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Anotace

Tato bakalarska prace se zabyva tématem podpory a pomoci poziistalym
V nemocnici, konkrétné¢ se vénuje pozistalym po pacientech, jejichz smrt byla
o¢ekavana. Vysvétluje, jak funguje proces truchleni a jaké jsou jeho faze. Déle
popisuje principy svépomoci, laické a profesiondlni pomoci poziistalym
a zduraznuje funkci pohibu v procesu vyrovnavani se se ztratou blizké osoby.
Na dané téma hledi i z pozice nemocnice a popisuje postup prace s mrtvym
télem, kde vysvétluje, jak probiha ohledani téla s cilem konstatovani smrti a
jeho pozdéjsi zaopatieni. Zduraziuje zde pravni zakotveni a ustalené postupy.
Jelikoz v nemocnici probiha i primérni kontakt s pozustalymi, je v préci
popsano, jak je ptibuznym sdélena skuteénost umrti pacienta a jakym
zpusobem probiha rozhovor s 1ékafem po pacientové smrti. Nakonec se préace
vénuje vyzkumu, ktery probéhl v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze a jehoz
smyslem bylo zjistovani, jaké sluzby jsou pozustalym poskytovany a jak
nemocni¢ni personal chape svou roli v pomoci pozustalym.
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Summary

The topic of this Bachelor thesis is the bereavement care in hospitals, with focus
on the situations that arise when a patient is expected to die.

Firstly, the thesis explains the process of grieving and its phases. Then it looks at
principles of self-help and support from non-professional and professional care
services. Emphasizing the valuable function of a funeral in the process of dealing
with loss of a close person.

Secondly, the role of the hospital is explained, including the procedure of
treatment of the dead body and the corresponding laws and settled practices.

The thesis explains how the patient's death is communicated to the bereaved ones
whilst still in hospital.

Finally, a survey research was conducted in the Ustfedni Vojenska Nemocnice
hospital in Prague, with the goal of finding out the services offered to bereaved
people. Also the survey investigated the way in which the hospital’s staff
understand their role in bereavement care.
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Uvod

Tématem mé prace je pomoc a podpora pozistalych v nemocnici. Domnivam
se, Ze se jedna o téma, které je osobni a blizké mnoha lidem. Kazdy z nés se
béhem svého zivota setkava se smrti svych blizkych, s kterou se musi néjakym
zpusobem vyporadat. Smrt Cloveéka je pfirozeny jev, ktery patii do naSich
zivotl, myslim si ale, ze nase soucasna spolecnost se tématu smrti a umirani
vyhyb4, asnazi se ji odsunout mimo dosah svého béZného ziti.
Pravdépodobnym disledkem takového pristupu je fakt, zZe vétSina Gmrti se
V soucasnosti odehrdva v nemocni¢nim prostiedi, které je vy€lenéno z naseho
béZného Zivota, a nedotykd se nas tedy tak intenzivné. Umira-li vétSina lidi
V nemocnicich, je zfejmé, Ze i pozustali pfichazeji do kontaktu s nemocnici a
jejim personalem. Zde se nabizi otazka, jak tento kontakt vypada. Dilezité je si
uvédomit, 7e se zde setkava osoba pozustalého s instituci, kterd je ale
zastoupena osobou konkrétniho pracovnika. Kazda z téchto osob ma v tomto
vztahu jiné nastaveni a jind oCekavani. Pro pozutstalého je situace, kdy se
setk&va s nemocnici, tedy pfi umrti svého blizkého, velmi naro¢na, potfebuje
vstiebat svou ztratu a proZzit si obdobi truchleni. Clovék, kterého prave ztratil,
byl pro néj dulezity a neumti si jeSté predstavit svlij Zivot bez jeho pfitomnosti.
Naproti tomu stoji zdravotnici, jejichz ukol ve vztahu k pacientovi skon¢il,
pacient zemftel, nemohou ho tedy jiz 1€Cit a maji se uz jen postarat o jeho télo.
Pozistali prozivaji jednu z krizovych situaci svého zivota, zatimco zdravotnici
uzavieli jeden piipad a prechdzeji k dalSimu. Domnivam se, Ze tato byt
logicka, ale pfesto pomérné zasadni ambivalence mezi situaci pozustalych a
zdravotnikd miZze, pokud s ni neni vhodné pracovano, ptisobit problémy v tom,
jak se pozustali vyrovnavaji se svou ztratou. Myslim si, Ze nemocnice by si
mela byt védoma toho, ze smrt blizkého ¢lovéka je pro pozistalé velmi tizivou
situaci a vychéazet ztoho pii svém postupu tykajicim se umrti pacienta.

Z tohoto duvodu jsem si jako cil své bakalaiské prace stanovila kol zjistit,



jaky je postup nemocnice Vv ptipadé umrti dospélého pacienta, u né¢hoz byla
smrt ofekavana, a popsat, jak tento postup vstupuje do procesu truchleni a
pomoci pozustalym. Pacienti, jejichