vySkolenymi peery nebo psychologem. Ngmaw informaniho letdku pro

pozistalé se podileli krajsky koordinator pro poskytuiv@sychosocialni interveni
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p&e a vyskoleni interventi v poskytovani prvni psg&éi pomoci, letdk se vyuziva
od roku 2012.

ZZS Hlavniho asta Prahyneuplatiuje celostni fistup Iék#h a sester k pdstalym,
nema zpracovany SP ani inforétna letak, z&tZovou situaci poistalych ani personalu
neeSi. ZZS Moravskoslezského krajeplatiuje celostni fistup léka@ a sester
k pozistalym, nema zpracovany SP, infokmaletdk pro psychicky zasazené osoby maji
posadky k dispozici. Z&kovou situaci poistalychiesi s vyuzitim vlastnich vySkolenych
interventi — zachranii, ktei jsou gipraveni k poskytnuti prvni psychické pomaoci.
Pokud je oSdbvatelsky personal ve sluZlvystaven nadlimitni psychické zat, ma
moznost vyuZit pomoci peera nebo psychologa. Pnogrsychosocialni intervéni p&e
se vyuziva od roku 2009ZS Plzéského krajeuplatiuje celostni fistup lékan a sester
k pozistalym, nema zpracovany SP ani infotmialetak pro psychicky zasazené osoby.
Zawzovou situaci poistalych resi dle stavu a situace.

Z celkového p#tu oslovenych zdravotnickych zachrannych sluzeb dpe@&dél
managementZachranné sluzby Kraje Vy&oa, Olomouckého kraje, Karlovarského

kraje, Libereckého kraje a Jihomoravského kraje.

9.2 Kategorizace dat popisné statistiky kvantit@tio vyzkumného $eni v grafech

a tabulkach

Graf 1 Pohlavi respondenii
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Z celkového pi&tu 152 (100 %) dotazovanych respondenich 62 (41 %) uvedlo
pohlavi muzské a 90 (59 %) pohlavi Zenskeé.

Graf 2 Vék respondenti

21 - 30 let
= 31 - 40 let
B 41 - 50 let

29% 51 avwvice

Vekova hranice respondén2l — 30 let byla zastoupena Wpo32 (21 %). \ékova
hranice 31 - 40 let ipdstavovala 54 (36 %) oslovenych, ¢eb 44
(29 %) respondefitje ve ¥ku 41 — 50 let a 22 (14 %) dotazovanych dosahéewe
kategorie 51 a vice let.

Graf 3 Dosazen& kvalifikace
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VSeobecna sestra je zastoupenadpd (5 %), vSeobecna sestra s PN&ptavuje
pocet 18 (12 %), vSeobecna sestra s OPARIP dosahsfeupeni 40 (26 %) a 10
(7 %) thzanych sester udava baksté studium. Kvalifikaci zachraha
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VOS uvadi 26 (17 %) respondéntkvalifikace zachrard@Bc dosahlo 8 (5 %)

dotazovanych. 10 (7 %) tazanych udava jinou kvadi. Ke kvalifikaci vSeobecné

sestry Mgr. se néfhlasil zadny respondent.

Tabulka 1 Vztah kvalifikace k véku respondenti

Kvalifikace Q
ol
=< . 2
< 3] 5 =
s |2 o E
K ﬁ s [© g o b 3 <
Vékové = 7 = i > @ >
: - le |2 B |8 |88 |8 |2 |E
kategorie g S o P =lc |2 s |3 3
) 8 \(C C c @© £ - N )8
- ls s k<3 ]|c[& |8 |=]>
o |2 s 1218 N |8 |5
> 13 B S T
N %2] > N [}
S P > O
21-30let] © 0 0 0 2 0 2 22 2 32
. 31-401let] © 0 8 22 4 0 34 12 2 54
Vé
41 - 50 let] 10 4 8 14 1 0 27 0 6 43
51 avice| 10 4 2 4 3 0 13 0 0 23
Celkem 32 8 18 40 10 O] 76 34 10 | 152
21 -30 let] 19%| 0% | 0% | 0% | 20% ] 0% | 3% | 65%]| 20% | 21%
31-40let] 19%| 0% | 45% | 55% | 40% ] 0% | 45% | 35% | 20% | 36%
Vék
41 - 50 let] 31% ] 50% | 45% | 35% | 10% | 0% | 35% ] 0% | 60%] 28%
51 avice | 31% | 50% | 10% | 10% | 30% | 0% | 17%]| 0% | 0% | 15%
Celkem 100%| 100% | 100% | 100%] 100%| 0% [100% | 100% | 100% | 100%

Tabulka 1 ukazuje vzajemny vztah dvou p¢onych — ¥ku responderit ¢lena

zachrannych tyiin zdravotnické zachranné sluzby a jejich dosazZenélifikace.

Z celkového pstu 76 (100 %) vSeobecnych sester mé kvalifikaciob&ené sestry
8 respondeiit z nichz — 4 (50 %) spadaji dékové kategorie 41 — 50 let a 4 (50 %)
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do wkové kategorie 51 a vice let. Kvalifikace vSeobeseétry s PNP dosahlo 18
responderii — 8 (45 %) se vyskytuje vetku 31 — 40 let, 8 (45%) vecku 41 — 50 let

a 2 (10%) respondenti veckové kategorii 51 a vice let. Nejvice je zastoupena
kvalifikace vSeobecné sestry se specializaci OPPARV p@tu 40-ti respondefit— 22

(55 %) ve ¥ku 31 — 40 let, 14 (35 %) vSeobecné sestry se apaai OP ARIP
véku 41 — 50 let a, 4 (10 %) dotazovani wavé kategorii 51 a vice let. Kvalifikace
vSeobecné sestry absolventky baksk@ého studijniho programu se specializaci
se vyskytuje u 10 respondér2 (20%) ve ¥ku 21 — 30 let, 4 (40 %) vesku 31 — 40
let, 1 (10 %) ve &ku 41 — 50 let a 3 (30 %) dotazovani wkavé kategorii 51 a vice
let. Kvalifikace zdravotnicky z&chrahde zastoupena 34 respondenty — 22 (60 %)
ve Wku 21 — 30 let a 12 (35 %) dotazovanych ¥&owé kategorii 31 — 40 let. Jinou
kvalifikaci uvedlo 10 respondeit- 2 (20%) ve ¥ku 21 — 30 let, 2 (20 %) vesku 31 —

40 let a 6 (60 %) dotazovanych veékevé kategorii 41 — 50 let. Kvalifikace léka
se vyskytuje v p&tu 32 respondefit— 6 (19 %) ve $kové kategorii 21 — 30 let, 6 (19
%) ve wku 31-40 let, 10 (31%) ve¢ku 41 — 50 let a 10 (31 %) dotazovanych

ve wkové kategorii 51 a vice let.

Graf 4 Nazory na péipravu Zakia v pribéhu vzdélavani na péijeti umirani a

smrti

38%%
M zno
M ne

nemaohu posoudit
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Osloveni respondenti vyjalil nazor, Ze zaci a studenti jsou vipéhu vzdlavani
dostatén¢ pripravovani na fijeti umirani a smrti v ptiu 14 (9 %). Opény nazor
zastava 80 (53 %) dotazovanych. Odfabynemohu posoudit* vyjaido 58 (38 %)

responderii.

Graf 5 Pocity pri nahlém umrti pacienta

M udé€lal/a jsem
maximum
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49%
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M profesni selhani

M jiné pocity

11%

Paet dotazovanych, kigjsou Feswdceni, Zze pro pacientaimahlém umrti udali
maximum je 74 (49 %). Odp&d ,nahld smrt pacienta mne nijak nezasahuje”
vyjadiilo 16 (11 %) respondeitPro 18 (12 %) tazanych je nahla smrt pacientaivel
stresujici. Odpasd” ,nékdy své emoce neovladnu® uvedlo 14 (9 %) resporident
Dotazovani vp&u 6 (4 %) vyjadili odpowed’ ,profesni selhani“. 24 (16 %)
responderit volilo odpowd ,jiné pocity“, znichz 4 respondenti uvedli,
Ze smrt pacienta je nestresuje, aletstali pIni emoci ano, 12 dotazovanych potvrzuje
vybér moznosti otazky 5, 6 respondéntuvedlo, Ze zalezi na okolnostech
a wku pacienta, 1 dotazovany volil stres a litostegpondent uvedl smrt pacienta

jako smutnou udalost, kterd pidt Zivotu.
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Graf 6 Vliv vékové kategorie pacienta pi jeho umrti na intenzitu prozivani
zdravotnika
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Graf 6 ukazuje, Ze nahla umrti pacidklientd v détském ¥ku jsou zatzujici
a maji nej¢tSi vliv na intenzitu prozivani zdravotiiik odpowd volilo nejvice
responderit, a to 122 (80 %). 11 (7 %) tadzanych vyjé dopowd ,mladi lidé
do 40-ti let” a 2 (1 %) dotazovani odgakli ,pacient ve stednich letech (41 — 60 let)".
K odpowdi ,vék nerozliduji“ se pipojilo 12 (8 %) respondett Zadny z dotazovanych
si nevybral odposd’ , pacient byl starSi (nad 61 let) a ,nevim, nikggem o tom
negemyslel“. 5 (3%) respondentvyjadili odpowveéd ,jiné“, z nichz jeden uvedl,
Ze 7Z&dna &kova kategorie f nahlém umrti jej neovlikuje, dva upesnili odpoed’
,déti“ a to do 15 let, jeden uvedl, Ze zalezi naicipAch a okolnostech
a jeden by volil d¥ odpowdi ,déti“ a ,mladi lidé do 40-ti let".
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Graf 7 Prozivani kontaktu s rodinou umirajiciho (zemi‘elého)

5%

29%6

K odpo¥di ,vyhybam se kontaktu“ sefipojilo 8 (5 %) respondefif k odpovdi

M vyhyham se kantaktu

M nevim, co mam délat
M privelam lékare

H mam nepfijecmnaé
pocity

12% msnazim se podpofit,
ale nevim pfesné jak

B nemam probémy

M jiny nézor

,nevim co mam dat* 16 (11 %) dotazovanych. 10 (7 %) tazanych lsobdpovd’
.piivolam |ékae“. Respondenti v ptu 18 (12 %) uvedli odp@d’ ,mam negijemné
pocity“. 48 (32 %) dotazovanych vyjald odpowd ,snazim se podgi, ale nevim
presré jak“. K odpowdi ,nemam problémy* se fjpojilo 44 (29 %) respondeint
za n&" nezvolil nikdo. ,Jiny nazor* vyjatllo 8 (5 %) dotazovanych, z nichz dva
se blize nevyjadi, dva uvedli, Ze se snazi rodinu podipa vyswtlit situaci, dva
uvedli, Ze se snazi byt empgati a vyjaduji upiimnou soustrast, jeden se domniva,
Ze situaci zvlada ddb, ale jemu samotnému to delmedla a jeden respondent uvedl,
Ze se snazi komunikovat, nechdva projevit emocénypgristoupi i k soucitnému
kontaktuc¢lena rodiny (nap objeti).



Graf 8 Mira diilezitosti psychosocialni podpory poistalym
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Na otdzku 8 odp@délo 150 respondeff dva responghti tuto otazku
nezodpo¥deli. Za nevyznamné poskytovat psychosociaoni padpkrizovou
komunikaci) poastalym nepovazuje nikdo =z dotazovanych. Oddov,méng
vyznamné“ zvolilo 8 (5 %) tazanych. 38 (25 %) rasgpenfi povazuje poskytovani
psychosocialni podpory (krizové komunikace) stalym za vyznamné a 70 (47 %)
dotazovanych za velmi vyznamné. Odpdv,zcela zasadni® uvedlo 34 (23 %)

tazanych.

Graf 9 Nabidka psychosocialni podpory poistalym
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Nazor, Zze tym zachranné sluzby by gkempiipad potreby nabizet psychosocialni
podporu poistalym, zastava 6 (4 %) responder®dpovd ,spiSe ne“ volilo 26 (17
%) dotazovanych. 60 (39 %) tazanych si vybralo edgio,spiSe ano“ a 56 (37 %)
responderit volilo odpovd »ano®. K odpowdi ~hevim*

se iklonilo 4 (3 %) dotazovanych.

Graf 10 Vyuzivani krizové komunikace s poistalymi
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Respondenti v @tu 4 (3 %) jsou toho nazoru, Ze tym zachranné sliimbnensl
bézneé v pripack potreby vyuZivat krizové komunikace s pstalym. 14 (9 %)
dotazovanych zvolilo odped’ ,spiSe ne“. Respondenti v§a 70 (46 %) vybrali
odpowd ,spiSe ano“ a 54 (35 %) dotazovanych zvolilo odjbvano®. 10 (7 %)

responderit uvedlo odpowd’ ,,nevim®.
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Graf 11 Aktivni nabidka psychosocialni podpory
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Aktivni nabidku psychosocialni podpory petalym nabidne vzdy 12 (8 %)

responderit. 70 (46 %) dotazovanych zvolilo odpal/ ,nabidnu podle emimiho stavu
pozistalého” a 28 (18 %) dotazovanych uvedlo odibyéekdm, az parstaly vyjadi
své poteby“. Respondenti v @tu 42 (28 %) uvedli, Ze akti¢rpsychosocialni podporu

pozistalym nenabizi.

Graf 12 Provadéni psychosociélni podpory
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Respondenti v @gtu 20 (13 %) uvedli, Ze Ze tym zachréhdprovadi vzdy
psychosocidoni podporu pietalym. 96 (63 %) dotazovanych zvolilo odpdv
sojedinéle” a 36 (24 %) respondantybralo odpo¥d’ “ne, neni na téas".

Graf 13 Uplatiiovani krizové komunikace s po#stalymi
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Respondenti v @tu 20 (13 %) uvedli, Ze Ze tym zachréh&rovadi v pipad
potreby vzdy krizovou komunikaci s pagtalymi. 82 (54 %) dotazovanych zvolilo

odpowd’ ,,0jedinéle” a 50 (33 %) respondeantivedlo odpowd’ ,ne, neni na téas".

Graf 14 Provadéni psychosocialni podpory poéstalym

M |&ka¥
39%
M sestra
M |2kat a dalsf élen tymu
(sestra)
M nikdao

5%

12%

43%




Respondenti v @tu 60 (39 %) uvedli, Ze psychosociélni podporutgtelym v tymu
zachranné sluzby provadi Iék& (5 %) dotazovanych zvolilo odpal ,sestra“ a 66
(43 %) respondeiit se giklonilo k odpowdi , Iékai a dalSic¢len tymu (sestra)“.
Dotazovani v p&tu 18 (12 %) zastavaji nazor, ze psychosocialnppnd pozistalym
v pripact potreby neposkytuje nikdo z tymu zachranné sluzby.

Graf 14a Provadéni krizové komunikace s posstalymi
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Respondenti v @tu 77 (51 %) uvedli, Ze krizovou komunikaci s pstalym v tymu
zachranné sluzby provadi l&k& (1 %) dotazovanych zvolilo odpal ,sestra“ a 52
(34 %) respondeiit se giklonilo k odpowdi , Iékai a dalSiclen tymu (sestra)“.
Dotazovani v p&u 16 (11 %) zastavaji nazor, Zze psychosocialnppnd pozistalym

v pripact potreby neposkytuje nikdo z tymu zachranné sluzby.
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Graf 15 Reakce zachranée pri kontaktu s poazistalymi — swdky nahlého umrti
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Hi kontaktu s poastalymi — s¢dky nahlého umrti uvedlo 41 (27 %) respondent
ode\éd’ ,,nedélé mi to zadné problémy‘. 77 (51 %) dotazovanycknliiw odp0\éd’
tymu, aby rozhovor s pﬁztalym proved! za &f si vybrali 2 (1 %) respondenti. 14
(9 %) dotazovanychijvola lékae a vzdali se. K odpédi ,kontaktu se vyhybam,
nevim jak komunikovat a jak se chovat* s&jonilo 12 (8 %) respondeiit 6 (4 %)
dotazovanych zvolilo odped ,jiné“, znichz 3 respondenti dale své reakce
nespecifikovali, dva uvedli , snazim se jetalé podpiit a vyswitlit situaci“ a jeden
respondent uvedl , Umrti pogtalym oznamuje |éka nevzdaluji se, pomohu
pozistalym s tim, co majigtht, poliebni sluzbu si @uji sami“.
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Graf 16 Skutenosti, kterymi se zachran& pri poskytovani psychosocialni
podpory (krizové komunikace) paistalym ¥idi

18% 17%
a , 3% M profesni kompetence
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A42%%
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20%
M intuice

Hi poskytovani psychosocialni podpory /krizové koikane pozstalym i sdleni
nahlého uamrti se 26 (17 %) respondetidi profesni kompetenci. 4 (3 %) dotazovanych
uvedlo, Ze sefidi standardem. ZkuSenosti s#di 30 (20 %) tazanych
a 64 (42 %) respondénivolilo odpowd’ ,situaci®. 28 (18 %) dotazovanych uvedlo,

Ze seidi intuici.

Graf 17 Uroveii komunikaénich dovednosti zachranée
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Minimalni drové svych komunikénich dovednosti hodnotilo 34 (22 %)
responderit. 52 (34 %) dotazovanych zvolilo odpil,pramérné” a 14 (9 %)
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dotazovanych hodnoti své komunik& dovednosti jako velmi dobré. Odpal
~-nemohu posoudit vybralo 52 (34 %) respondent

Graf 18 Dostat&nost nabidky dalSiho vzdlavani v oblasti krizové komunikace
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Nabidku dalSiho vzthvani zdravotnickych pracovniks oblasti krizové komunikace

povazuji 2 (1 %) respondéntza dostaenou. 76 (50 %) dotazovanych
ji povazuje za nedostateou. Odpo¥d’ ,vyhovujici“ zvolilo 16 (11 %) respondeint2
(1 %) dotazovani povazuji nabidku dalSiho &adani v oblasti krizové komunikace
za zbyténou. Respondenti v ptu 6 (4 %) posuzuji nabidku dalSiho ¥&Vani jako
neefektivni. Odpodd’ ,nesleduji nabidku“ vybralo 50 (33 %) dotazovanych

Graf 19 Formy bezpros#edni psychosocialni podpory pakstalym
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Podgrny rozhovor jako moznost psychosocialni podporytptalym @i scleni
nahlého umrttleny vyjezdového tymu zachranné sluzby volilo 68 ¢4) respondefit
44 (29 %) dotazovanych vybralo odgdv ,vyjadieni  soustrasti“.
K vyjadieni Easti se fiklonilo 30 (20 %) respondeit Dotazovani v p&u 4 (3 %)
uvedli odpo¥d’ ,svoji ptitomnost®. K rozhovoru a letaku séimojili 4 (3 %) tazanych.

2 (1 %) respondenti jsou toho nazoru, Zestalym nemohou poskytnout Zadnou
psychosocialni podporu. Odpgmir ,ml¢eni®, ,informani letak” a ,jiné" nezvolil zadny
respondent.

Graf 20 Vnimani pozadavku rituélu véricich pozistalych pii nahlém amrti
blizké osoby
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Respondenti v @tu 86 (57 %) respektuji poZzadavky rituakiicich pozistalych pi
sdleni nahlého amrti blizké osoby. 32 (21 %) dotandeh zvolilo odpo¥d
.,hebranim mu“. Odposd’ ,nesetkal/a jsem se stouto situaci uvedlo 34 ¢2p
responderit. Odpowdi ,neumoznim jej* a ,v Zadnémifpadct jej neumoznim“ nevybral
nikdo z dotazovanych.
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Graf 21 Projevy poaistalych pi ndhlém umrti blizké osoby
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S panickou Uzkosti pagtalych i sdleni umrti blizké osoby se setkava 46 (30 %)

responderit. Stejny p@et to je 46 (30 %) dotazovanych uvedlo odfaby,Sok”, 33
(22 %) respondentsi vybralo odpow¥d ,racionalni chovani. Unikovou reakci uvedio
12 (8 %) tazanych a agresi a¢hrzvolilo 6 (4 %) dotazovanych. K odp&di ,jiné"

se giklonilo 9 (6 %) respondeft z nichZz 4 potvrdili vSechny uvedené moznosti, dva
uvedli racionaoni chovani a panickou Uzkost, dvesetkali s pléem a odmitanim

reality a jeden respondent se setkal se situagipkdistali ne¥déli, co maji dlat.

Graf 22 Informovanost poaistalych pii nahlém amrti blizké osoby¢leny
tymu zdravotnické zachranné sluzby moznych projevech akutni

stresové reakce
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Respondenti v @tu 30 (20 %) informuji poistalé @i ndhlém umrti blizké osoby
0 moznych projevech akutni stresové reakce. O#pgownéekdy” zvolilo 50 (33 %)
dotazovanych. 72 (47 %) respondepbzistalé o moznych projevech akutni stresové

reakce neinformuje.

Graf 23 Informovanost pozistalych pri nahlém amrti blizké osoby¢leny
zachranného tymu o moznych podpnych sluzbach
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Pdet respondent ktefi informuji poZistalé o moznych podpnych sluzbéch, které
pomohou pekonat prozitou nadlimitni psychickou &&tje 24 (16 %). Odpad
.nekdy* zvolilo 42 (28 %) dotazovanych. Bet respondeit ktefi neinformuji
pozistalé o moznych podpnych sluzbach je 30 (20 %). Odgav ,nevim o této
moznosti“ uvedlo 56 (37 %) dotazovanych. Zadny oesient nevybral odpéd’ ,nic
takového neexistuje”.
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9.3 Kategorizace dat podlgideni 2. stupé statistického Séeni kvantitativnino

vyzkumu

Pro otdzky 1 (pohlavi), 2 &) a 3 (kvalifikace), které charakterizovaly zkoumjia
vzorek respondefit nebyl chi kvadrét stanoven. Zavislogky na dosazené kvalifikaci

uvadi tabulka 1.

Vyhodnoceni H1

K H1 se vztahovaly otazky 5, 6, 7, 20, 21, 22Z3aHypotéza 1 byla testovana pomoci

Pearsonova chi kvadrat testu.

Tabulka 2 Ovéfeni hypotézy 1

Pozorovanécetnosti Oéekavanécetnosti Dosa-
—E © © © © © © 2er_1é Plati
s | o] € 15| € |lo] E | §| £ [hadina],, /5
Ols| SIS x| 8] 812 81x| & Jvyznam:|

c| o ol o ol o o O o .

s 5] © = 5 = o s nosti
¢. 5190 [59%]| 62 |41%]|152| 100%| 91 | 60%| 61| 40%| 152| 100%| 84,30%| ano
.6 12| 8% |140/92%]|152| 100%| 91| 60%| 61 | 40%| 152| 100%| <0,1% | ne
¢. 7152 |34%)|100|66%)|152| 100%| 91| 60%| 61 | 40%| 152| 100%| <0,1% | ne

201118/ 78%| 34 |22%|152| 100%| 91 | 60%| 61 | 40%| 152| 100%] <0,1% | ano

(@13

¢. 211119/67%| 33 |33%|152| 100%| 91 | 60%| 61 | 40%| 152| 100%] <0,1% | ano

22| 30 | 20%| 122|80%| 152| 100%| 91 | 60%| 61 | 40%| 152| 100%] <0,1% | ne

([@X3

23| 24 | 16%| 128|84%| 152| 100%| 91 | 60%| 61 | 40%| 152| 100%] <0,1% | ne

([@X3
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V tabulce ¢islo 2 hypotézu 1 potvrdily 2 otazky a vyvratily atazky. Otazka
5 potvrdila hypotézu 90 (59 %) hlasy, 118 (78 %asklji potvrdila otazka 20 a otazka 21
hypotézu podpd@a 119 (67 %) hlasy. Proti hypotéze vypovidaji legky odpoedi
otazky 6 (140 - 92 % odpedi), otazky 7 (100 — 66 % odp&l), otdzky 22 (122 — 80 %
odpowdi) a otdzky 23 (128 — 84 % odpaN).

H1: Problémy, se kterymi se setkava sestra, zachnaim&ontaktu s poéstalymi [
nahlém umrti blizké osoby v zavislosti na fepbtich poéstalych jsou v souladu

s atekavanim poskytnuti pomoci a podpory fstalych.

Hypotéza byla vyjd&na @éekdvanym porrem odpo¥di ,ano” : ,ne* 60 % : 40 %.
Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsérabw kvadrat testu je pro otazkislo 6, 7, 20,
21, 22 a 23 mensi nez 0,1 %, coZz znamen4,igdppkladany posr neni spravny.
V otazkach 20 a 21 byla odpal ,ano” ¢asgjsi nez 60 %. Vetyiech gipadech (otdzky
6, 7, 22, 23) vSak byla odp&¥ ,ano* zastoupena mnohem ménez 60 %, hypotéza 1

neplati.

Vyhodnoceni H2

K H2 se vztahovaly otazky 8, 10, 13, 14.a aH¥potéza 2 byla testovana pomoci

Pearsonova chi kvadrat testu.
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Tabulka 3 Ovéfeni hypotézy 2

Pozorovanééetnosti Ofekavanédetnosti

Dosa-

- ey
< @ @ o o o @ Zzena .
S |lelslelsle|l &2l &]|e|l || & [hladina H2?
o sl 8|11 8l3Tl 8l || 38|lT]| 8 [vwznam| ™

s a|©° ol ol al|©° S nosti
¢.8 1142/95%| 8 | 5% |150| 99% | 91 (60%)| 61 | 40%|152| 100%]| <0,1% | ano

¢. 10 |124|82%| 28 | 18%]| 152| 100%]| 91 |60%) 61 | 40%| 152| 100%] <0,1% | ano

¢. 13 | 20 |13%|132|87%]| 152| 100%]| 91 |60%)| 61 | 40%| 152| 100%] <0,1% | ne

¢. 14a]131|86%)| 21 | 14%)| 152| 100%| 91| 60%) 61 | 40%| 152| 100%] <0,1% | ano

¢. 15 | 47 |31%|105|69%| 152| 100%]| 91 |60%) 61 | 40%| 152| 100%] <0,1% | ne

V tabulce ¢islo 3 hypotézu 2 potvrdily 3 otdzky a vyvratily @azky. Otazka
8 potvrdila hypotézu 142 (95 %) hlasy, otazka 1(gdpdila 124 (82 %) hlasy
a otazka 14.a potvrdila hypotézu 131 (86 %) hi®sgti hypotéze vypovidaji otazka 13
(132 — 87% odpaidi) a otdzka 15 (105 — 69 % odgdi).

H2: Sestry, zachraiia zavislosti na pdebach poistalych aktivié vyuZivaji krizové

komunikace fi sckleni nahlého uamrti blizké osoby.

Hypotéza byla vyjd&na @éekavanym porrem odpo¥di ,ano” : ,ne“ 60 % : 40 %.
DosaZzend hladina vyznamnosti v Pearséraihi kvadrat testu je pro otazkislo 8, 10,
13, 14.a, 15 menSi nez 0,1 %, coz znamenaiggppkladany posr neni spravny.
Ve trech gipadech (otazky 8, 10 a 14.a) byla odfabv,ano” ¢asgjSi nez 60 %. Ve
dvou pgipadech (otazky 13, 15) vSak byla odpdiv,ano” zastoupena mnohem n#én

nez 60 %. Hypotéza 2 plati.
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Vyhodnoceni H3

K H3 se vztahovaly otazky 8, 9, 11, 12, 14 aHgpotéza 3 byla testovana pomoci

Pearsonova chi kvadrat testu.

Tabulka 4 Ovéreni hypotézy 3

Pozorovanééetnosti Ofekavanédetnosti
> © © © © @ © [3086,1'
Slel5lel 5181 5 lel5lel 5B 5[ 20 pa
ols|l sl<]| g3 s 18] g|<l 812 S hladina | 13-

s s | © s s 5| o 5 |vyznam-

nosti

¢.81142(193%| 10 | 7% |152| 100% | 91 | 60%| 61 | 40%|152| 100%] <0,1% | ano
¢.9]116( 76%| 36 | 24%| 152| 100% | 91 | 60%| 61 | 40%|152| 100%] <0,1% | ano
¢. 11| 82 | 54%]| 70 | 46%| 152 | 100% | 91 | 60%| 61 | 40%|152| 100%] 12,80%| ano
¢. 12| 20 | 13%| 132| 87%| 152 | 100% | 91 | 60%| 61 | 40%|152| 100%] <0,1% | ne
¢. 14| 134| 88%| 18 | 12%| 152 | 100% | 91 | 60%| 61 | 40%|152| 100%] <0,1% | ano
¢. 19| 72 | 47%]| 80 | 53%| 152 | 100% | 91 | 60%| 61 | 40%|152| 100%] <0,1% | ne

V tabulce ¢islo 4 hypotézu 3 potvrdily 4 otazky a vyvratily @&azky. Otazka

8 podpdila hypotézu 142 (93 %) hlasy, otazka 9 potvrdiygotézu 116 (76 %) hlasy
otdzka 11 (82 — 54 %) a otazka 14 hypotézu pbidpd34 (88 %) hlasy. Proti hypotéze

vypovida, otazka 12 (132 - 87 % odpdi) a otazka 19 (80 — 53 % odav).

H3: Sestry, zachrati@d v zavislosti na pdebach poéstalych aktive nabizi
psychosocialni podporuimsdleni nahlého Umrti blizké osoby.

Hypotéza byla vyjd&na éekavanym porrem odpo¥di ,ano” : ,ne* 60 % : 40 %.
Dosazend hladina vyznamnosti v Pearsénolii kvadrat testu je pro otazkyislo

¢islo 8, 9, 12, 14 a 19 mensi nez 0,1 %, coz znamandedpokladany pogr neni
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spravny. V otdzkach 8, 9 a 14 byla odgdv,ano” ¢astjsi nez 60 %. U otazky 11 byla

odpowd ,ano“ zastoupena prav60 % — zastoupeni odpili nebylo statisticky
odliSitelné od poréru daném H 0, dosazena hladina vyznamnosti je uw8si5 %.

Ve trech @ipadech (11, 12, 19) byla odpak ,ano“ zastoupena meénnez 60 %.

Hypotéza 3 plati.

Vyhodnoceni H4
K H4 se vztahovaly otazky 4, 12, 13, 16, 178aHypotéza 4 byla testovana pomoci

Pearsonova chi kvadrat testu.

Tabulka 5 Ovéreni hypotezy 4

Pozorovanégéetnosti Okekavanééetnosti
Dosa-
> ~ e
< © © © I I I Zena ,
Blel Sl 5| 5 el &l 5|5 5 [acina]
olglg|=ls|=sl |l s|°|s]|s]| 8 |wea|™
s s © S S S © & | mnosti
Z 141 9% | 138| 91% | 152 | 100%| 91| 60% | 61 | 40% | 152 | 100%| <0,1% ] ne
1°'2 36| 24%| 116 76% | 152| 100%| 91| 60% | 61 | 40% | 152 | 100%| <0,1% | ne
]fB 50(33%| 102| 67% | 152 | 100%| 91| 60% | 61 | 40% | 152 | 100%] <0,1% | ne
fﬁ 30| 20%| 122| 80% | 152 | 100%| 91| 60% | 61 | 40% | 152 | 100%] <0,1% | ne
1°'7 66| 43%| 86 | 57% | 152| 100%| 91| 60% | 61 | 40% | 152 | 100%| <0,1% | ne
f8 18 12%| 134 | 88% | 152 | 100%| 91| 60% | 61 | 40% | 152 | 100%| <0,1% ] ne

V tabulcecislo 5 hypotézu 4 vyvréatilo 6 otazek. Proti hypetézgdci 138 (91 %)

odpowdi u otazky 4. Otazka 12 vykazuje 116 (76 %) odgdgvotazka 13 obsahuje 102
(67 %) odpowdi, otazka 16 vykazuje 122 (80 %) odpdiy otdzka 17 obsahuje 86
(57 %) odpovwdi a otazka 18 vykazuje 134 ( 88 %) oddiv proti hypotéze.
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H4: Pro poskytovani psychosocialni podpory (krizownkinikace) je vice limitujicim
prvkem ¢as nez vzélavani oSebvatelskeho personalu vyjezdového tymu zachranné

sluzby.

Hypotéza byla vyjd&na éekdvanym porrem odpo¥di ,ano” : ,ne“ 60 % : 40 %.
Dosazena hladina vyznamnosti v Pearséreh kvadrat testu je pro otazkislo 4, 12,
13, 16, 17 a 18 menSi nez 0,1 %, coZz znamenaietipgkladany polr neni spravny.
Ve vSech uvedenych otazkach byla odfabv,ano“ zastoupena mnohem n¥émez

60 %. Hypotéza neplati.
9.4 Kategorizace dat dle odpaii responderit

Respondent 1

Respondentka v polostrukturovaném rozhovoruoeitiala na Sest otdzek. Na prvni
otazku, kdo z vyjezdového tymu zachranné sluzllilsdformace o nahlém amrti blizké
osoby, sdlila, Ze o této skuténosti nebyla nikym z tymu informovan&otazce druhé,
jak jste se P sdcleni informace o nahlém uamrti citila, respondentlaedia,
Ze & nebyla gimo informovana o nahlém umrti blizké osoby, Usirtivvdomovala
V dany okamzik prozivala psychicky egs, Sok, plakala, byla velmi rozruSena
Na otazku iteti, co by vam v dané chvili nejvice pomohlo, resfemtka uvedla, Zsic,
co by pomohlo, neexistuj& otazcedtvrte, splnil gistup ¢lenati vyjezdového tymu
z&chranné sluzby vase&ekavani, respondentka &ith, Ze newdela, co ma dekévat
K paté otazce, jakou pomoc jste v dané chvili palstia, se respondentka vyjdal
Zenewdela, co ma dlat, jak se zachovat, kam se obratitSesté otazce, napada vasgest
néco, ¢im by vam oSdbvatelsky personal vyjezdového tymu zachranné glwztané
chvili mohl pomoci, rerspondentka&ith, Ze ji chykely informace o dalSich krocich

Respondent 2
Respondentka k prvni otazce polostrukturovaméhbovoru, kdo z vyjezdového
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tymu zachranné sluzby &d informace o nahlém umrti blizké osoby, uvedla,
Zeinformaci sdlil Iékar. K otazce druhé, jak jste sé p&leni informace o nahlém amrti
citila, respondentka uvedla, Ze ftrata blizké osoby velmi zasahla, nebyla
na takovou situaci ffipravenda, sdlenou informaci byla dle svého vyj&i Sokovana
Dale uvedla, Zeplakala, prozivala velkou litost nad nahlou ztrgtdrpi nespavosti,
dodnes uziva hypnotikdNa otazku ieti, co by vam v dané chvili nejvice pomohlo,
respondentka uvedla, 2€d¢la, Ze se toto jednou stane, ale &ijnnahlé umrti blizké
osoby zasahloDale uvedla, Ze tpro ni bylo velmi &ké obdobi, Zili jeden pro druhého.
Uvitala by osobe¢jSi kontakt od personalu a informace o dalSich kshcK otdzcestvrte,
splnil pristup ¢lenah vyjezdového tymu zachranné sluzby vasekavani, respondentka
scklila, Ze jeji ocekavani od oSépvatelského persondlu vyjezdového tymu zachranné
sluzby nebylo napémo. Jeji pedstava byla spojena s projevem osg&iho kontaktu
od cdleni posadky a chyy ji informace o dalSich krocich.Dale sdlila,

Ze ji 1ékar nabidl uklidiujici injekci, kterou odmitla, po térijala od lékae tabletu
na uklidreni, po té zachranna sluzba odjel& paté otazce, jakou pomoc jste v dané
chvili postradala, se respondentka vyiiagd Ze nahlym Umrtim blizké osoby byla velmi
zasazena, v danou chvilile jejich slov,,pot/ebovala psychiatra“.Newdéla, co ma
délat, v tu chvili by ji pomohl rozhovor s Iékan ¢i sestrou Také uvedla, Zesdilené
informace by v tu chvili pro velké rozruSeni newet®, rad’ji by je pijala v tiSttné
podol®. V Sesté otadzce, napada vas geskco, ¢im by vam oSébvatelsky personal
vyjezdového tymu zachranné sluzby v dané chvili Implomoci, respondentka
odpowdéla, Ze jichykely informace o naslednych krocich.

Respondent 3

Na prvni otdzku polostrukturovaného rozhovdwap z vyjezdového tymu zachranné
sluzby sdlil informace o nahlém umrti blizké osoby, respantéta uvedla, Zénformaci
sclil lekar. K otazce druhé, jak jste séi mdileni informace o nahlém umrti citila,
respondentka vyp@déla, Ze ji ztrata blizké osoby velmi zaséhla, nebyla na takovo
situaci pipravena, citila potebu pred vSim utéci, zapomenout, vratis Na otazkufeti,
co by vdm v dané chvili nejvice pomohlo, resporkienivedla, Zechtla byt sama
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a o tragické udalosti nehoxid s nikym. K otadzce ¢tvrté, splnil gistup ¢lenat

vyjezdového tymu zachranné sluzby vaSgekavani, respondentka &ith, Ze jeji

ocekavani od oS@pvatelského personalu vyjezdového tymu zachranngbyslbylo
naplreno. Tym byl vstcny, empaticky, pomohl s ¥ybm poliebni sluzby Bez této
podpory by v danou chvili nédela, co méa dlat, kam se obratitkK paté otazce, jakou
pomoc jste v dané chvili postradala, se respondemtfadila, Ze seo svou bolest
se nechdla v tu chvili s nikym dit. V Sesté otazce, napada vasge®ico, ¢im by vam

oSetovatelsky personal vyjezdového tymu zachranné glvaiané chvili mohl pomoci,
respondentka odpeéuéla, Ze by ji pomohl rozhovor a podpora odleri tymu

Respondentka uvedla, Zeseztratou dodnes nevyrovnala

Respondent 4

Respondent k prvni otdzce polostrukturovanéahavoru, kdo z vyjezdového tymu
z&chranné sluzby &lil informace o nahlém amrti blizké osoby, uvedg ihformaci
nikdo nesdlil. Rovreéz uvedl, Zev mist zasahu dopravni nehody byl chaos a nikdo mu
nesdlil, co se s blizkou osobowjd. K otazce druhé, jak jste séi pckleni informace
o nahlém umrti citil, respondent vygokl, Ze prozival Sok, @l velké obavy o Zivot
blizké osoby i vSech dalSich z#agich osob Na otazku feti, co by vam v dané chvili
nejvice pomohlo, respondent uvedk rozhovor a projev osodgiho kontaktu tymu
zachranneé sluzbybale sdlil, Ze nikdo za nim nejsel, neuklidnil jej vSichni nali praci.
Stal tam anewdél co si p@it a za kym jit K otazcectvrté, splnil gistup ¢lenafi
vyjezdového tymu zachranné sluzby vasekavani, respondentdil, Ze jeho a*ekavani
od oSetovatelského personalu vyjezdového tymu zachranabyshebylo napimo.

Respondent dale uvedl, Ze mgaké dol# mu sestra sdila informaci, Ze je manzelka
ve velmi Spatném stavu. V tu chvili sédomil, Ze jde o velmi vazny std¢ paté otazce,
jakou pomoc jste v dané chvili postradal, se redponvyjadil, Ze muchyklo vyjadeni
Ucasti, projev osob#)Siho kontaktu a informaci o naslednych krocivhSesté otazce,

napada vas jeStnéco, ¢im by vam oSdbvatelsky personal vyjezdoveho tymu
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zachranné sluzby v dané chvili mohl pomoci, respanddpo¥dél, Ze by pomohl
rozhovor a informace v ti&é podob, aby se k nim mohl pogdvratit.
Béhem zasahu se& rozruSeni nemohl na nic sotedit Respondent s&e ztratou

manzelky dodnes nevyjpolal.

Respondent 5

Respondentka odpovidala na Sest otazek pokbstavaného rozhovoru. K prvni
otazce, kdo z vyjezdoveho tymu zachranné sluzby saformace o nahlém umrti blizké
osoby, uvedla, Ze informaci nikdo nesgtll. Rovrez uvedla, Ze pfi zasahu
k ni pichazela asi sestra, a kdyz #ia jeji vyraz tv@e, tak respondentka upadla
na zem a omdlel& otazce druhé, jak jste s& gdkleni informace o nahlém umrti citil,
respondentka vyp@déla, Zeprozivala Sok, pamatuje si, Ze u ni&dewjaky hodny pan,
byl to hast, drzel ji za ruku. Vtu chvili cdla byt sama, necha nic slySet
Na otazku teti, co by vam v dané chvili nejvice pomohlo, resfamtka uvedla,
Ze asi nic, n#gla obavy o manzela a jeho maminku, hiayek ji scli umrti syna.Snazi
se s celou situaci vypadat sama, podporuje ji také rodin@bvodni léka ji predepsal
jen Neurola dle jejich slov gjakéa antidepresiva K otazcectvrté, spinil gistup ¢lenaf
vyjezdového tymu zachranné sluzby vaSekavani, respondentka &ith, Ze nevi
co by mohla éekavat, a také nevi, jak by ji mohli pomoci, aleyZ je to necely rok
od tragické udalosti, nedase zapomenou paté otazce, jakou pomoc jste v dané chuvili
postradala, se respondentka vyiid Ze nevi, dostala injekci a byla otdéld. Dnes vidi,
Ze by rozhovor mohl pomociV Sesté otazce, napada vas gesteco, ¢im
by vam oSdbvatelsky personal vyjezdového tymu zachranné glwzthané chvili mohl
pomoci, respondentka odpmkla, Ze nevi, co by ji jest mohlo pomoci, snazila
se s tim vyrovnat sam®&ovrez uvedla, Zese s toutodZkou ztratou jegtnevyrovnala,
ukorrila pracovni pordr a odeSla do pedfasného starobnihoidhodu. Po naSem
rozhovoru samavazuje o vyhledani pomoci psycholpgeotoZzeani po osmi risicich

od bolestné ztraty se nedokazala se situaci vytovna
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Schéma 1 Vysledky rozhovai s poistalymi

‘

77



Schéma 1 zahrnuje odpai jednotlivych respondett swdka nahlého umrti blizké
osoby, na Sest otazek polostrukturovaného rozhowdysledkem analyzy rozhovibr
pozistalymi, sw¥dky nahlého Umrti blizké osoby jsou mozné intereenc
sestry/zachrarté, které vychazi z aktualnich petb pozistalych.

Schéma 2 Intervence sestry/zachrarké pozistalym

78



Schéma 2 ukazuje mozné intervence sestry/zadiergmaistalym i sleni nahlého
amrti blizké osoby. Sestra, zachramg méla aktivre naslouchat aktualnim gebam
pozistalého, mila by vzdy vychazet vEt jeho zakladnim p&gbam (nabizet
a zaji¥ovat vodu, deku a klidné misto). R@&nby ntla aktivré nabizet a uplabvat
krizovou komunikaci s pdistalymi a také aktivh nabizet a uplabvat psychosocialni

podporu.

9.5 Vysledky rozhovirs respondenty — pagtalymi

Respondenti, kieposkytli rozhovor, se vyjddvali ke skuténosti, kdo z vyjezdového
tymu z&chranné sluzby jim oznamil nadhlé amrti izdsoby. Respondenti odpovidali
na otazku, kdo z vyjezdoveho tymu zachranné sljipbgdlil informaci o nahlém amrti
blizkého, R1, R4, R5 uvedlge umrti blizké osoby jim nikdo z @égatelského personalu
zachranné sluzby neoznamitespondentky R2 a R3 uvedly, @erti blizké osoby jim
oznamil leké. Na otazku, jak se fp skleni informace
0 nahlém umrti blizkého citili, respondenti R1,, B, R5 uvedli, Zerozivali Sok,
a respondentka R3 &da, Ze prozivala unikovou reakcK otazce, co by Vam v dané
chvili nejvice pomohlo, se respondentky R1, R5 dijfg, Ze nevi, co by jim v danou
chvili pomohlo Respondentka R2 uvedla, Zecfiykel osobrjSi kontakt a informace
Respondentka R3 se vyjdéd, Ze jivyhovuje mieni Respondent R4 8lil, Ze postradal
podpirny rozhovor a osohfsi kontakt Respondentky R1 a R5 na otazku, zda spinil
piistup ¢lenah vyjezdového tymu zachranné sluzby VaSgekdwvani, odpasdély,
Zenevi, co raly ocekavat Respondenti R2 a R4 se viidid Ze pristupcleni vyjezdového
tymu zachranné sluzby nesplnil jejicliekavani. Respondentka R3 uvedla, ze jeji
ocekavani bylo spkno. K otazce, jakou pomoc v dané chvili postradadgpondentka
R1 uvedla, Ze ji chykly informace respondentka R2 se vyjdd,
Ze by uvitala podpirny rozhovor a informéni letak, respondentka R3 &lkila,
Ze jivyhovovalov té chvilimicet, respondent R4 by uvitabdpirny rozhovor, osol#sSi
kontakt a informacerespondentka R5 v dané chvgostradala podfrny rozhovor

Na otazku, zda vas napada ¢esSnéco, ¢im by vam oSeétjici personal
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vyjezdového tymu zachranné sluzby vdané chvili Imgomoci, odpowdéla
respondentka R1, Zenkjvice chybly informace respondentka RRostradala osoh#)Si
kontakt a informacerespondentka R3 se vyjdld, Ze ji chyk¥l podpirny rozhovor

respondent R4 by uvitglodpirny rozhovor a informéni letdka respondent R5 &da,
Zenewdela, co by ji pomonhlppripustilarozhovor.
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10 Diskuse

V souvislosti s holistickym ffstupem k poistalym g nahlém Gmrti z pohledu
vSeobecné sestrylenky vyjezdového tymu zachranné sluzby bylo &@m diplomové
prace zjistit, zda a jaklenové tymu zachranné sluzby, zejména sestry, upiatelostni
oSetovatelsky pistup k pozstalym @i nahlém uamrti. Situace u zachrannych sluzeb
v jednotlivych  Krajich Ceské republiky vtomto sfru neni jednotnd. &tSina
zachrannych sluzeb zpravidla nevnima gstalé pi sdkleni nahlého amrti jako
potencialni pacienty, kiemohou mit v désledku tizivé psychosomatické situace akutni
psychosocialni peeby. Zachranna sluzba Severomoravského kraje jgkdindla,
uplatiuje celostni fistup i k poastalym @ nahlém umrti blizké osoby. Vysledky
diplomové prace s#tiovaly také k tomu, jak nalézt mozméSeni pro ploSnou realizaci
celostniho fistupuélent tymu zachranné sluzby k pisstalym.

Pro kvantitativnéast empirického vyzkumu slouzila cilova skupinaiyfdravotnické
zachranné sluzby Plaského kraje. Slozeni tymu zachranné sluzby —i|ékachrang
sestra didi¢ predstavuje specificky tym profesiofé vytlenovat pro vyzkumné Sgni
kategorii sestryclenky tymu z&chranné sluzby vzhledem ktématu dipleé prace
nebylo mozné. V dotaznikovém #&ati tedy byli zastoupeni vSichrilenové tynt
zachranneé sluzby. Timto @pobem byla zachovana objektivita £¢gganych dat.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, 1. S jakyprioblémy se setkava oEmtatelsky
personal fi kontaktu s poéstalymi @i nahlém amrti blizké osoby a 2. Jak jsou sestry
¢lenky vyjezdoveho tymu zachranné sluzbypmveny na komunikaci s pégtalymi.
Dale zandrem vyzkumného Signi bylo potvrdit hypotézy: H 1- Problémy, se ktary
se setkava sestra, zachriapé kontaktu s poéstalymi @i nahlém umrti blizké osoby
v zavislosti na pdebach poistalych jsou v souladu €ekavanim poskytnuti pomaoci
a podpory poistalych, H2 - Sestry, zachran& zavislosti na pdebach poéstalych

aktivneé vyuzivaji krizové komunikaceipsckleni nahlého umrti blizké osoby, H3 -
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Sestry, z&chraiiav zavislosti na pdebach poéstalych aktiveé nabizi psychosocialni
podporu pi sckleni nahlého umrti blizké osoby a H4 - Pro poskatovwpsychosocialni
podpory (krizové komunikace) je vice limitujicim veem c¢as nez vzd&avani
oSetovatelského persondlu vyjezdového tymu z&chranmébgl Tato tvrzeni vyvstala
v souvislosti se zamysSlenim nad &asnym pojetim a aktualnim stavem fispupu
oSetovatelského personélu tymu zdravotnické zachrannéby k pozstalym, i
sckleni nahlého umrti blizké osoby. Diplomova pradetpm vychazi z pedpokladu,
Ze sestry¢lenky oSetovatelského personalu tymu zdravotnické zachralidg @i sve
profesni ¢innosti  vyuZivaji celostniho ffstupu nejen ke Kklieft/ pacienim,
ale i k jejich poistalym. Risobenim akutni psychosomatické reakce na ztraprése
pozistali mohou stat také&ipemci oSetovatelské p& v ramci vyjezdu zachranné sluzby.

Cilem kvalitativniho vyzkumného $ehi bylo zjistit odpo¥di na vyzkumné otazky
1. S jakymi patebami posnstalych i sdleni ndhlého amrti blizké osoby gkenové
vyjezdového tymu zachranné sluzby setkavaji?, Rpdaistali i sckleni ndhlého amrti
blizké osoby vnimaji krizovou komunikaci?, a 3. paistali @i sckleni nahlého umrti
blizké osoby vnimaji psychosocialni podporu sestéchranfi — ¢leni vyjezdového
tymu zachranné sluzby?.

Prostednictvim demografickych otdzek 1, 2 a 3 byly zskainformace
o vyzkumném vzorku respondéntOtazka 1 (graf 1) vyp@déla, Ze v tymech
zdravotnické zachranné sluzby pracuje 51 % Zen %o4thufi. Nejmeér je zastoupena
vékova kategorie 51 a vice let, a to 14 %, nejvicezgstoupena ékova kategorie
31 — 40 let, a to 36 %. DalSikové kategorie 41 — 50 let jsou zastoupeny 29 %
a wWkova kategorie 21 — 30 let je zastoupena 21 % ltabd). Ze zjiS¢nych dat
je rovrez zZiejmé, zZe tymy zdravotnické zachranné sluzbyitaejviceclenové ve ¢ku
31 — 50 let. Sestryglenky tymu zdravotnické zachranné sluzbyitvb0 % clend
oSetovatelského personalu, deftji ve véku od 31 az 51 let. Kvalifikace sester
je z celkového p&iu 76 sloZzena z 11 % vSeobecna sestra, 24 % vSablsestra s PNP,

53 % vSeobecna sestra
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s OP ARIP a 13 % sestra s bakskym studijnim programem. Ve zkoumaném vzorku
responderit - vSeobecnych sester nebyla zastoupena kvalifike&®obecné sestry
s magisterskym studijnim programentegtoze tato kvalifikace jiZ&Rolik let existuje.
Zachrané v celkovém pétu 34 vykazuji v 76 % kvalifikaci VOS a 24 % kvéltici
bakal&ského studijniho programu.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, sakymi problémy se setkava
oSetovatelsky personal ip kontaktu s poastalymi @i nahlém umrti blizké osoby.
Analyza ziskanych dat v dotaznikovémiget prokazala (graf 21), Ze v 30 % se jedna
0 panickou uzkost, v dalSich 30 % o Sok. DalSi ajart zastoupenou reakci pistalych
je racionalni chovani, a to v 22 %. Unikova reaktedstavuje zastoupeni 12 %, ®la
hnév a odmitani reality 9 % a agrese ahd %. ZjiSténé projevy poaistalych pri
sdéleni nahlého umrti blizké osoby koresponduji s nazem nékterych autori
napriklad BaStecké (2005. s. 40), ktera uvadi, Ze pokud zégtaly ozndmenim o amrti
blizké osoby ,paralyzovan“ zpravidla se dostavi.SDile Munzarova (2005) uvéadi
emani bolest, jako jeden z moZnych prajeveakci na ztratu blizké osoby. Z§isé
projevy pozstalych také koresponduji s nazory Smolika (2002Bastetcka a kol.,
2005), ktery uvadi, Ze fp sdleni umrti blizké osoby se ke
u podstalych objevit akutni reakce na strestizRakem mohou byt projevy
od ,omr&eni* a zuzZeni pozornostigs Elesné projevy panické Uzkosti (poceni, buseni
srdce) a dislokmi projevy (derealizace a depersonalizace) aZ kvemi nebo Unikove
reakci.

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit, Zdau sestry¢lenky vyjezdového tymu
zdravotnické zachranné sluzbyigraveny na komunikaci s pagtalymi. Analyza
odpowdi otazek 15, 16, a 17 vypovidde sestry, ¢lenky vyjezdového tymu
zdravotnické zachranné sluzby nejsou dostateé pripraveny na komunikaci
s podistalymi p¥i sdéleni nahlého umrti blizké osoby.V grafu 15 uvedlo 51 %
responderit, Ze vnima krizovou komunikaci s pstalymi jako spravnou, snazi
se s poistalymi komunikovat, ale neviigsreé jak. DalSich 9 % dotazovanyclfiyola
na pomoc lék, 8 % respondeitse kontaktu s pdstalymi radji vyhne, 1 % pozada
zkuSerjsiho ¢lena tymu, aby ved| krizovou komunikaci. Pouze u%7dotazovanych
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krizovAd komunikace neth Zadny problém. Z tohoto zj&ti Ize dovodit, Ze i sestry
¢lenky zachranného tymu maji s krizovou komunikabp@m. V otdzce 16 (graf 16)
uvedlo 17 % respondentze se fi krizové komunikacitidi profesni kompetenci, 42 %
dotazovanych séidi situaci, 20 % zkuSenosti, 18 % intuici a po8z% respondeft
uvedla, Ze sefidi standardem. Z analyzyéchto odpovdi vyplyva, Ze pokud
by existoval standardni postup pro krizovou komaoiks poastalymi @i sdleni
nahlého amrti blizké osoby, tak by pgdakovou odpo¥d’ zvolila wtSina dotazovanych.
OSetovatelské standardy jsou zcek&#bou normou pro nemocmi p&i, pro podminky
prace tymu zdravotnické zachranné sluzby zatim viakstandard nebyl stanoven.
V disledku toho se jednotlivilenové tymu — tedy i sestry vyfamavaji s danou situaci
,PO svém®. Tech cleni oSetovatelského personalu, kiesi v dané situaci ,gdi rady”
(17% -tizeni podle profesni kompetence) je v dané situeloni malo.Rizeni profesni
kompetenci v satinnosti s oSé¢bvatelskym standardem byéha byt nefasgjsSi volba
dotazovanych. Respondenti v otdzce 17 (graf 17)i spfiznavaji Grové svych
komunikanich dovednosti ip poskytovani psychosocialni podpory pstalym [Fi
sckleni nahlého umrti blizké osoby — 34 % je hodnakoj piimérné, 22 % jako
minimalni a pouze 9 % dotazovanych jako velmi dolke pozoruhodné, Ze 34 %
responderit uvadi, Ze nerfize UGrové svych komunikaénich dovednosti posoudit.
Primérné a velmi dobré hodnoceni komunikéch dovednosti fedstavuje 43 %
dotazovanych, coz gmi ani polovinu zkoumaného vzorku respondenfoto zjiseni
ukazuje, Ze 47 % dotazovanych m& s vedenim kriZzke@unikace s pawstalymi
.N¢jaky* problém. Véem spdivAd picina nedostatmé pipravy na komunikaci
s poZistalymi @i sckleni nahleho umrti blizké osoby? Wni krizové komunikace
je specifickou dovednosti, bez které se zdravosnpriacovnik, tedy i sestidenka tymu
zdravotnické zachranné sluzby vterénu neobejddoniito @&elu je zapadebi
se v dovednostech krizové komunikacélggneé vzdklavat a osvojovat si ji. Je otazkou,
responderit, zejména vkové kategorie 41 — 50 let a 51 let a vice, ktexréodborg
vzaklavaly v dokg, kdy vzdilavani v oblasti komunikace nebytiidadan takovy vyznam
(tabulka 1).
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Tato ficina by zasluhovala dalSi podratgi zkoumani, které je ale nad rozsah této
diplomové prace.

Vzhledem ktomu, Ze v praxi zdravotnické zaohea sluzby Zadna pravni norma
neuklada takovou povinnost, pokulhava i dalSiélédani vSeobecnych sestéienek
oSetovatelského personalu tymu zdravotnické zachraniZbyg v oblasti krizové
komunikace. Legislativa rowd neukladé&idit se standardem pro krizovou komunikaci
s poZistalym i sckleni nahlého umrti blizké osoby. Navic, jak jiz dylvedeno, tento
standard doposud nebyl stanoven. Celostnirfistypu k poastalym — sekundain
zasazenymip séleni nahlého amrti blizké osoby v praxi zdravot@idéchranné sluzby
neni gikladan velky vyznamCasto je pesouvan na zdravotni fiépraktickych léka,
psycholog ¢i psychiatfi. Stimto zjis¢nim souhlasi i Jagkova, Weis (2011,
http://psychologie.doktorka.cz/), kietikaji, Zze, krizovou komunikaci |ékaa sestry
vétSinou teoreticky zvladaji, ale ne vzdy ji v prgpduzivaji. ,Zdravotnici vSeobe&n
pfiznavaji komunikani potize v witych specificky nardnych situacich ndjklad i
scklovani Spatnych zprav (Vyetal, 2009). OSé¢bvatelsky personal vyjezdového tymu
zdravotnické zachranné sluzby tegtji voli pro scleni nahlé smrti pawstalym formu
struiné a ¥cné komunikace a zpravidla aktévmeprojevuje vli vénovat se pdebam
pozistalych. Lze konstatovat, Ze strohyméarwm zpgisobem komunikace s piastalymi
oSetovatelsky personal zcela napje institucionalni fistup @i sclovani smrti, ktery
akceptuje Iékiska a oSdébvatelska viejnost, nikoliv véejnost laicka. A prav tento
moment sofiasna spoknost vnima velmi negati¥n Zcela pravem od ofetatelského
personalu &ekava adekvatni miru empatie, projev saumijt schopnost uplabvani
krizové komunikace, i kdyZz se jedna o¢lethi Spatné zpravy, na kteréi mkonceni
zasahu nezbyva mnoho  ¢asu. Obdobny nazor zastava
i HaSkovcova (2007, s. 15), ktera uvadi, Aibyznym a patelim zenteléhocasto chybi
konkrétni navody a dopatani, jak zvladnout nesnadnou situaci.

Vyzkumné Séeni diplomové prace sffovalo roviez k owieni hypotézyH1:
Problémy, se kterymi se setkava sestra, zachrahdri kontaktu s pozistalymi pi
nahlém umrti blizké osoby v zavislosti na pd#tbach poiistalych jsou v souladu
s afekavanim poskytnuti pomoci a podpory podstalych. Tvrzeni vychézi
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z predpokladu, Ze sestra (i zachrgnge setkavaji s celou Skalatlesnych i emoénich
projevii pozistalych, na které reaguje adekvatnim poskytovarsyehmsocialni podpory
a krizové komunikace. Tato podpora je v souladiek@vanim poistalych. V otazce 5
(graf 5) giznava 74 (49 %) respondénte @i nahlém umrti pacienta tili maximum,
16 (11 %) dotazovanych uvedlo, Ze nahla smrt p&ignnijak nezasahuje. 18 (12 %)
responderit uvedlo, Ze nahla smrt pacienta je velmi stresujé € %) dotazovanychip
nahlém umrti neovladnou své emoce. Pocit profesrsathani uvedlo 6 (4 %)
responderit. Pozoruhodny je pet dotazovanych — 24 (16 %) s volbou odmbv,jiné
pocity”, které ale blize nespecifikovalrojevy respondefitpti ndhlém uamrti pacienta—
.pocity  profesniho selhani* potvrzuje i Quest (2008 s. 194;
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/), kdyz uvadi, Ze naliérti pacienta znamena pro mnoho
lekara selhani. S&leni smrti vnimaji jako nejvice stresujici faktody pri komunikaci

s pozistalymi. Odpo¥d responderit , nahld smrt pacienta mne velmi stresuje”
je v souladu s ndzorem Bastecké a kol. (2005, 8) 2&patenkové a kol.(2004, s. 44 -
47). Sdileji fakt, Ze zdravotnici mohou byt owilbwani stresory ve svych projevech
(stresory jsou nutnost rychlého a spravného rozbemtio sehrana prace v tymu, &mh
acinné improvizace, fyzicka zdatnost a osobni ochged infelk¢nimi riziky, napadenim

a jinymi riziky).

Intenzitu prozivani nahlého umrti owliye nejvice u oS&bvatelského personalu tymu
zdravotnické zachranné sluzby - 122 (80 %owa kategorie ,&i“ (graf 6). Odpowdi
responderit jsou v rozporu, jelikoz 90 (60 %) respondeniadi, Ze udlalo maximum
a nahlad smrt pacienta je nijak nezasahuje (gratl®),v otazce 6 (graf 6) 122 (80 %)
dotazovanych uvadi, Ze je nejvice zasahuje unikibwé kategorie ,&i“. Z uvedeného
se lze domnivat, Ze v otazce 5 (grat&st respondetitzastirala vlastni endai prozivani
nahlé smrti pacienta, coz potvrzuji odpdvotazky 6 (graf 6). Posadky zdravotnické
zachranné sluzby jsou denrvystavovany negativhim emocim, stresu souvisejicim
s vykonem profese ¢etne bezprostedniho kontaktu se smrti, mnohdy fg#@mnosti
blizkych osob postizeného. Zggi (graf 6), Zze 122 (80 %) dotazovanych v korém
dusledku piznava jako stresujici vliv nahlého umrti &tiét, koresponduje s tvrzenim
Ertlové (2000, S. 133), kterd uvadi osobni prozitekclena
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tymu zachranné sluzby jako silistresujici, pokud se nechéili§ unaset dramatnosti
situace. Blatna (2011; http://www.csodn.cz/) naogmipousti ukity rozdil vnimani
nahlého amrti v tom, jestli ze®n prirozenou smrti stary nemocnyovék nebo jestli
tragicky skogti zivot mladéhalovéka, ¢i rodice malych dti.

Vykon profese sestry, zachramdy nendl podléhat jeho momentalnimu edmbmu
prozivani v dsledku nahlého umrti pacienta. Co tedyisqgbuje negativni endai
prozitek responde@i? Jednou zifcin muze byt tSi zastoupeni Zzen — 90 (59 %)
v o3etovatelskych tymech zdravotnické zachranné sluzkypyadi graf 1. Zeny obegn
vice vnimaji a proZivaji ohrozeni &#& Wetr® jeho nahlého umrti, coz
muze byt dano matskou roli v jejich Zivat. DalSim vys¥tlenim miZe byt nedostatea
zkuSenost respondénpii vykonu profese, kratka doba praxe a dalSi. Tabdlikdoklada,
Ze nejvice respondent- 97 (64 %) se pohybuje velkové kategorii 31 — 51 let. Lze
predpokladat, Ze dotazovani v tétékeve kategorii jsou jiz rodi. Tento stav mzZe
ovliviovat intenzitu eminiho prozivani  nahlém umrti dite.

Je pekvapujici, Zze 100 (67 %) dotazovanych, jak znazer graf 7, ma &aké
problémy v kontaktu s pdstalymi @i sdélovani nahlého amrti (vyhybani se kontaktu,
newdi, co majifikat a jak se ,sprawi chovat, ivolaji k rozhovoru |ék&e, pozadaji
zkuSenjSiho kolegu, aby rozhovor s piestalymi proved!, fi kontaktu s poastalymi
maji velmi nepijemné pocity, snazi se rodinu podipcale nevi pesre jak). Pouze 44 (29
%) respondertit nema v kontaktu s pégtalymi Zzadné problemy. ZjiSty stav ukazuje
na nedostatmou zkuSenost s poskytovanim krizové komunikaceozggtalymi.
Resenim mze byt intenzivyysi dalsi vzdlavani v oblasti krizové komunikace a zejména
prakticky nacvik. Podle pilotni studie ze 15 zdrawvckych zachrannych sluzeb
jednotlivych Kraji CR vyplynulo, Ze pouze 6 zdravotnickych zachrannyihzeb
uplatiuje krizovou komunikaci v kontaktu s pealymi. Osm zdravotnickych
z&chrannych sluzeb problematice uptatini krizové komunikace s pistalymi (i
nahlém damrti nesnuji pozornost — holisticky fstup k sekundagn zasazenym
(pozistalym @i sckleni ndhleého umrti) wthto gipadech #stava nenaplm. Otevira se
zde proto prostor pro zsadni &m pistupu vramci legislativy jednotlivych
zdravotnickych zachrannych sluzeb (fiklad Gpravou vninich sngrnic).
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Clenové o3eébvatelského tymu zdravotnické zachranné sluzbyigt@lym vychazi
vstiic v pozadavku ritualu ip nahlém umrti blizké osoby (graf 20), a to o118
(78 %). ZjiSeny stav naznauje, Ze oSdébvatelsky personal tymu zdravotnické zachranneé
sluzby zcela respektuje pozadavky ritualuimtalych @i sdkleni nahlého amrti blizké
osoby. 34 (22 %) dotazovanych se pozadavkem ritpalistalych i nahlém umrti
nesetkalo.

Graf 21 ukazuje, Zze 152 (100 %) responitlese setkalo ve své praxi vyjezdového
tymu zdravotnické zachranné sluzbyasmymi projevy po#stalych @i sckleni nahlého
amrti blizké osoby (panicka uzkost 46 (30 %), S6K30 %), racionalni chovani 33 (22
%), unikova reakce 12 (8 %), jiné 9 (6 %), agrds®v 6 (4 %). Obdobné projevy
pozistalych @i nahlém umrti blizké osoby uvadi i BaStecka (200540), Munzarova
(2005), Smolik (2002, in BaStecka a kol., 2005)canéz Kibler-Rossova (1993).
Respondenti vypasdéli (graf 22), Ze v p&tu 30 (20 %) poskytuji informaci pégtalym
o moznych projevech akutni stresové reakce. Jenaad, Zze 50 (33 %) dotazovanych
poskytuje tyto informace pdgtalym pouze ,#8kdy“, coZz Ize povazovat
za neprofesionalniifstup. Daleko zavaZsi je pa@et respondeidt72 (47 %), kté tyto
informace poistalym nesduji. Pro nizkoucetnost respondeint ktefi scluji uvedené
informace pot#stalym v souvislosti s vysledky grafu 21 je nutn@zt, zda nenastala
piilezitost ke zmin¢ strategie v fstupu k sekundaién zasazenym. P¢u se lze
ze zkuSenosti Zdravotnické zachranné sluzby Mommslekského kraje, ktera &mto
Gcelim vyuZziva sluzeb vlastniho psychologa (Humpl, 20@8y://zdravi.e15.cz/).

Pozornost si zaslouZi odgoWv 56 (37 %) respondeint(graf 23), kté neposkytuji
informace po#stalym o moznych podpnych sluzbach, které jim mohou pomoci
k prekonani prozité nadlimitni psychické &&. Je otadzkou, zda je takovyigtup
k pozistalym zcela v souladu naiklad s Etickym kodexem sester, ktery mimo jiné
ukladda zakladni povinnost sestry - podporovat Zdrptedchazet nemocem, navracet
zdravi, a také zmiovat utrpeni. Obdobny nazor zastava i Alexande032G. 48).
Neposkytovani informaci péstalym o moznych podipnych sluzbach nekoresponduje
s nazorem Malasky (2011, http://www.bestofnky.corkdery uvadi, Ze je zapetbi
v ramci holistického fstupu poskytovat psychosocialni podporu italym. Je také
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pravdou, Ze oS@ivatelstvi je holisticka, humanisticka a starogtlpraxe. To nastane,
kdyZz odbornd z@sobilost, terapeutické vyuziti vlastni moralni/kéc chovani
a transformativni jednani probihda synchrgnnjak tvrdi Enzman (2009;
http://www.ahna.org/), 8imz zjis€ny vysledek Séeni (graf 23) zcela nekoresponduje.
Je na zvézeni, zda by danou situaci nepomobdit pisemna nabidka zakladnich
informaci pro poistalé.

Na zaklad predem stanoveného pem (tabulka 2) byla hypotéza H1 vyvracena.

Diplomova prace se dale zabyvalagienim hypotézyH2: Sestry, zachrandi
v zavislosti na pofebach pofistalych aktivné vyuZivaji krizové komunikace i
sdéleni nahlého amrti blizké osoby. Tvrzeni vychazi ziedpokladu, Ze sestry,
zachran# pti kontaktu s poéstalymi Bzn¢ aktivne vyuzivaji krizové komunikace.

Graf 8 ukazuje, Ze sestry, zachianapoctu 142 (95 %) povazuji psychosocialni
podporu (krizovou komunikaci) zaikzitou (Sk&la od vyznamné - 38 (25 %), velmi
vyznamné — 0 (47 %) aZ po zcela zasadni — 34 (23X8&)Mmér vyznamnou povazuje
psychosocialni podporu i krizovou komunikaci 8 (5 #otazovanych. Z grafu 10
je zZrejmé, ze 124 (82 %) dotazovanych se domniva, Zgrhyzdravotnické zachranné
sluzby n&El bézrné ve své praci vippad potreby vyuZivat krizové komunikace
s poZistalym. Respondenti v ptu 18 (12 %) jsou toho nazoru, Ze tym zachranngbsiu
by nengl bézré¢ vyuzZivat ve své praci Vfpadk potteby krizové komunikace
s pozistalymi. Odpo¥d” ,nevim“ vyjadilo 10 (7 %) dotazovanych. Vysledky, které
znézotiuje graf 8 a graf 10 dokladaji, Ze respondentiovdické rovig velmi dolie
chapou vyznamnost poskytovani psychosocialni pgdpar krizové komunikace
pozistalym i sckleni nahlého amrti blizké osoby. Naz@tsmy respondeiitpodporuje
i Vymetal (2009), ktery také dopotuje postup vedeni krizové komunikace
s poAistalymi. Z grafu 13 je iejmé, Ze pouze 20 (13 %) dotazovanych vypovida,
Ze tym zdravotnické zachranné sluzby v kontakfozistalymi v gipadt poteby
uplatiuje krizovou komunikaci a 132 (87 %) respondemvedlo, Ze ji tym neuplatje

nebo pouze ojedite. Toto zjiSéni zcela nekoresponduje s vysledky grafu 10.
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Respondenti si zde sice plruvedomuji, Ze tym ma vyuZivat krizové komunikace
s pozistalym (graf 10), avSak pouze 20 (13 %) dotazovangitiznava, Ze v praxi
krizovou komunikaci tym zdravotnické zachranné Bju¥ kontaktu s paxstalym (graf
13) uplatiuje (odpo¥délo tak 9 Iékd, 7 sester, 3 zachrammal jina kvalifikace).
Odpowd, Ze tym uplatuje krizovou komunikaci ,ojedi#ie”(graf 13) zvolilo 82 (54 %)
responderit (odpowdélo tak 14 |lekal, 45 sester, 19 zachrafida 4 jiné kvalifikace).
Vice jak jedna ietina dotazovanych 50 (33 %) vygokla, Zze tym pak krizovou
komunikaci v kontaktu s pdstalymi neuplatuje vibec (odpowdélo tak 10 Iék#a, 24
sester, 12 zachrafiaa 4 jiné kvalifikace)Graf 14a vypovida o skuteosti, ktery zleni
tymu zachranné sluzby provadi tigadt pofreby krizovou komunikaci s pégtalym.
Respondenti dale uvedli (graf 14a), Ze krizovou Woikaci

s pozstalym uplatuje 77 (51 %) léki, 52 (34 %) lékal a dalSiclen tymu (sestra),
5 (8 %) zachrarid, 2 (1 %) sester. Odps&¥, Ze ,nikdo" neuplatuje krizovou
komunikaci v kontaktu s pdstalym, volilo 16 (11 %) dotazovanych. ét€ina
dotazovanych, tedy i sester poklada psychosocipbdporu (krizovou komunikaci
s podistalymi) za vyznamnou aZz zcela zasadni. Respondantitaké domnivaiji,
Ze by tym ndl béZzn¢ ve své préaci v ipad poteby vyuzivat krizové komunikace
s poZistalymi. \EtSina respondefituplatiuje v kontaktu s pastalymi v ffipac potreby
krizovou komunikaci ojediéle nebo uvadi nedostatélsu. Ve ¥tSin¢ pripadi krizovou
komunikaci v pipadt poteby provadi léka dale leéka a dalSiclen tymu (sestra).
Samotnd sestra se na krizové komunikaci podili méhi. Vysledky nejsou v souladu
s nazory BaStecké a kol. (2005), ktera uvadi, Zevodnik proto, aby byl schopen
vyuZivat krizové komunikace s pistalymi @i sdéleni nadhlého umrti blizké osoby
by meél byt vybaven pdebnou davkou adekvatnich komuriké&ch schopnosti.
Je otazkou, zda odajici personal vyjezdového tymu zachranné sluzkpektuje pouze
omezeny ¢as pro poskytovani akutni @ nebo zda komunikaci s pistalymi
negiklada dilezitost, anebo zda komunik@mi dovednostmi v krizové situaci
nedisponuje. V této souvislosti stoji za zminku tekuwost, Ze v praxi, Vv dalSim
vzklavani oSdbvatelského personalu vyjezdového tymu zachranmgbglje ¥novana
minimalni pozornost nacviku komunik@ch dovednosti v krizovych situacich. Graf 15
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ukazuje, jak oSeébvatelsky personal tymu zdravotnické zachranné bglukeaguje
na kontakt s pawstalymi. Respondenti v ptu 41 (27 %) nema problémyigkontaktu

s poZistalymi. 59 (63 %) maipkontaktu s poéstalymi réjaky problém -- sice se snazi
pozistalé podpiit, ale nevi pesré jak, casto Zadaji zkuSé&jsiho ¢lena tymu, aby
rozhovor s poistalymi proved! za & také pivolaji k rozhovoru Iékge a sami se vzdali
nebo se kontaktu s pitalym vyhybaji, nevi jak komunikovat a jak se ciwoMvedené
vysledky grafu 5 koresponduji s nazorem Basteckéla(2005, s. 269) a Spatenkové
a kol.(2004, s. 44 - 47). Sdileji nazor, Zze zdrakmtmohou byt ovliviovani stresory
ve svych projevech ip kontaktu s poéstalymi. Clenové o3ébvatelského personalu
tymu zdravotnické zachranné sluzby sesto setkavaji s pagtalymi @i nahlém amrti
a meli by byt vybaveni jak teoretickymi znalostmi, tpkaktickymi dovednostmi v oblasti
vedeni krizové komunikace. Zj&té vysledky vSak tomu nenaskuji. Situaci
by pomohlo intenzivéSi a systematické zapojovadleni oSetovatelského personalu
tymu zdravotnické zachranné sluzby do dalSihoéhx@ni v této oblasti. Rozhovor
s poZistalymi je jednou z povinnosti léle nebo vedouciho tymu, ale vhodné
je vyuZzivat pro psychosocialni podporu (krizovourkmikaci) pomoc zkuSené sestry.

Na z&klad predem stanoveného peém (tabulka 3) byla hypotéza H2 potvrzena.

Diplomova prace také o&kovala hypotézu H3: Sestry, zachranéi v zavislosti
na potrebach poifistalych aktivné nabizi psychosocialni podporu fi sdéleni nahlého
amrti blizké osoby. Otazka vychazi zipdpokladu, Ze sestry, zachréindou vybaveni
informacemi o moznostech psychosocialni podpory fa kontaktu s poéstalymi
ji béZzne sami aktive pozistalym nabizeji.

Vysledky grafu 9 — zda by d@htym zachranné sluzbyébné nabizet poiastalym
psychosocialni podporu, koresponduji s vysledkyugi® — zda by @l tym zachranné
sluzby Ezné¢ vyuZzivat krizové komunikace s pistalymi. ZjiS&ny vysledek vypovida,
Ze, respondenti vnimaji jak krizovou komunikack psychosocialni podporu
pozistalym jako BZnou sodast vykonu své profese. Tentdigtup oSdbvatelského
personalu podporuje i nazor Mastiliakové (20078)%. ktera uvadi, Ze sestry qogi
o ¢lovéka jako celek (Uplnou holisticky pojatou bytostkaliv o jeho izolovan&asti
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a funkce. Vysledky grafu 12 — zda tym provadi psgdtidlni podporu pdstalym,
dosahuji obdobnych hodnot, které ukazuje graf 1ida se oSébvatelsky personal
aktivré dotazuje poistalych na pdebu psychosocialni podpory. Jak dotazovani tymu
(12, 8 % dotazovanych), tak praktické prodidpsychosocialni podpory (20, 13 %
responderif) pozistalym, pFedstavuje velmi nizkou profesni angaZzovanost
oSetovatelského personalu ve vztahu k moznymigi#m poi#stalym. Toto zji&ni
zcela nekoresponduje s nazorem HasSkovcové (200%5),s.ktera se iklani

k poskytovani psychosocialni podpory pstalym.Tyto zjis¢né vysledky (graf 9, 10, 11

a 12) odhalily u oSebvatelského personalu tymu zdravotnické zachranogbg
nesoulad mezi jejich profesnimédomim a praktickym prové&dim psychosociélni
podpory pogstalym. Lze se domnivat, Zeuwbdem zjiSéného stavu riive byt
nedostaténa prakticka fipravenost prova#d psychosocialni podporu pastalym (graf

12 — 132 (87 %) dotazovanych, kteprovadi psychosocialni podporu fstalym
ojediréle nebo wibec). RoviZ tak to niiZze byt i vliv vlastniho negativniho prozitkiena
oSetovatelského tymuip sckleni nahlého umrti (graf 7 — 56 (71 %) respontiehtei
maji rejaké problémy v prozivani kontaktu s getalym @i sdéleni nahlého amrti).
DalSim vysétlenim nuZze byt obsah vyhlaSky c¢islo 55/2011  Sbirky,

o ¢innostech zdravotnickych pracoviila jinych odbornych pracovnik kde vSeobecné
seste mimo jiné je uteno ,provadt psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych,
avSak zachrai@dm uvedena vyhlaska tutdnnost neuklada. Velky podil dotazovanych,
ktefi provadi psychosocialni podporu fistalym ojedigle nebo vibec je také v rozporu

s nazorem Parkers, Reflové, Couldrickové (2007, 29), kt&i uvadiji,

Ze na zdravotnicich lezi odpminost za kontaktovani pastalych proto, aby mohli
posoudit jejich pdaeby a v dsledku toho jim mohli poskytnout adekvatni podporu,
a rovrez vrozporu s dopotenim Evropské rady pro resuscitaci (2005, s. 168);16
Ze i sckleni nahlého umrti méa byt paégtalym nabidnuta podpora a pomoc. Jak dané
situaci pomoci? OSavatelsky persondl tyinzachranné sluzby by dnhbyt dostatené
vySkolen tak, aby mohl poskytovat aktévpsychosocialni pomoc pogtalym i sckleni
nadhlého umrti blizké osoby. Jde o zcela zasadni pktenci kazdéhoclena
oSetovatelského tymu zdravotnické zachranné sluzby.obbyl nazor sdili i Murphy
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(2012; http://onlinelibrary.wiley.com/). Je radh otazkou, zda o3@vatelsky personal
dostateén¢ vyuziva v gipadech prozité nadlimitni psychicke & sluzeb vySkolenych
intervenfi peefi, ktefi jsou sodasti tymu psychosocialni podpory z&imandm
zdravotnické zachranné sluzby ve smyslu zakoéna374/2011Sb., o zdravotnické
zachranné sluzb

Na zaklad predem stanoveného pem (tabulka 4) byla hypotéza H3 potvrzena.

Diplomova prace dale &kovala hypotézu H4: Pro poskytovani psychosocialni
podpory (krizové komunikace) je vice limitujicim prvkem ¢as nez vzdlavani
oSefovatelského personélu vyjezdového tymu zéchrannéugby. Otazka vychazi
z predpokladu, Ze pro oSewatelsky personal tymu zachranné sluzby bude pro
poskytovani psychosocialni podpory (krizové komaon#& vice limitujicim prvkendas,
vzhledem k vykonu akutni pé v terénu.

Graf 4 ukazuje, Zze se respondenti ¥tpaB0 (53 %) domnivaji, Zze Zaci a studenti
na vSech stupnich v&@dvani nejsou dostate¢ vzdlavani na pijeti smrti a umirani.
Ponerné velky paet respondefit 58 (38 %) uvadi, Ze situaci nemohou posoudit.zBou
14 (9 %) dotazovanych si mysli, Ze Z&aci a studguu v gjeti umirdni a smrti
dostaténe vzdilavani. Vzhledem ke zji&hi, Ze jsou Zaci a studenti nedostate
vzklavani v gijimani umirani a smrti, fZe byt v budoucnu ovlivina intenzita jejich
vlastniho vyrovnavani se se ztratou blizké osoblpvék dostaténé nepipraveny
na gijeti umirdni a smrti fedstavuje pro oSetvatelsky personal zachranné sluzby
daleko tSi psychickou zé&F pfi poskytovani krizové komunikace a psychosocialni
podpory.Tento nazor je vsouladu stvrzenim Quesfda008, s. 194,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/), Ze komunikai dovednosti $ sclovani smrti
by se mily vyucovat, disledré trénovat vetné zpstné vazby. Jedihtak je mozné
krizovou situaci i sdlovani smrti dobe zvladnout a tim pdstalého je&t vice
netraumatizovat. Vztah mezi nazory responderkteré uvadi graf 12 a graf 13
je v uvedenych vypaddich shodny. 132 (87 %) respondemoskytuje psychosocialni
podporu a krizovou komunikaci pigtalym ojedigle nebo vibec, a pouze 20 (13 %)
dotazovanych poskytuje krizovou komunikaci a psgduoialni podporu vZdy.

93



Je otazkou, ca@leny oSetovatelského personalu v neposkytovani krizové kokaoe
psychosocialni podpory limituje. Vzhledem k uvedenyysledkim (graf 12 a 13)
je to zcela nepochykncas. Je vtomto fijpadt divod nedostatku¢asu v souladu
s holistickym pistupem k poistalym @i sdéleni nahlého umrti blizké osoby?
VérohodrgjSim divodem se jevi spiSe geba vzdlavani se v oblasti krizové
komunikace a poskytovani psychosocialni podporyugtatym. Shodného nazoru
je i Alexandrova et al (2009, s. 32 — 33), kterédiy ze aby praihlo predavani
kvalifikovanych informaci postalym, neni to jen zalezitosti psychologa, alenégja
samotného vzflavani vSech zdravotnik ktei jsou v kontaktu s umirajicimi. Je zajimavé
(graf 16), Ze f poskytovani psychosocialni podpory (krizové koikane)
se respondenti v gtu 64 (42 %Xidi ,situaci®, 30 (20 %) dotazovanych ,zkuSenos#s,
(18 %) respondeft ,intuici*, 4 (3 %) dotazovani ,standardem®. Pou2é (17 %)
responderit setidi profesni kompetenci. Neni vSak povinnosti vSedtavotniki Fidit

se profesni kompetenci a zavaznymi postupy (stdgifa | Limehouse, Feeser,
Bookman (2012) uvagi, Ze sdlovani Spatné zpravy pogtalym ¢lenim rodiny
je nutno proveést sice soudaitrale profesionakh Pro hlubsi vhled do problematiky vedeni
krizové komunikace a psychosocialni podpory gstalym i sckleni ndhlého umrti
blizké osoby miZze z ¢asti ¢clenaim oSefovatelského personalu tymu zachranné sluzby
napomoci interdisciplinarniédni obor Thanatologie (tanatologie), pro ktery fatavala
zaklady Elizabeth Kibler — Rossova (in BlechovaD®0 Uvedené vysledky vybizi
k Gvaze, zda by na jednotlivych stanovistich zaumeasluzby nebyla vhodna realizace
odbornych semirfi@ se zamifenim mimo jiné na problematiku vedeni krizové
komunikace a poskytovani psychosocialni podporyag@tym @i nahlém umrti blizké
osoby etrg praktického nacviku a Zme vazby.

Graf 18 poskytl nejzajimajéi vysledky. 18 (12 %) respondénpovazuje nabidku
dalSiho vzdldvani zdravotnickych pracovnik v oblasti krizové komunikace
za vyhovujici a dostataou. 76 (50 %) dotazovanych ji naopak povazuje
za nedostatmou. Pouze 6 (4 %) respondrjt povaZzuje za neefektivni a 2 (1 %)
dotazovani povaZzuji vzthvaci nabidku za zbweou. Je zajimavé, Ze 50 (33 %)
responderit vzdlavaci vibec nesleduje. Vysledky, které uvadi graf 18, kovesuji
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svysledky graf 16 a 17. Potvrzuji, Ze respondenti maji skoutevétSi poptavku
po vzdlavani v oblasti krizové komunikace, ale z druhdintu pohledu je alarmujici
pocet respondeiit ktei se o vzdlavaci nabidku v oblasti krizové komunikace nezajim
nebo ji nesleduji.

Zjiskné vysledky statistického $ehi zcela neprokazaly, Ze pro poskytovani
psychosocialni podpory (krizové komunikace) je vidienitujicim prvkem cas
nez vzalavani oSabvatelského personalu vyjezdového tymu zachranm&ogl Tento
piedpoklad byl mylny, pro respondenty je spiSe lijicitn faktorem vzdliavani.

Na zakla@d predem stanoveného pem (tabulka 5) byla hypotéza H4 vyvracena.

V kvalitativni ¢asti empirického vyzkumu jsme zjgvali, sjakymi patebami
pozistalych pi scleni nahlého amrti blizké osoby s#enové vyjezdového tymu
z&chranné sluzby setkavaiji, jak pstali vnimaji krizovou komunikaci sester, zachiéna
— ¢lend vyjezdového tymu zachranné sluzby, a jakustali @i sckleni ndhlého umrti
blizké osoby vnimaji psychosocialni podporu sestéchran&i — ¢leni vyjezdového
tymu zachranné sluzby. $emni probihalo odéervna 2013 docervence 2013. Pro
kvalitativni ¢ast vyzkumu byla pouzita metoda polostrukturovanétwhovoru s Sesti
oteenymi otazkami (Floha¢. 4). Bylo osloveno 5 pdstalych s Zadosti o poskytnuti
rozhovoru, 1 respondentka rozhovor odmitla - nebylaochotna
se kbolestivé udalosti vracet. Byla oslovena dalahradni respondentka, ktera
s rozhovorem souhlasila. Rozhovor byl nastedreden s §ti pozistalymi — sédky
nadhlého umrti blizké osoby, kiebyli vybrani ndhodé& Jednotlivé odpasdi byly
analyzovany a nasledrepracovany do schémat SmartArt pomoci programurddaft
Office Word 2007. Schéma 1 vyjage informovanost, pocity, pigby a @éekavani
jednotlivych respondefit — pozistalych @i nahlém umrti blizké osoby ke vSem
6 otdzkam rozhovoru, schéma 1 znénge vystup z kvalitativniho Sini.

Zjistovaly se nazory prvni respondentky. Respondentka x¢dkem nahlého amrti
blizké osoby (manzela) vdomacim piesi. hformace o nahlém umrti manzela
respondentce nebyla poskytnutaprozivala akutni reakci na stres-Sok (plakala, byla
silné rozruSena, potovala hfizu z celé udalosti), aktualni psychosocialni igloy
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nedovedla vyjadit, ze strany vyjezdového tymu zachranné slubleygdéla, jakou
pomoc od tymu miZe dekavat, z hlediska neuspokojenych psychosocialnichrgtot
postradala informace { celé situaci se nedovedla zorientovat, pomohlacgéra.

V oblasti potencionalnich psychosocialnich febt uvedla respondentkgotiebu
informovanosti (newdéla, na kterou instituci se obratit s Zadosti o adigta zentelého,
newdéla co se sddem zenitelého bude dale dit, kdyiede politebni sluzba a podobn
Mezi zakladni prava pacignnhalezi pravo na informacecehoz Ize dovodit, Ze takové
pravo ma i poastaly @i scleni nahlého umrti blizké osoby. Vipad respondentky
tomu tak nebylo, coZ neni zcela vsouladu s ndzo@uoesta (2008, s. 194,
http://www.ncbi.nlm.nih.goVy) ktery uvadi, Ze |ékaby nel pii sklovani nahlého umrti
pozistalym  dodrzovat sled ¢&chto  kroki:,Zajistit  pé&i o  poZstalé
po [ijezdu, jednoznmé oznamit smrt, poskytnout prostor pro reakce na tsknu
a nabidnout pohled na z#&tého. Pocity, které respondentka uvedla, popisuje
i BaSteck& (2005, s. 40). Uvadi, ze pokud jeigtay oznamenim o amrti blizké osoby
.paralyzovan” (nezrize se nic uélat) zpravidla se dostavi Sok.

Zjistovaly se také nazory druhé respondentky. Respokadntia sédkem nahlého
amrti blizké osoby (manzela) v domacim pfedt. hformace o nahlém umrti manzela
respondentce byla sélena lékatem, prozivala akutni reakci na stres-3ok (plakala,
byla silit rozruSena, potovala hiizu zcelé udalosti, situace byla
pro ni Sokujici), z aktualnich psychosocialnichipbtvyjad¥ila potiebu osobrjSiho
kontaktu a informaci ze strany vyjezdového tymu zachranné sluzb§ekévani
psychosocialni pomoci od tymuebylo naplnéno — respondentce byla nabidnuta
uklidnujici injekce, kterou ale odmitlafila tabletu na uklidéni, dle jejich slov
ji ,prasek nebyl nic platny”, po té zachranna skudujela.Z hlediska neuspokojenych
psychosocialnich ptib postradala podpirny rozhovor a informaéni letak (v celé
situaci se nedovedla zorientovat, situaci byla a&ska, nevdéla, co ma dlat, kam
se obratit, dle jejich slov p@bovala psychiatra).V oblasti potencionalnich
psychosocialnich pi#b uvedla respondentkaotiebu osobrijsiho kontaktu a vice
informaci o dalSich nutnych krocich(v souvislosti s nahlym Umrtim manzela). Situace

neuspokojenych psychosocialnich iebt respondentky koresponduje, s nazorem,
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Ze"v praxi se s#leni Spatné zpravy nejednou odehrava naprosto &pgak uvadi
Linhartova (2007). V takové situaci se od zachrargekava vyuzit pravidel krizové
komunikace, byt oporou, vyjétl soustrast, vyslechnout, nabidnout kapesnik.
Je vhodné, aby péstaly nezstal po odjezdu sanity zcela osamocen (aktivizanamé,
piibuzné) - patbuje pomoc a podporu ve své mezni situaci a naesi truchlenim.
Pozistalym je vhodné nabidnout pomatkierych organizaci — telefonnich linek pomoci,
center krizové intervence nebo specialni poradnu pozistalé (AndrSova, 2012).
Z uvedenych vypadi respondentky je zceladgimé, Ze v prozité z&tové situaci bylo
vhodné vyuzit empatickyifstup, krizovou komunikaci a kompletni a zakladrioimace
pro pozistalé i sckleni nahlého amrti blizké osoby.

Zjistovaly se roviz nazory teti respondentky. Respondentka byladkem nahlého
amrti blizké osoby (matka) v domacim piesii. hformace o nahlém umrti matky
respondentce byla sélena lékarem, prozivala akutni reakci na stres-3ok (plakala,
byla silrg rozruSena, chito se ji gred vSim utéci, zapomenout, vrat#ts, situace byla pro
ni Sokujici, s matkou #ta respondentka silnou citovou vazbu — byla prov&im),

z aktualnich psychosocialnich pelt vyjadrila, Ze o celé udalosti nemohla s nikym
hovorit, chtéla byt sama,ocekavani psychosocialni pomoci od tymachranné sluzby
bylo naplnéno — (espondentka vyja&da, Ze od tymu zachranné sluzbycekala nic,
na druhé strankonstatovala, Ze byli idtni a pomohli ji vybrat pdiebni sluzbu, pokud
by to neudlali, sdlila, Ze by nee¢déla co ma dlat, kam
se obratit, byl pro ni problém kamkoliv telefongva hlediska neuspokojenych
psychosocialnich ptgb vyjadrila, Ze si fala o vSem méet, nebyla v tu chvili ochotna
se s ikym délit o svou bolest.V oblasti potencionalnich psychosocialnich ipbt
uvedla respondentkpotifebu rozhovoru. Respondentce se doposud (po 8sitich)
nepodéilo zalezitost ndhlého umrti matky uzéyje plativa, litostiva. Uvedla row¥, Ze
0 pomoci psychologa neuvazovala, nema v tyto sluiflgru, neni ochotna se &ovat
,Cizim lidem* S osobnimi zélezitostmi. Z vyped respondentky
je zZ'ejmeé, Ze se s umrtim matky doposud nevyrovnalao Bilybou, Ze respondentka
v doké ndhlého umrti matky neobdrZela zékladni informpoe pozistalé i v tis¢éné

podol#, které by mohla pozj vyuzit (co a kdo miZe pomoci, s jakymi institucemi
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je nutno jednat¢emu se nelze vyhnout, informace o nejblizSich wstétdh, které musi
probhnout, uziténé kontakty, kondolence) a rasn bylo chybou Ze se ji nedostalo
doporieni vyuzit poradenstvi pro pistalé. Obdobny nazor zastavaji Parkes, Relfova,
Couldrickova (2007). Uvéadi, Ze lidé, kigpraw utrpeli n¢jakou ztratu, jsou jentidka
schopni posoudit svoji pigbu pomoci a mohou odmitnout i pomoc, kterou by maoz
o rekolik tydna pozdji radi prijali.

Zjistovaly se roviz nazoryctvrtého respondenta . Respondent byid&em nahlého
amrti blizké osoby (manzelky)tipautonehod. Informace o nahlém amrti manzelky
respondentu nebyla sdlena, proZival akutni reakci na stres-Sok (byl siln¢ rozruseny,
vydéSeny, nadréerné kouril), z aktualnich psychosociélnich pelb vyjad¥il, Ze postradal
osobr¥jSi kontakt a podpurny rozhovor (& byl piimym (tastnikem dopravni nehody,
postradal  zékladni  informace o stavu Zran manzelky, ne\dél,
co si p@it, za kym jit, koho se zeptat)cakavani psychosocialni pomoci od tymu
zachranné sluzby nebylo napléno — fespondent vyjéil, Ze po dlouhé dabpribéhla
sestra a gsffila mu, Ze je manzelka ve velmi vazném zdravotrdtavu, v tu chvili
mu pipadalo, Ze ji ztrati, vSichni seé¢movali zraknym a dle jeho slov ,nikdo nic
nerfikal“). Z hlediska neuspokojenych psychosocialnfadireb vyjadril, Zze postradal
zakladni informace o stavu manzelky, osobijSi kontakt ze strany personalu ¥etné
vyjadieni Wasti (respondent byl zmateny, obaval se o Zivot manzé&yna zragnim
na mist posléze podlehla pochopil, kdyz uslidZze manzelku zachrahaprikryli,
nedovedl se v celé situaci zorientovat, také uvasl|,nakonec mi pomohla dcera“, kterou
privolal). V oblasti potencionalnich psychosocialnichipbtuved! respondemtotiebu
podpiirného rozhovoru a zakladnich informaci v tiS€né podol® (respondent nel,
co bude dal, byl sikhrozruSeny, personal muco fikal, ale mocsi z toho nepamatoval,
vSechno bylo jako v mlze, s odstupem  ¢asu vidi,
Ze by mu pomohly informace, ke kterym by se moHdtith Z vypowsdi respondenta
je ztejmé, Ze s nim, jako sekundarmasazenym nebyla vedena krizova komunikace,
rovnéZz neobdrzel zakladni informace pro fistalé v tis%¢né podok (co a kdo nmize
pomoci, s jakymi institucemi je nutno jednatemu se nelze vyhnout, informace

s

o nejblizSich udalostech, které musi pitmtout, uziténé kontakty, kondolence).
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K takové situaci by v praxi zdravotrikmélo dochazet minimakh | Vymétal (2009)
je toho nazoru, Zetpkomunikaci stlovékem v krizi je vhodné komunikovat optiméin
(slovni i mimoslovni komunikace iie¢ téla jsou v souladu), komunikovat empaticky,
strukturovag a jas®, komunikovat lehce asertivra aktivié naslouchat, co zasazeny
potiebuje.

Zjistovaly se rovez nazory paté respondentky, ktera byl@dkem nahlého amrti
blizké osoby (manzela) nasledker¥kého zradni pracovnim strojem na vilastnim
pozemku. Informace o nahlém uUmrti manzela respondentce nebgl sdlena
(respondentka uvedla, Ze séco vazného stalo podlefippmnosti policejniho auta
a sanitky, pi prichodu k tomu mistu uvida prichazejici sestru a podle vyrazu v jejiiiva
usoudila, Ze se &o vazneho sjejim manzelem stalo, nasiedmpadla na zem
a omdlela, vidla jsem pak sama, co se stalp)pzivala akutni reakci na stres-Sok
(plakala, pamatuje si, Ze vedle ni &dtbdny pan, byl to hasjdrzel ji za ruku, dle jejich
slov rekdo fekl, Ze ji da injekci,clti néjaké manzelovo doklady, cid byt sama,
nechtla nic slySet), z aktualnich psychosocialnich igot vyjadrila, Ze nevi,
co by ji v té chvili pomohlo(méla strach o0 manzela a jeho matku, hiajak ji scli jeho
nahlou smrt), k o¢ekdvani psychosocialni pomoci od tymwAchranné sluzby
se vyjadkila, Ze nevi co by nila ofekavat, co by ji mohlo pomoci fespondentka
vyjadiila, Ze je to térd rok od umrti manzela a doposud se se ztratou oemgita, trpi
depresemi a nespavosti, obvodni tékapiedepsal Neurol aé&mka antidepresiva).
Z hlediska neuspokojenych psychosocialnich resptkderyjadfila, Ze nevi(presto
projevila potiebu vyhledani pomoci psychologa, kde by si mohla celé udalosti
pohovaéit) V oblasti potencionalnich psychosocialnich ipbt uvedla respondentka,
Ze nevi, co by ji pomohlos celou zalezitosti se snazila vygdat sama, ale doposud
se ji to nepoddlo. Z uvedené vypaddi respondentky vyplynulo, Ze pomoc odmitala
a Ze se s celou Zgbvou situaci vyrovnd sama. Ale to se ani po uglyjadnoho roku
nezddilo. Nyni pripousti mozZnost pohovoru s psychologem. Bylo chybiel v této
krizoveé situaci respondentce nebykmevana ¥tSi pozornost ze strany ofmtatelského
personalu vyjezdového tymu zachranné sluzby. Jejichpomoc
se omezila pouze na aplikaci zKligici injekce. Psychosocialni podporu na #ist
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poskytl ¢len HZS. Je zcela zjevné, Ze vyrovnani se se ditidiké osoby je vippac
respondentky velmi obtizné. Toto z§i8t potvrzuje nazor Firthové, Luffové, Oliviera
(2007), kteéi uvadi, Zze vyrovnani se se smrtikoho, kdo nam byl blizky, G¥e byt
proces, ktery viiznych podobach pok&gje po zbytek naSeho Zivota.
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11 zawr

11.1 Napl@ni ciki

Diplomova prace s nazventolisticky pfistup k poastalym @i nahlém amrti
z pohledu vSeobecné sesttyenky vyjezdového tymu zachranné sluzby je &@ma
na zmapovani s@éasného stavu Vifstupu oSeébvatelského personalu zdravotnicke
zachranné sluzby k pogtalym i scleni nahlého umrti z pohledu vSeobecné sestry.

Cilem bylo zjistit, s jakymi problémy se setkéwSetovatelsky personalipkontaktu
s poZistalymi @ nahlém umrti blizké osoby. Analyza ziskanych datotaznikovém
Seteni prokazala (graf 21), Zze u pstalych se v 30 % se jedna o panickou Uzkost,
v dalSich 30 % o Sok. DalSi vyznagnmastoupenou reakci picstalych je racionalni
chovani, a to v22 %. Unikova reakcéegstavuje zastoupeni 12 %, @lahrsy
a odmitani reality 9 % a agrese &whm@ %. V otazce 5 (graf 5)ignava 74 (49 %)
responderit, Ze @ nahlém amrti pacienta @lli maximum, 16 (11 %) dotazovanych
uvedlo, Ze nahla smrt pacienta je nijak nezasahife(12 %) respondeintuvedlo,
Ze ndhla smrt pacienta je velmi stresuje a 14 (9d#ixzovanych ip nahlém umrti
neovladnou své emoce. Pocit profesniho selhani lavéd (4 %) respondeit
Pozoruhodny je pmt dotazovanych — 24 (16 %) s volbou odfmbv,jiné pocity”, které
ale blize nespecifikovali. Intenzitu prozZivani r&td umrti ovliviuje nejvice
u oSefovatelského persondlu tymu zdravotnické zachratuibyg - 122 (80 %) skova
kategorie ,@ti“ (graf 6). Odpoedi responderit jsou v rozporu, jelikoz 90 (60 %)
responderit uvadi, Ze uélalo maximum a nahla smrt pacienta je nijak nezajgafgraf
5), ale v otadzce 6 (graf 6) 122 (80 %) dotazovanyeadi, Ze je nejvice zasahuje umrti
vékové kategorie ,&i“. Z uvedeného se lze domnivat, Ze v otazce @f(d) cast
responderit zastirala vlastni endni prozivani nahlé smrti pacienta, coZz potvrzuji
odpowdi otazky 6 (graf 6). Posadky zdravotnické zachéarsiuzby jsou dern
vystavovany negativnim emocim, stresu souvisejidmykonem profese detns
bezprostedniho kontaktu se smrti, mnohdy i#@mnosti blizkych osob postiZzeného.
Je gekvapuijici, Zze 100 (67 %) dotazovanych, jak znazergraf 7, ma &aké problémy

v kontaktu s poxstalymi @i sclovani nahlého uUmrti (vyhybani se kontaktu,
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newdi, co majitikat a jak se ,sprawi chovat, ivolaji k rozhovoru |ék&e, pozadaji
zkuSerjsSiho kolegu, aby rozhovor s pstalymi proved|, i kontaktu s poastalymi
maji velmi nepijemné pocity, snazi se rodinu podipcale nevi pesre jak). Pouze 44 (29
%) respondelit nema v kontaktu s p@gtalymi Zzadné problémy. Zjisty stav ukazuje
na nedostat®ou zkusenost s poskytovanim krizové komunikacezéstalymi.Clenové
oSetovatelského tymu zdravotnické zachranné sluzbyugtelym vychazi vsic

v pozadavku ritualu ip ndhlém amrti blizké osoby (graf 20), a to o118 (78 %).
Zjistény stav naznaje, Ze oSébvatelsky personal tymu zdravotnické zachrannébgiuz
zcela respektuje pozadavky rituélu pstalych gi scéleni nahlého umrti blizké osoby. 34
(22 %) dotazovanych se pozadavkem ritualuiptadych @i nahlém umrti nesetkalo.

Graf 21 ukazuje, Zze 152 (100 %) responidlese setkalo ve své praxi vyjezdového
tymu zdravotnické zachranné sluzbyasmymi projevy po#stalych @i sckleni nahlého
amrti blizké osoby (panicka uzkost 46 (30 %), S6K30 %), racionalni chovani 33 (22
%), Unikova reakce 12 (8 %), jiné 9 (6 %), agrésey 6 (4 %).

Respondenti vypa&deli (graf 22), Ze vpétu 30 (20 %) poskytuji informaci
pozistalym o moznych projevech akutni stresové realleezajimave, Ze 50 (33 %)
dotazovanych poskytuje tyto informace pstalym pouze ,8kdy“, coz Ize povazovat
za neprofesionalnitfstup. Daleko zava#si je pdet respondeiit72 (47 %), kt& tyto
informace poistalym neséuji. Pro nizkoucetnost respondeint ktefi sctluji uvedené
informace poistalym v souvislosti s vysledky grafu 21 je nutn@zt, zda nenastala
piilezitost ke zmin¢ strategie v fistupu k sekundagnzasazenym. Pozornost si zaslouzi
odpowdi 56 (37 %) respondeint(graf 23), kt& neposkytuji informace pdéztalym
o moznych podfrnych sluzbach, které jim mohou pomociikekonani prozité nadlimitni
psychické zatve.

Dotaznikovym Séenim a statistickym zpracovanim dat byl také napleil 2 Zjistit,
jak jsou sestrglenky vyjezdového tymu zachranné sluzbypmveny na komunikaci
s pozistalymi. Graf 8 ukazuje, Ze sestry, zachianapoctu 142 (95 %) povazuji
psychosocialni podporu (krizovou komunikaci) Zdeditou (Skala od vyznamné 38 (25

%), velmi vyznamné 0 (47 %) aZz po zcela zésadni (33 %)). Za méh

102



vyznamnou povazuje psychosocialni podporu i krizovkomunikaci 8 (5 %)
dotazovanych. Zgrafu 10 jeiggmé, Ze 124 (82 %) dotazovanych se domniva,
Ze by tym zdravotnické zachranné sluzbyl mézrné ve své praci vipad poteby
vyuzivat krizové komunikace s pistalym. Respondenti v ptu 18 (12 %) jsou toho
nazoru, ze tym zachranné sluzby by seb¢zr¢ vyuzivat ve své praci ifpad poteby
krizové komunikace s péstalymi. Odpo¥d’ ,nevim* vyjadilo 10 (7 %) dotazovanych.
Vysledky, které znazdéuje graf 8 a graf 10 dokladaji, Ze respondentiovatcke rovir
velmi dolie chapou vyznamnost poskytovani psychosocialni quydp krizové
komunikace poistalym i scklena nahlého umrti blizké osoby. Z grafu 13 jejmé,
Ze pouze 20 (13 %) dotazovanych vypovida, Ze tymavodnické z&chranné sluzby
v kontaktu s poistalymi v gipadt potreby uplatiuje krizovou komunikaci a 132 (87 %)
responderit uvedlo, Ze ji tym neuplatje nebo pouze ojedite. Toto zjiSéni zcela
nekoresponduje s vysledky grafu 10. Respondemtileisice pl& uvédomuiji, Ze tym ma
vyuzZivat krizové komunikace s pitalym (graf 10), avSak pouze 20 (13 %)
dotazovanych fiznava, Zze v praxi krizovou komunikaci tym zdravokeé zachranne
sluzby v kontaktu s pastalym (graf 13) upléuje (odpo¥délo tak 9 Iéka, 7 sester, 3
z&chran#, 1 jina kvalifikace). Odpox, Ze tym uplatuje krizovou komunikaci
Lojedinéle(graf 13) zvolilo 82 (54 %) respondénfodpowdélo tak 14 |ékal, 45 sester,
19 zachranid a 4 jiné kvalifikace). Vice jak jedndetina dotazovanych 50 (33 %)
vypowdéla, Zze tym pak krizovou komunikaci v kontaktu s{stalymi neuplatuje
vibec (odpo¥délo tak 10 Iékal, 24 sester, 12 zachraféa 4 jiné kvalifikace). Graf 14a
vypovida o skuténosti, ktery Zleni tymu zachranné sluzby provadi tigad potteby
krizovou komunikaci s pdstalym. Respondenti dale uvedli (graf 14a), Ze duim
komunikaci s poastalym uplatiuje 77 (51 %) Iékd, 52 (34 %) |ékai a dalSiclen tymu
(sestra), 5 3 %) zachraia 2 (1 %) sester. Odpasw,

Ze ,nikdo" neuplatuje krizovou komunikaci v kontaktu s piealym, volilo 16 (11 %)
dotazovanych. ¥Sina dotazovanych, tedy i sester poklada psyclhid@sdcpodporu
(krizovou komunikaci s pdstalymi) za vyznamnou az zcela zasadni. Respondenti

se také domnivaji, Ze by tyméhbézne ve své praci v ippadt potreby vyuzivat krizové
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komunikace s pamstalymi. WétSina respondefit uplatiuje v kontaktu s pawstalymi

v pripact potreby krizovou komunikaci ojed#te nebo uvadi nedostatekasu.
Ve wtSine pripadi krizovou komunikaci v fipact potreby provadi 1éka dale Iéka

a dalSi¢len tymu (sestra). Samotna sestra se na krizovaukiiaci podili minimala.
Graf 15 ukazuje, jak oSewvatelsky personal tymu zdravotnické zachrannéosiuéaguje
na kontakt s pawstalymi. Respondenti v ptu 41 (27 %) nema problémyigkontaktu

s pozistalymi. 59 (63 %) maipkontaktu s poéstalymi réjaky problém -- sice se snazi
pozistalé podpiit, ale nevi pesré jak, casto Zadaji zkuSe&jsiho ¢lena tymu, aby
rozhovor s poistalymi provedl za & také pivolaji k rozhovoru |ékge a sami
se vzdali nebo se kontaktu s fps@alym vyhybaji, nevi jak komunikovat
a jak se chovat. Je zajimavé (graf 16), #e pmskytovani psychosocialni podpory
(krizové komunikace) se respondenti o 64 (42 %)fidi ,situaci, 30 (20 %)
dotazovanych ,zkuSenosti“, 28 (18 %) respondegintuici“, 4 (3 %) dotazovani
.standardem". Pouze 26 (17 %) respondese¢ fidi profesni kompetenci. Neni vSak
povinnosti vSech zdravotnikftidit se profesni kompetenci a zavaznymi postupy
nabidku dalSiho vzdvani zdravotnickych pracovnikv oblasti krizové komunikace
za vyhovujici a dostataou. 76 (50 %) dotazovanych ji naopak povazuje
za nedostatmou. Pouze 6 (4 %) respondrjt povaZzuje za neefektivni a 2 (1 %)
dotazovani povazuji vzZthvaci nabidku za zbyieou. Je zajimavé, Ze 50 (33 %)
responderit vzdlavaci vibec nesleduje. Vysledky, které uvadi graf 18, kovesuji
svysledky graf 16 a 17. Potvrzuji, Ze respondenti maji skoutevétSi poptavku
po vzclavani v oblasti krizové komunikace, ale z druhdiintu pohledu je alarmujici
pocet respondeiit ktefi se o vzdlavaci nabidku v oblasti krizové komunikace nezajim

nebo ji nesleduji.

11.2 Ovreni hypotéz

Empirick4 ¢ast diplomové prace byla zpracovana kombinaci keiviniho
s kvalitativnim vyzkumnym Si&gnim. Bylo osloveno 364 respondi&ntzangstnand

Zachranné sluzby Plaského kraje. Navratnost dotazhikéinila 41,76 procent,
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coZ predstavuje 152 (100 %) spravwyplnénych dotaznik.

Pro zpracovani dat v kvantitativiésti vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani
s vyuzitim techniky dotazniku {ffoha ¢. 3 ). Dotaznik byl vytviien a pouzit vyhradn
pro ely diplomové prace a byl anonymni. Obsahoval Zxek, konstruovanych jako
uzawene, polozakené, filtr&ni a kontrolni. Dotaznikové $enhi probihalo v obdobi
anora a bezna 2013. Pro tvorbu diplomové prace byl vyugitgpam Microsoft Office
Word 2007. Vysledky odp@di z dotaznil byly vyhodnoceny pomoci grial/ programu
Word Microsoft Excel 2007 a tabulek v programu SA$®. Hypotézy byly testovany
pomoci chi kvadrat testu. Zvolenda hladina vyznarinos 5%.

Na z&klad statisticky zpracovanych dat byly hypotézy vyhathroy takto:

H1: Problémy, se kterymi se setkava sestra, zachi@néiontaktu s poastalymi i
nahlém umrti blizké osoby v zavislosti na ibtich poéstalych nejsou v souladu
s atekavanim poskytnuti pomoci a podporysialych (tabulka 2}yla vyvracena.

H2: Sestry, zachrati@v zavislosti na pgebach poéstalych aktivé vyuzivaji krizovée
komunikace fi sckleni nahlého umrti blizké osoby (tabulka3yla potvrzena.

H3: Sestry, zachratia v zavislosti na pdebach poastalych aktive nabizi
psychosocialni podporuftip skleni nahlého umrti blizké osoby (tabulka 4yyla
potvrzena.

H4: Pro poskytovani psychosocialni podpory (krizovénkaikace) je vice limitujicim
prvkem ¢as nez vzélavani oSebvatelskeho personalu vyjezdového tymu zachranné

sluzby (tabulka 5%e nepotvrdila.

V kvalitativni ¢asti empirického vyzkumu jsme zjgvali, sjakymi patebami
pozistalych pi scleni nahlého amrti blizké osoby s#enové vyjezdového tymu
z&chranné sluzby setkavaiji, jak pstali vnimaji krizovou komunikaci sester, zachiéna
— ¢lend vyjezdového tymu zachranné sluzby, a jakustali @i sckleni ndhlého umrti
blizké osoby vnimaji psychosocialni podporu sestéchranfi — ¢leni vyjezdového
tymu zachranneé sluzby.

Bylo osloveno 5 pdistalych s zZadosti o poskytnuti rozhovoru, 1 respotic
rozhovor odmitla — nebyla ochotna se k bolestigélasti vracet. Byla oslovena dalSi
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ndhradni respondentka, ktera srozhovorem souhlaRibzhovor byl naslednveden
s pti pozistalymi — s¥dky nahlého amrti blizké osoby, kiebyli vybrani nahoda
Schéma 1 vyjadije informovanost, pocity, piby a éekavani jednotlivych respondént
— pozistalych gi nahlém uamrti blizké osoby ke vdem 6 otazkam reahg znazatuje
vystup z kvalitativniho S&gni

11.3 Vlastni zjigni

V za&wru prace g hodnoceni vysledkvyzkumného Séeni jsem z pohledu vSeobecné
sestry dosfla k nazoru, Ze oSeivatelsky personal vyjezdového tymu zdravotnické
zachranné sluzby — sestry/zachtanaejsou pipraveni vést krizovou komunikaci
s pozistalymi, v jejich prosgch ale s¢dci skut&nost, Ze doposud nebyl stanoven
zavazny oSébvatelsky postup pro vedeni krizové komunikace ig@lymi, sedky
nahlého umrti blizké osoby. Je ale pravdou, Zedikatdravotnik by mélo byt unst
poskytnout oporu pacieirn, piibuznym a stdkim nahlého umrti blizké osoby DalSi
pri¢innou dané situace Ue byt legislativa (pracovni ndipjednotlivych ¢lend NLZP
uréuje vyhlaska ¢islo 55/2011 Sbirky, ocinnostech zdravotnickych pracoviik
a jinych odbornych pracovnik Pro vSeobecnou sestru mimo jin&uje ,provadt
psychickou podporu umirajicich a jejich blizkycpastanoveni smrti Iékam zajifovat
p&i o télo zentelého acinnosti spojené s umrtim pacienta“. Zachténa uvedena
vyhlaska neuklada provéidpsychickou podporu umirajicim a jejich blizkyrak jje tomu
Vv pripacdt vSeobecné sestry). Podstatny vliviza mit i nedostat@é dalsi vzdavani
oSetovatelského personalu vyjezdovych tymdravotnické zachranné sluzby. Obdobna
situace je i v oblasti poskytovani psychosocialodpory pozstalym. Vyjezdove tymy
zdravotnické zachranné sluzby nemusi mit vzdy kytosani krizové komunikace
a psychosocialni podpory dostatgksu a personalu.fiPorvnim kontaktu s pawstalym,
swdkem nahlého umrti blizké osoby neni zaplot mnoho ¢asu k podpirnému
rozhovoru, jde fedevSim o to, jak s pagtalym komunikovat, jak kému pistupovat,

jak jej vnimat.
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11.4 Dopordeni pro praxi

Na z&klad vysledki diplomové prace a na zaktadlastniho zji&ni doporguiji
zdravotnické zachranné sluZbaneiit se i mimo hlavni poslani — zachranu Zivota, také
na poskytovani psychosocialni podpory, ve smyslpliioaani holistického fistupu
k pozistalym i sdéleni nahlého amrti blizké osoby. Mnohdy se stasajkundara
zasazenymi, pro které krizova komunikace a psydahiéso podpora fedstavuje prvni
acinnou pomoc.

Pro efektivni vedeni krizové komunikace navrh@tandardni postup krizové
komunikace s pastalymi (Riloha¢.7), ktery sjednotiipstup k poastalym.

Pro podporu poskytovani psychosocialni pomamzagtalym navrhuji informeni
broZzuru Zakladni informace pro pie#alé. V pipact poteby oSetovatelsky personal
zachranné sluzby informiai brozuru poféstalému s vysitlenim pgeda. Rovez
je vhodné, vyskolit ¥ad oSefovatelského persondlu zachranné sluzby viastrivienéy,
ktefi budou schopni poskytovat psychosocialni podporuést krizovou komunikaci

s pozistalymi, s¥dky nahlého umrti blizké osoby.
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13 Kli¢ova slova

Holisticky pristup

Nahlé amrti

PoZistali
Psychosocialni podpora
Sestra

Stresova reakce

Vyjezdovy tym zachranné sluzby
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14 Seznam pouzitych zkratek

ARS - Akutni stresova reakce

Bc - Bakald

HZS - Hastsky zachranny sbor

IZS - Integrovany zachranny systém

LZS PK - Letecka zachranna sluzba Rkesho kraje
Mgr - Magistr

NLZP - Nelékdsky zdravotnicky pracovnik

OP ARIP - Osdgbvatelska pé&e v anesteziologii, resuscitaci a intenzivndipé
PNP - Rednemocnini neodkladné e

PTSP - Posttraumaticka stresova porucha

SP - Standardni postup

SPIS - Systém psychosocialni intersreinsluzby
VOS - Vy35i odborna $kola

ZZS - Zdravotnické zachranné sluzba
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15 Frilohy

Priloha 1 Zasady pro krizovou komunikaci stlovékem zasazenym mim#éadnou

udalosti

-predstavit se, uveést svoji roli a ukoly (Zasazélowek ziska pocit bezpg, dojde
k odplaveni tenze.),

- reflektovat (Riklad ...vaSe utrpeni se mne velmi dotyka...),

- vyhnout se klisé (RozhodmeuZzivat najiklad ..cas vSe zahoji, boZi mlyny melou...
a podobn.),

- ovladat vlastni emoce (Komunikatofize reagovat, ale nesmi zasazeného zahltit
vlastnimi eménimi reakcemi.),

- nesrovnavat s jinymi udalostmi (Nenabizet vlasuimatické zkuSenosti nebo
priklady z okol.),

- nectlat rychlé prudké pohyby, chovat se spiSe tiSeyvatievat (RozruSenylovek
se lépe citi, pokud komunikatoiigobi klidrg.),

- uvédomovat si sva zranitelnd mistag{tlse s nimi zachézet.),

- nebrzdit, nepotk&ovat emoce druhého (Erru reakce — pl& naikani, zloba —
pomahaji vyrovnat se s udalosti.),

- nedavat pobidky na ukhdvani a vzpamatovani se (To emoce druhého zvySuje
a prohlubuje.),

- zrcadlit a potvrzovat emoce druhého (Nklad ...vidim, jak jste zdrceny...,

- potvrzovat pravo druhého citit to, co citi (N&pad uvést ...kazdy by v takové situaci
mél mnoho emoci...),
- podporovat schopnost druhého vracet se do realityentovat se v ni (Opakovat,
parafrazovat,rekapitulovat a spojovat fragmentydnov— davat jim smysl. dojde-li
ke shrnuti eméni zplosStlosti, energie j&€asto ¥novana do mysleni.),

- vychazet vsic zakladnim pdebam (Nabizet a zaifidvat vodu, jidlo, toaletu, deku
klidné misto.),

- hlidat potize s rovnovahou a neklid (Posadit, gmit — princip grounding ,zegni®

— pevné fidy pod nohama),
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- nabidnout uklidujici fyzicky kontakt (Pokud druhy davéa signaly, 3e je peje

— naklani se, hrouti se.),

- vyhowt obejmuti (Pokuj je druhy sam iniciuje a pokudggro komunikatora
prijatelné. Nebo nabidnout to, co je pro komunikapiitelngjSi — stisk ruky
podobr.),

- potvrzovat bazalni identitu druhého (Ptat se m&na, odkud je, co sefipodilo),
(Vymetal, 2009, s. 94-96).
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Priloha 2 Social pravni aspekty vybranych informaci pro posistalé

Informace o zdravotnimagtodu amrti
Zpravidla se jedna o informace Kgin¢ umrti, dale pak kde #ize pozstaly pozadat
o pitevni zpravu, pafpack |ékarské zaznamy zefmlého. Prav&podobnou fic¢inu smrti

e

oSetujici Iéka zentelého.

Umrtni list

Umrtni list vyda matrika Nstského tadu mista amrti nejpozjil do 30 dréi pouze
opravrenym osobam - dle zakona 301/2000Sb., o matrikaékalzachranné sluzby
vystavuje list o prohlidce mrtvého, spolu sabskym péikazem zerfelého jej pedava
pohtebni sluzB, kterou si poistaly zvolil. Poliebni sluzba pak tyto doklady spolu
s &lem zentelého pedava Ustavu soudniho Iéktvi. Matrika v mist bydlist

zentelého nasledhivystaveny amrtni list pastalym dordi.

Notarskérizeni
Dedické rizeni se zahajuje, jakmile sé&igusny soud dozvi o umrti. Soud ptiv
projednanim é&dictvi not&e. K vytizeni ddickéhotizeni je posstaly notéem vyzvan

pisemi. Not& se ohlasi sam dle mista bydiigentelého.

Vdovsky dchod

O vdovsky dchod zada pawmstaly @gislusSnou Okresni spravu socialniho zabéepe
podle trvaleho bydligt pozistalé/ho manzela/ky. r@dklada amrtni list, oddaci list,
dichodové vyniry obou manzél (pokud pobirali dchod), olansky pikaz
pozistalé/ho manzela/ky. U pracujicich sefigyje dichod u jeho zasgstnavatele.
Veskeré zZadosti a a2y je mozné zidgzovat az v dob, kdy pozistaly obdrzi z matriky

umrtni list.
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Osobni doklady
Ostatni osobni doklady zésého, nafiklad fidi¢sky piikaz, vojenskou knizku,
zbrojni pihkaz, pikaz zdravotniho poji8hi odevzdaji poistali Gadim, které
je vystavily. Také jefeba informovat se o Apobu odhlaSenitdhodu na pohixe
spravy socialniho zabezfani dle mista trvalého bydl&tzenielého. Pokud byl
zentely pojisén zivotnim nebo jinym pojighim, je teba kopii zaplacené faktury
za politeb spolu s pojistnou smlouvou odevzdat dislpSné pojisovny (Nemocnice

Blansko, 2008 — 2012, http://www.nemobk.cz/inforegco-pozustale.html).
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Piiloha 3 Dotaznikové Sdteni

Dotaznikové Sééni

Vazeny/a pane, pani,

jsem studentkou druhéhoc¢riku navazujiciho magisterského studia Zdrayaocialni

fakulty Jihaeské univerzity vCeskych Budjovicich. Rada bych Vas pozada

o vyplréni dotazniku, ktery je s@asti diplomové prace na téma: ,Holistickyigtup
k pozistalym i nahlém amrti z pohledu vSeobecné sestignky vyjezdového tym
zachranné sluzby“. Dotaznik je anonymni a jehoedlksy poslouzi pouze pro feby
této diplomové prace. Prosim oztev dotazniku pouze jednu odgdy pokud nen
uvedeno jinak.

Déekuji za Vasi spolupraci. Be. Alena Gutova

a

u

1. Jste
o Zena

O muz

2. Jaky je Vas ¥k?
o 21 - 30 let
o 31 -40 let
o 41 -50 let

o 51 avice

3. Jaka je VaSe kvalifikace?

o léka

o vSeobecna sestra

O vSeobecna sestra se specializéiedRemocnini neodkladna pe

o vSeobecnd sestra se specializaci iOgatelskd p& v anesteziologii, resuscits
a intenzivni p#

O vSeobecna sestra — absolvent/ka bé&kédno studijniho programu se specializaci

ACI
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o vSeobecna sestra - absolvent/ka magisterskétipngbuw programu se specializaci
o zachrané- absolvent vyssi odborné Skoly

o zachrané- absolvent bakatdkého studijniho programu

o jina kvalifikace

4. Myslite si, ze ve vzélavacim procesu na naSich Skolach vSech wdvacich
stupitii dochazi k dostaténé pripravé zaka a studenti na prijeti umirani a
smrti?

O ano

o nemohu posoudit

o ne

5. Vyjadiete VaSe pocity pi ndhlém amrti pacienta. V pfipadé, Ze zvolite odpovd’
.Nahla smrt pacienta mne nijak nezasahuje,” pokra&ujte otazkou az otazkow. 7
o Mam pocit profesniho selhani.

o Jsem peswdéen/a, Zze jsem wthl/a maximum.

o N&hla smrt pacientadvelmi stresuje.

o Nékdy své emoce neovladnu.

o Nahla smrt pacienta mne nijak nezasahuje.

Méam jiné pocity.

O

5.1 Prosim uvd’te jaké:

6. Které vékova kategorie pacienta ma ¥tsi vliv na intenzitu Vaseho prozivani i
jeho nahlém umrti?

o deti

mladi lidé do 40-ti let

pacient byl ve gednich letech (41 — 60 let)

O

O
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o pacient byl starSi (nad 61 let)
o wek pacienta nerozliSuiji

o jiné, prosim, uvdte v podotazce 6.1

6.1 Prosim uve’te jaké:

7. Jak obvykle prozivate kontakt s rodinou umirajiého (zen¥relého)?

o vyhybam se kontaktu

o nevim, co maniikat a jak se ,sprawi chovat

o privoldm k rozhovoru lék& a opoustim ,scénu”

o pozadam zku3ejsi kolegyni/kolegu, aby rozhovor s rodinouidjl/a za né
o pii kontaktu mam velmi néggemné pocity

O snhazim se rodinu podfip ale nevim pesre jak

o nedla mi to Zadné zvlastni problémy

o jinak, prosim, uvéte jak v podotazce 7.1.

7.1 Prosim uve’te jak:

8. Jakou dilezitost prikladate psychosocialni podpbe (krizové komunikaci)
pozastalym?
Zakrouzkujte na ¢iselné Skale (1-nevyznamnd, 2-ménvyznamna, 3-vyznamna, 4

velmi vyznamna, 5- zcela zasadni).

ol o2 o3 o4 ob5
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9. Domnivéte se, Ze by tym zachranné sluzbyéirbézné ve své praci v ipadé
poti‘eby nabizet psychosocialni podporu pdistalym?

O ne

O spiSe ne

o piSe ano

O ano

O nevim

10. Domnivéate se, Ze by tym zachranné sluzbyéhbézné ve své praci v ipadé
potreby vyuzivat krizové komunikace s pofstalym?
O ne

spise ne

O

spiSe ano

O

o ano

O nevim

11. Dotazujete se aktivd pozistalych, zda po¥ebuji psychosocialni podporu?
o nabidnu vzdy

o nabidnu podle endaiho stavu pokstalého

o ¢ekam, az papstaly vyjadi své poteby

o nenabizim

12. Provadi V&S tym psychosocialni podporu pdéstalym?
o ano vzdy
o ojedirtle

O ne, neni na téas

13. Uplatiiuje Vas tym v kontaktu s pofistalymi v pripadé potieby krizovou
komunikaci?
o ano vzdy

o ojedirtle
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O ne, neni na téas

14. Ktery €len tymu z&chranné sluzby provadi v pipadé potireby psychosociélni
podporu pofistalym?

o léka

O sestra

o zachrana

o fidi¢ zachrané

o léka a dalSilen tymu

o nikdo - pokréujte otazkouwt. 16.

14.a Ktery ¢len tymu zachranné sluzby provadi v pipadé potieby krizovou
komunikaci s posistalym?

o léka

O sestra

o zachrana

o fidi¢ zachrané

o léka a dalSiclen tymu

o nikdo - pokréujte otazkouwt. 16.

15. Jakeé jsou VaSe reakceip kontaktu s pozistalymi — swdky nahlého amrti
blizké osoby?
o nedla mi to zadné zvlastni problémy

shazim se podpit pozistalé, ale nevimipsre jak

O

pozadam zkuséjsihoclena tymu, aby rozhovor s pistalymi proved! za

O

O

piivolam k rozhovoru €k a vzdalim se

O

kontaktu s poistalymi se vyhybam, nevim jak komunikovat a jaklsevat

jiné, uvel'te jaké v podotazce 15. 1.

O
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15.1 Prosim uvé’te jaké:

16.Cim sefidite p¥i poskytovani psychosocialni podpory (krizové komuikaci)
podistalym pr¥i sdéleni nahlého umrti?

o intuici

o profesni kompetenci

o standardem

o zkuSenosti

o situaci

17. Jak hodnotite své komunik&ni dovednosti i poskytovani psychosocialni
podpory (krizové komunikaci) s poastalymi p¥i sdéleni nahlého amrti?

o minimalni

O

pramérné
o velmi dobré

nemohu posoudit

O

18. Domnivate se, Ze je nabidka dalSiho wddvani zdravotnickych pracovniki v
oblasti krizové komunikace dostai#na?

O je dostatena

o je vyhovuijici

o nedostaina

o zbyt&na

o neefektivni

o nesleduji nabidku

19. Jakou bezprostedni psychosocialni podporu pakstalym pii sdéleni nahlého
amrti mohouélenové vyjezdového tymu zachranné sluzby poskytno®it

o Zadnou
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o podpirny (empaticky) rozhovor

O Vvyjadit ucast

O vyjadit soustrast

O SVOoji pfitomnost

o miceni

o informani letak

o podpirny rozhovor a informani letak

o jinou, uvel'te jakou v podotazce 19. 1.

19.1 Prosim uvd’te jakou:

20. Jak se vyrovnavate s pozadavkem ritualué¥icich pozistalych pfi nahlém
amrti blizké osoby?

o respektuji jej

o nebranim mu

O neumoznim jej

o v zadném fipact jej neumoznim

o nesetkal/a jsem se s touto situaci

21. S jakymi projevy podistalych pfi nahlém amrti se ve své praxi setkavate?
o racionalni chovani

o panicka uzkost

o zmrtveni

o unikova reakce

O agrese, hiv

o Sok

O

jiné, uvel'te jaké v podotazce 20. 1.
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21.1 Uval'te jaké:

22. Informujete poazistalé v pripadé potireby o moznych projevech akutni stresové
reakce?

O ano

o nekdy

o ne

23. Informujete pozistalé v pripadé potieby o moznych podjrnych sluzbéach,
které jim mohou pomoci k grekonani prozité nadlimitni psychické zatze?

O ano

o nekdy

O ne

O nevim o této moznosti

o nic takového neexistuje
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Piiloha 4 Struktura rozhovoru s pozistalymi

Rozhovor
Véazeny/a pane, pani,

Jmenuiji se Alena Gutova a jsem studentkou druhélrmiku navazujiciho magisterské
studia Zdravoté socialni fakulty Jihteské univerzity Ceskych Budjovicich. Rada
bych Vas pozadala o] poskytnuti kratkého rozhovoru,ktery
je souasti diplomové prace na téma: ,Holistickiigtup k poastalym @i nahlém amrti
z pohledu vSeobecné sestifenky vyjezdového tymu zachranné sluzby“. Rozhog
je anonymni a jeho vysledky poslouzi pouze pragigt této diplomové prace. Ra
bych Vas je&t pozadala o souhlas s nahravanim tohoto rozhowehravka poslouz
pouze pro fepis do diplomové préace.

Mohu Vam poloZit prvni otazku?
Otazky:

1. Kdo z vyjezdového tymu zachranné sluzby Vanililsthformaci o nahlém uamrt
VaSeho blizkého?

2. Jak jste seipscleni informace o nahlém umrti Vaseho blizkého/af?il

3. Co by Vam v dané chvili nejvice pomohlo?

4. Spinil gistupclenal vyjezdového tymu zachranné sluzby VaSe
atekavani?

5. Jakou pomoc jste v dané chvili postradal/a?

6. Napada Vas jeSteco, ¢im by Vam oSétijici personal vyjezdového tymu zachrar

sluzby v dané chvili mohl pomoci?

né

Pokud niizete, pijméte moji ugimnou soustrast.

Dékuji Vam za poskytnuty rozhovor.
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Piiloha 5 — Zaznam rozhovot s podistalymi

Respondent 1

Datum rozhovoru: 12. 6. 2013 Délka rozhovoru: cca 60 minut
Sociodemografické udaje

Vék: 61 let (1952)

Pohlavi: Zena

Rodinny statut: vdova

Vzdélani: stredni s vydnim listem

Typ bydleni: rodinny dim

Okolnosti ndhlého amrti: srde&ni zastava

Informovany souhlas s @&asti na vyzkumu —respondentka souhlasi

Otazka 1. Kdo zvyjezdového tymu zachranné sluzby &m sclil informaci
o nadhlém amrti VaSeho blizkého?

T:Mohla byste mitici, kdo z vyjezdového tymu zachranné sluzby Vamilsthformaci
o nadhlém uamrti VaSeho blizkého?

R: Nikdo mi to nesdil.

Otazka 2. Jak jste se pi sdéleni informace o nahlém umrti VasSeho

blizkého citila?

T: MuZete gjak popsat, jak jste sdipdleni informace o nahlém
amrti VaSeho blizkého citila?

R: Bylo to hrozny, je&t Ze beru prasky na spani (plaByla jsem
rozruSena, jeSte ta Hanka (dcerajipla.
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Otazka 3. Co by Vam v dané chvili nejvice pomohlo?

T: Co si myslite, Ze by Vam v dané chvili nejvice pbio@

R: Nic. Co by mi mohlo pomoct? Bylo mu dvaasedmdestat |

Otazka 4. Splnil pristup €lenafi vyjezdoveho tymu zachranné sluzby

VaSe dekavani?

T: Myslite si, Ze splnil fistup¢lenati vyjezdového tymu zachranné sluzby VaSe
asekavani?

R: Nevim, co jsem ®la cekat.

Otéazka 5. Jakou pomoc jste v dané chvili postradata

T: Mohla byste mfici, jakou pomoc jste v dané chvili postradala?

R: Nevim. Je&iZe tady byla dcera. Négkla jsem, co mamdat, starali se mlady.

Otazka 6. Napada Vas jed néco, ¢im by Vam oSetujici personal vyjezdového tymu

zachranneé sluzby v dané chvili mohl pomoci?

T: Napada Vas je8tnéco, ¢im by Vam oSetijici personal vyjezdového tymu zachranné
sluzby v dané chvili mohl pomoci?

R: Co jsem mohl&ekat, bylo mu 72. Kondolovali mi. Jinak nevim.

Respondent 2
Datum rozhovoru: 12. 6. 2013 Délka rozhovoru: cca 60 minut

Sociodemografické udaje

Vek: 62 let (1951)

Pohlavi: Zena
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Rodinny statut: vdova

Vzdélani: stredni s vydnim listem

Typ bydleni: rodinny dim

Informovany souhlas s @&asti na vyzkumu —respondentka souhlasi

Okolnosti ndhlého umrti: nahlé umrti z neznamychtigin

Otazka 1. Kdo z vyjezdového tymu zachranné sluzbyam sclil informaci
o nahlém umrti Vaseho blizkého?

T:Mohla byste mitici, kdo z vyjezdového tymu zachranné sluzby Vailsahformaci
o ndhlém umrti VaSeho blizkého?

R: Rekl mi to doktor, se#itka tu nebyla zadna. A With jsem to sama, lezel tady

na dvde, nemusel mi to nikdidkat.

Otazka 2. Jak jste se pi sdéleni informace o nahlém umrti Vaseho blizkého cit@?
T: MuZete gjak popsat, jak jste seipdleni informace o nahlém
amrti VaSeho blizkého citila?

R: Nechtli m¢ k nému pustit. Bylo to hrozny, béela jsem. Celej tejden jsem z toho

nespala. Mly jsme jeden druhyho ad® Je to strasny. Kdo to nezaZzil, tak..

Otazka 3. Co by Vam v dané chvili nejvice pomohlo?

T: Co si myslite, Ze by Vam v dané chvili nejvice pbind

R: Ja jsem wdéla, Ze se to jednou stane. Stala jsem tady jalstr&aS®@ mé to zasahlo.

To nejde ani mluvit. Bylo to pro &tézky. Zili jsme jeden pro druhyho.

Otazka 4. Spinil pristup €lenai vyjezdového tymu zachranné sluzby

VaSe&kavani?
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T: Myslite si, Ze splnil fistup¢lenati vyjezdového tymu zachranné sluzby

Vase oekavani?
R: Obvodni doktor mtikal, Ze se na tpiijde podivat, ale dodnes n&el. Uz je to i
mésice a nerfizu se stim vyp@dat. Zachranka nez odjela, tak fikali, Ze mi daji
néjakou injekci, ale ja sem to neé¢ld. Tak mi dali ®jaky praSek, co vam uie
uz v takovy chvili pomoct? Stejnten praSek nebyl nic platny. Jesigsti, Zze sem

neomdlela, jinak by taky odvezli.

Otéazka 5. Jakou pomoc jste v dané chvili postradata

T: Mohla byste mtici, jakou pomoc jste v dané chvili postradala?
R: Newdéla jsem, co mamadat, takle nadhle. Doktor niek, Zze by mu stefnnepomohli.

Ja sem v tu chvili pt¢bovala psychiatra, aledteiZ je to jiny.

Otazka 6. Napada Vas je#t néco, ¢im by Vam oSefujici personal vyjezdového tymu

zachranne sluzby v dané chvili mohl pomoci?

T: Napada Vas je8tneéco, ¢im by Vam oSetijici personal vyjezdového tymu zachranné
sluzby v dané chvili mohl pomoci?

R: Nevim, geci se kvli tomu nefijdu okesit. Stejré by mi nepomohli.

Respondent 3

Datum rozhovoru: 23. 6. 2013 Délka rozhovoru: cca 60 minut
Sociodemografické udaje

Vék: 48 let (1965)

Pohlavi: Zena

Rodinny statut: vdana

Vzdélani: stredni s maturitni zkouSkou

Typ bydleni: rodinny dim

Informovany souhlas s @&asti na vyzkumu —respondentka souhlasi
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Okolnosti ndhlého amrti: kardialni gicina

Otazka 1. Kdo zvyjezdového tymu zachranné sluzby &m sclil informaci
o nahlém umrti Vaseho blizkého?

T:Mohla byste mitici, kdo z vyjezdového tymu zachranné sluzby Vailsahformaci
o nahlém umrti Vaseho blizkého?

R: Rekl mi to doktor. Byl pijemne;j.

Otazka 2. Jak jste se pi sdéleni informace o nahlém umrti VaSeho blizkého citdl?

T: MuZete gjak popsat, jak jste sdipdleni informace o nahlém
amrti VaSeho blizkého citila?
R: Chelo se mi utéct fed vS§im, zapomenout, vratas. Byla pro ra vdechno, rély

jsme krasny vztah.

Otazka 3. Co by Vam v dané chvili nejvice pomohlo?

T: Co si myslite, Ze by Vam v dané chvili nejvice pbio@

R: Ja nevim. Doktor ckt tu zpravu, £im marodila. Chila jsem byt sama.

Otazka 4. Spinil pristup €lenai vyjezdového tymu zachranné sluzby
VaSe@kavani?
T: Myslite si, Ze splnil fistup¢lenaf vyjezdového tymu zachranné sluzby
VaSe &ekavani?
R: Netekala jsem od nich nic. Byli hodni, pomohli mi vgbpoltebni sluzbu. Kdyby
to neudlali, tak jsem ne¥déla, co mam dat, kam se obratit. Byl pro mne problém

zavolat, Ze segno takovyho stalo.

Otéazka 5. Jakou pomoc jste v dané chvili postradata
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T: Mohla byste mfici, jakou pomoc jste v dané chvili postradala?

R: Nechci se dit s nikym o tu bolest.

Otazka 6. Napada Vas jeft néco, ¢im by Vam oSefujici personal vyjezdového
tymu zachranné sluzby v dané chivihohl pomoci?

T: Napada Vas je8tnéco, ¢im by Vam oSeétijici personal vyjezdového tymu zachranné
sluzby v dané chvili mohl pomoci?

R: Nevim, rgjaka ta podpora od vas byla.

Respondent 4

Datum rozhovoru: 14. 7. 2013 Délka rozhovoru: cca 60 minut

Sociodemografické udaje

Vék: 53 (1960)

Pohlavi: muz

Rodinny statut: vdovec

Vzdélani: stredni s maturitni zkouSkou

Typ bydleni: rodinny dim

Informovany souhlas s @asti na vyzkumu —respondent souhlasi

Okolnosti ndhlého umrti: dopravni nehoda

Otazka 1. Kdo z vyjezdového tymu zachranné sluzbyam sclil informaci o nahlém

umrti Vaseho blizkého?

T: Mohl byste mitici, kdo z vyjezdového tymu zachranné sluzby Vardilsthformaci
o nadhlém uamrti VaSeho blizkého?

R: VSichni tam pobihali, byl tam chaos,iakl mi nikdo nic. Zachrarg hasti, vSichni

fikali, jdéte pry, jdéte pry¢, nechte nas pracovat. Stal jsem tam jako bulilkkdonnic.
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Otazka 2. Jak jste se pi sdéleni informace o nahlém umrti VaSeho

blizkého citil?

T: MuZete gjak popsat, jak jste sdipdleni informace o nahlém
amrti VaSeho blizkého citila?

R: Byl jsem v Soku, i kdyZlovék v Zivote tak réjak patita s tim, Ze jednou tdifit
musi, ale nikdy nato neniipravene;.

Otazka 3. Co by Vam v dané chvili nejvice pomohlo?

T: Co si myslite, Ze by Vam v dané chvili nejvice pbind
R: Nikdo negrisel a ekl mi: ,Chlape uklidni se, aby to f&Zila. To nikdo z nich

neudlal. VSichni neli praci. Stal jsem tam a né&l jsem, co si mam pidt, za kym
jit, koho se optat, jen jsem kdu

Otazka 4. Splnil pristup €lenafi vyjezdoveho tymu zachranné sluzby
VaSe é&kavani?

T: Myslite si, Ze splnil fistup¢lenati vyjezdového tymu zachranné sluzby
VaSe &ekavani?

R: Po dlouhy dob piibéhla asi sestra@ekla mi, Ze manzelka je na tom velmi Sgatn

Hipadalo mi, ze o niigdu, vSichni ¢lali, jako ze dlaj, a nikdo nic n#kal.

Otazka 5. Jakou pomoc jste v dané chvili postradal?

T: Mohla byste mtici, jakou pomoc jste v dané chvili postradal?
R: Byl jsem zmateny, bal jsem se o zivot manZelksjns to dopadlo Spatn Taky mi
mohli rfcotict. Pomohla mi dcera, které jsem telefonoval, eeath n&¢ doma.

Urité by mi pomohly informace, co mandldt, kde budou &i manzelky. Doktor
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moh taky Hjit a fict mi, co se bude dit dal. N&l jsem co s autem a tak.

Otazka 6. Napada Vas je#t néco, ¢im by Vam oSefujici personal vyjezdového tymu

zachranné sluzby v dané chvili mohl pomoci?

T: Napada Vas je8tnéco, ¢im by Vam oSetijici personal vyjezdového tymu zachranné
sluzby v dané chvili mohl pomoci?

R: Newd¢l jsem, co bude dal, byl jsem rozruSenégami pakiikali, ale moc jsem
toho nepamatoval. VSechno je jako v mize.dxleska vidim, Ze by mi pomohly
informaceitba rkde napsané, abych se k nim mohl vrétit.

Respondent 5
Datum rozhovoru: 14. 7. 2013 Délka rozhovoru: cca 60 minut

Sociodemografické udaje

Vék: 61 (1952)

Pohlavi: Zena

Rodinny statut: vdova

Vzdélani: stredni s maturitni zkouSkou
Typ bydleni: rodinny dim

Informovany souhlas s @&asti na vyzkumu —respondentka souhlasi

Okolnosti nahlého umrti: nahlé amrti nasledkem Grazu

Otazka 1. Kdo zvyjezdového tymu zachranné sluzby &m sclil informaci
o nahlém umrti Vaseho blizkého?

T: Mohla byste mitici, kdo z vyjezdového tymu zachranné sluzby Vawlilsiformaci
o ndhlém uamrti VaSeho blizkého?
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R: Nikdo mi to nemusel stbvat, stalo se to doma na pozemku u rybnika. Vigda
ven z domu a vigla jsem policejni auto a sanitku. Byla tam sestrigyZ jsem vidla,
jak se tvéi, tak jsem asi omdlela, upadla jsem na zem. Nekd@a,mi to pakiekl. Oni

mi nerekli nic, ja jsem to pak vitla sama, co se stalo. Byla jsem tu jen s¢kou.

Otazka 2. Jak jste se pi sdéleni informace o nahlém umrti Vaseho blizkého cit@?

T: MuZete gjak popsat, jak jste sgipdleni informace o ndhlém amrti Vaseho
blizkého citila?

R: Byla jsem v Soku, &kdo mitekl, Ze mi da injekci, ckli n¢jaky doklady manzelovo.
Vim, Ze u mne sé&bngjaky hodny pan, byl to hasidrzel mri za ruku. Chtla jsem

byt sama, necta jsem nic slySet. Manzel byl pro mne oporou.

Otazka 3. Co by Vam v dané chvili nejvice pomohlo?

T: Co si myslite, Ze by Vam v dané chvili nejvice pbind
R: Asi nic, nic by mi nepomohlo, &a jsem strach jenom o0 manzela a jeho maminku,
jak ji toreknu. Je uz hodrstara. Snazim se sama se s tim idghat. Podporuje

mre rodina.

Otazka 4. Splnil pristup €lenafi vyjezdoveho tymu zachranné sluzby

VaSe dekavani?

T: Myslite si, Ze splnil fistup¢lenati vyjezdového tymu zachranné sluzby
Vase oekavani?

R: Jak by mi mohli pomoct? UZ je to skoro rok @bec to nezvladam. Sla jsem
do pecasného dchodu. Myslela jsem, Ze bych jela do Rizyhledat psychologa.
Nezvladam to.
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Obvodni doktor mi napsal jen Neurol aky antidepresiva.

Otazka 5. Jakou pomoc jste v dané chvili postradata

T: Mohla byste mfici, jakou pomoc jste v dané chvili postradala?

R: Nevim, dostala jsem injekci a byla jsem takovgka otugla.

Otazka 6. Napada Vas je#t néco, ¢im by Vam oSefujici personal vyjezdového tymu

zachranné sluzby v dané chvili mohl pomoci?

T: Napada Vas je8tnéco, ¢im by Vam oSeétijici personal vyjezdového tymu zachranné
sluzby v dané chvili mohl pomoci?
R: Ne. SnaZila jsem se s tim vy@dat sama. Nevingjm by mi mohli pomoci

Ze zgEtného pohledu vidim, Ze rozhovor by snad mi momhpoi.
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Piiloha 7

Navrh standardu:

Standardni postup krizové komunikace s poistalymi, svwdky nahlého amrti blizké

osoby

Zdravotnicka zachranna sluzba

Charakteristika
standardu

Ramcovy standard postupu krizové komunikace sigtalymi

Cil standardu

Sjednotit pistup oSdbvatelského personalu vyjezdoveho tymu
zachranné sluzby k pogtalému po sdeni nahlého amrti blizké
osoby. Profesionatnkomunikovat s passtalym po sdeni
nahlého umrti blizké osoby \tipac potreby poskytnout
informace pro vyhledani nasledné l&i{a pée Poskytnout
zakladni informace bezprastinich krok a Ukorii souvisejicich
s umrtim blizké osoby. Souhrhnleltit bezprostedni situaci
pozistalého v ramci jeho psychosocialnichipbt

Skupina p&e

Pozistali, sedci ndhlého umrti blizké osoby

Standard je

uréeny pro

Sestry/ zachrarié

Frekvence

kontroly

2 X zarok

Kontrolu vykona

ManaZer/ka oSetvatelstvi (manaZer/ka kvality okatatelske
p&e, hlavni sestra)

Standard

vypracovala

Bc. Alena Gutova

Prilohy standardu

1. Definice standardu krizové komunikace stsdalymi
2.Vymezeni vybranych pojim 3. Souvisejici fedpisy, 4. Pouzitd

literatura
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KRITERIA STRUKTURY:

S 1 Pracovnicisestra/ zachrands Uuplnym stednim odbornym vzdanim,
vSeobecna sestra se specializa¢egmemocnrini neodkladné pg vSeobecna
sestra se specializaci o@eatelské p& v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
pé€i, s vy$Sim odbornym vzthnim, s vysokoSkolskym vZthnim 1. a 2. stugn

S 2 Prostedi: misto zasahu zdravotnické zachranné sluzby

S 3 Ponicky: Komunikacis poZistalymi sestra/zachrangii sckleni nahlého amrti
blizké osoby vhodndoplni gedanim informéni brozury Zakladni informace pro
poxstalé.

S 4 DokumentaceZaznam o vyjezdu kolonka Poznédmky

KRITERIA PROCESU:
Sestra/zachran& v oblasti krizové komunikace
P 1 Zna zésady krizové komunikace

P 2 Zna postup krizové komunikace

Povinnosti sestry/zachrandée pfed zahajenim komunikace s paistalym

P 3 Pred zapoetim komunikace sestra/zachrapézistalého poti 0 moznosti
poskytnuti psychosocialni podpory a komaoés nim.

P 4 Psychosocialni podporu a krizovou komunikaci sésdichran&vnima jako
okamzitou pomoc pagtalym i sckleni nahlého umrti blizké osoby. Tyto aktivity
je mozné realizovat pouze se souhlasenmgtach.

P 5 Vyslovili pozistaly souhlas, komunikace plynule pakuge.

P 6 Odmitne li poiistaly psychosocialni podporu i moznost poskytmftirmaci,
sestra/zachrand@abidnou poistalému informéni broZuru - Zakladni informace
pro po#stalé.

P 7 Sestra/zachrah@ribézné sleduje reakce pdstalého
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Povinnosti sestry/zachrande pii vlastni komunikaci s poZistalym
P 8 HFi vedeni komunikace s pagtalym sestra/zachrangleduje spolupraci
pozistalého.
P 9 Sleduje psychosomatické projevy pstalého.
Provedeni zaznamu do dokumentace
P 10 Sestra /zachrahaaznamena poskytnuiiodmitnuti krizové komunikace
a psychosocialni podpory do Zaznamujeadu - kolonka Poznamky.
Sestra/zachran& v komunikaci
P 11 Pro navazani kontaktu a vytemi divéry vhodré pozdravi a fedstavi se, uvede
svoji roli a ukolyRozistaly ziska pocit bezgie dojde k odplaveni tene.
P 12 Radre pozistalého oslovi, uziva slov ,prosim* agjdji“.
P 13 Hovori pomaly komunikuje optimald (verbalni i nonverbalni komunikace jsou
v souladu), udrzuj€m kontakt..
P 14 Komunikuje empaticky, strukturovama jass, lehce asertiw) reaguje
na verbalni i nonverbalni projevy psialého.
P 15 Aktivné naslouchd, co pdstaly potebuje.
P 16 UZziva prvky reflexeRriklad ...vaSe utrpeni se mne velmi dotyka
P 17 Vyhyba se kliSéRozhod#é neuzivat nafiklad ..cas vSe zahoji.... a podabn
P 18 Ovlada vlastni emoce éStra/zachrananize reagovat, ale nesmi pistalého
zahltit vlastnimi endoimi reakcemi).
P 19 Nesrovnava s jinymi udalostmilénabizi vlastni traumatické zkuSenosti nebo
piklady z okoli).
P 20 Pasobi klidre, vyswtluje (Pozistalyse lépe citi, pokud sestra/zachrapasobi
vlidre, vyrovnam).
P 21 Uvédomuje si sva zranitelna mistdct se s nimi zachazet.).
P 22 Nebrzdi, nepottalje emoce pastalého Ema’ni reakce — pld, narikani, zloba —
pomahaji vyrovnat se s udalosti.).
P 23 Nedava pobidky na uklibvani a vzpamatovani s€q emoce poistalého

zvysuje a prohlubuje.).
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P 24 Zrcadli a potvrzuje emoce pstalého, vyjatl soustrastNaptiklad ...vidim , jak
jste zdrceny..., - potvrzovat pravo fstalého citit to, co citi najklad uveést
kazdy by v takové situacelnmnoho emoci..Rriklad ...vaSe utrpeni se mne
velmi dotyka.).

P 25 V pripad ,ochromeni“ podporuje schopnost fistalého vracet se do reality
a orientovat se v ni, brani eventualnimu poskdzdravi
(Opakovat,parafrazovat,rekapitulovat a spojovat framty hovoru — davat jim
smysl.

Dojde-li ke shrnuti endai zplosélosti, energie je‘asto ¥novana do mysleni.).

P 26 Vychazi vatic zakladnim pdebam Nabizet a zajivat vodu, deku, klidné
misto.).

P 27 Hlida potize s rovnovahou a neklid fistalého Posadit, podefit — princip
grounding ,.zemani“ — pevné @dy pod nohama).

P 28 Nabidne uklidujici fyzicky kontakt Pokud poiistaly dava signaly, Ze si jégje
naklani se, hrouti se.).

P 29 Vyhovi obejmut{Pokuj je po#staly sam iniciuje a pokud je to pro
sestru/zachran@ pijatelné. Nebo nabidnout to, co je pro sestru/zaokfe
prijatelnéjSi — stisk ruky podolai.

P 30 Potvrzuje bazalni identitu a orientaci pstalého, pokud jeigjmé,

Ze je dezorientovarrt{at se na jména, odkud je, co géhpdilo).

P 31 Dopreje prostor pro otazky.

P 32 Peda Informani broZuru pro parstalé {yswtlit, které informace zde pagtaly
mize ziskat pro nejblizSi Ukony'etr¢ informaci o mozné stresové reakci

a obrarg vici ni).

KRITERIA VYSLEDK U

V 1 Sestra/zachrangro vhodné vedeni krizové komunikace stymbalym, s¢dkem
nahlého amrti blizké osoby vyuziva komadikch dovednosti (zvySeni kvality
a efektivity oSedvatelské pée).
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V2  Sestra/zachrandma znalosti o psychosomatickych projevech akutrésevé
reakce.

V 3 Sestra/zachradapomaha vhodnou komunikaci pstalému k orientaci v situaci
i sckleni nahlého umrti blizké osoby.

V 4 Sestra/zachran@platiuje krizovou komunikaci a aktigmabizi psychosocialni

podporu pawtalému pi sckleni nahlého amrti blizké osoby.

AUDIT STANDARDU KRIZOVE KOMUNIKACE
Vyhodnoceni spkni standardu vedeni krizové komunikace sugtaym @i sdéleni
nahlého amrti blizké osoby u zdravotnické zachrashmby.

Oddéleni:
Audito ¥i:

Datum :

Metody auditu
¢ Kvalifika¢ni predpoklady sestry/zachraté osobni dokumentaci
¢ Dotazy na zawgstnavatele
¢ Dotazy pro sestru/zachraea
¢ Dotazy pro potéstalé, rodinu
¢ Pfimé pozorovani pdstalého/ sestry/zachraiea
¢ Pfimé pozorovani pracovniho prisesdi
¢ Kontrola ponticek (dostupnost Inforndai broZury pro poistalé)
¢ Kontrola prostedi
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> 1 C 4 X C XU 4Hd w»m

Metoda

Kod Kontrolni kritéria ] ANO | NE
hodnoceni
Krizovu komunikaci provadisestra/
zachran#(s uplnym stednim odbornym
vzklanim, vSeobecna sestra se specializaci
v prednemocnini neodkladné )
. ) o Kontrola osobni
pé&i,vSeobecna sestra se specializaci
S1| _ ) ) - dokumentace
oSetovatelské p& v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni pe s vyssim
odbornym vzdlanim, s vysokoskolskym
vzklanim 1. a 2. stugn?
Uplatiuje se krizova komunikaceip
o Kontrola
sctleni nahlého amrti blizké osoby ]
) o .| pracovniho
S 2 | pozistalym v mist zasahu zdravotnické )
) L prostedi
zachranné sluzby?
Ma sestra/zachrah@iipravenou pdatebnou
pomicku ke komunikaci s pdstalymi i
o Kontrola
S 3 | sckleni nahlého umrti blizké osoby
. C , . pomicky
(informani brozuru Z&kladni informace pro
pozistalé)?
Kontrola
s 4 Vede sestra/zachrahdSetovatelskou oSetovatelské

dokumentaci Zaznam o vyjezdu?

dokumentace
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Metoda

Kod Kontrolni kritéria i ANO | NE
hodnoceni
Otazka pro
b1 Zna sestra/zachrahaasady krizové sestru/zachratid,
komunikace? fizeny rozhovor
) ) ) . Pozorovani
Zna sestra/zachrahpostup krizove ) )
_ sestry/zachrarta,
P 2 |komunikace? o
fizeny rozhovor
Poui sestra/zachran@ied zapoetim o
_ ) . _ Pozorovani
komunikace polstalého o moznosti ) )
] o sestry/zachrarta,
P 3 |poskytnuti psychosocialni podpory a ]
. pozistalého
komunikace?.
Vnima sestra/zachrahkrizovou komunikac
a psychosocialni podporu jako okamzitou | Pozorovani
P 4 |pomoc poastalym @i skleni nahlého umrti sestry/zachrarté,
blizké osoby? Realizuje tyto aktivity pouze pozistalého
se souhlasem pogtalych?
Respektuje sestra/zachrangsloveni Pozorovani
P 5 |souhlasu parstalého s krizovou sestry/zachrarta,
komunikaci? pozistalého
Nabidne sestra/zachrargi odmitnuti
psychosocialni podpory i moznosti ]
. ] ] Otazka pro
P 6 |poskytnuti informaci pastalym ] ]
. L ] . sestru/zachrarié,
informasni brozuru Zakladni informace pro )
) pozistalého
pozistalé?
Sleduje sestra/zachrangdi vedeni Pozorovani
P 8 |komunikace s pamwtalym spolupraci sestry/zachrarta,
pozistalého? pozistalého
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Pozorovani

P 9 |Sleduje sestra/zachrandsychosomatické |sestry/zachrart,
projevy pozistalého? pozistalého
Zaznamen@ sestra /zachrapéskytnutici

o _ Kontrola
odmitnuti krizové komunikace a . )
o ] oSetovatelské
P 10 | psychosocialni podpory do Zaznamu o
. dokumentace
vyjezdu?
Pro navazani kontaktu a vytemi divéry .
) ) . _| Pozorovani
sestra/zachran&hodreé pozdravi a fedstavi ] ]

P11 L sestry/zachraita,

se, uvede svoiji roli a ukoly? ]
pozistalého
Oslovi sestra/zachrahg&dre pozistalého, |Pozorovani

P 12 | uziva slov ,prosim“ a ,&kuji“? sestry/zachrarké
Hovoari sestra/zachrah@omaly komunikuje
optimalrg (verbalni Pozorovani

P 13 |i nonverbalni komunikace jsou v souladu), sestry/zachrarté
udrZuje @ni kontakt?

Komunikuje sestra/zachran@mpaticky, o
_ _ Pozorovani
strukturovag a jasi, lehce asertivh ) )
_ o . sestry/zachrarta,

P 14 | reaguje na verbalni i nonverbalni projevy ]

] pozistalého
pozistalého
Pozorovani

P 15 |Nasloucha sestra/zachrarktivné pottebam| sestry/zachrarta,

pozistalého? pozistalého
Pozorovani

P16 | _ | ) ) sestry/zachrarta,

Uzivéa sestra/zachrahprvky reflexe? )
pozistalého
Pozorovani

P 17 | Vyhyba se sestra/zachrandise? sestry/zachrarta,

pozistalého
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P 18 | Umi sestra/z&chrahévladat vlastni emocePPozorovani
sestry/zachrarta
Nesrovnava sestra/zachrasginymi Pozorovani
P 19 |udalostmi? sestry/zachrarte,
pozistalého
P 20 | Pisobi sestra/zachranididng, vyswtluje? | Pozorovani
sestry/zachrarté
Otazka pro
P 21 | Uvédomuje si sestra/zachrdrsva zranitelnasestru/zachraiié,
mista? fizeny rozhovor
Pozorovani
P 22 | Umi respektovat sestra/zachraeénoce sestry/zachrarta,
pozistalého? pozistalého
Pozorovani
P 23 | Nedava sestra/zachram@obidky na sestry/zachrarte,
uklidnovani a vzpamatovani se? pozistalého
Zrcadli a potvrzuje sestra/zachraeénoce |Pozorovani
P 24 |pozistalého, vyjatl soustrast? sestry/zachrarta,
pozistalého
Pomaha sestra/zachrandpripact
»=ochromeni“ podporovat schopnost Pozorovani
P 25 |pozistalého vracet se do reality a orientovaestry/zachrarta,
se v ni, brani eventualnimu poskozeni pozistalého
zdravi?
Pozorovani
P 26 |Vychazi sestra/zachraingstiic zakladnim | sestry/zachrarta,
potrebam poistalého? otazka pro
pozistalého
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Hlida sestra/zachrahpotiZze s rovnovahou gPozorovani
P 27 | neklid pozistalého? sestry/zachrartq,
pozistalého
P 28 | Nabidne sestra/zachranélidnujici fyzicky | Pozorovani
kontakt? sestry/zachrarta,
otazka pro
pozistalého
P 29 |Umi sestra/zdchrahavyhowt poZzadavkyOtazka pro
obejmuti? sestru/zachrarié
P 30 | Vi sestra/zachramaze vhodné potvrzovani| Otazka pro
bazalni identity a orientace pistalého, sestru/zachraiid,

pokud je ¥ejmé, Ze je dezorientovan?

fizeny rozhovor

P31

Dava sestra/zachraindrostor pro otazky?

Otéazka pro
sestru/zachrana

P 32

Preda sestra/zachrandnformani brozury

pro pozistalé?

Otazka pro
sestru/zachrana
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< xAo0omr n <

Kod | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni |[ANO |NE
Vyuziva sestra/zachrahpro vhodné Otazka pro
vedeni krizové komunikace s palym, |sestru/zachraié
swdkem nahlého umrti blizké osoby Pozorovani

V 1 | komunika&nich dovednosti (pro zvyseni | sestry/zachrartéa
kvality a efektivity oSd@bvatelské p&)? | Kontrola

oSetovatelské
dokumentace
Ma sestra/zachrahanalosti o Otazka pro

V 2 |psychosomatickych projevech akutni | sestru/zachradié
stresove reakce? Rizeny rozhovor
Napomaha sestra/zachran&dodnou Otazka pro
komunikaci po#istalému k orientaci v sestru/zichraié

V3 situaci i sckleni nahlého umrti blizké | Pozistalého
osoby.

Otazka pro
Uplatiuje sestra/zachrahfirizovou sestru/zachrarié
komunikaci a aktivé nabizi PoZistalého

va psychosocialni podporu pistalému pi Kontrola

séleni ndhlého amrti blizké osoby?.

oSetovatelské.

dokumentace
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Prilohy

Definice standardu krizové komunikace s poistalymi

Do krizové komunikace s pogtalym naleZi soucitné a srozumiteln&ledi Iékae
vyjezdového tymu zachranné sluzby o nahlém umizkélosoby poistalému. Standard
krizové komunikace s pégtalym g scleni ndhlého umrti blizké osohSi pouze
Krizovou komunikaci oSébvatelského personalu vyjezdového tymu zachranméogl
SKKP wvytv&i podporu lékee pi sdleni této zpravy, ale zejména &ije
k vhodnému poskytovani psychosocialni podpory a qoorpozZistalym Wetrg vedeni

potrebné bezprostdni komunikace s nim.

Vymezeni vybranych pojmi

Psychosocialni peoeby pozstalych souhrn paeb, které mohou pdstalému
bezprostedre po sdleni umrti blizké
osoby ulekit orientaci v dané situaci a
navest na nasledné kroky v nejblizSich
dnech

Sestra/zachranarozumi se sestra a zachrgrdeii jsoucleny oSetovatelského
personalu vyjezdniho tymu zachranné
sluzby podle kvalifikénich gedpoklad

Souvisejici gredpisy

Zakon ¢. 105/2011Sb., ze dne 25rekna 2011,0 nelékdskych zdravotnickych
povolanich.

Z&kon¢. 372/2011Sb., ze dne 6. listopadu 2011, o zdréslotsluzbdch a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).

Vyhlaska¢. 55/2011Sh., @innostech zdravotnickych pracoviilka jinych odbornych

pracovniki
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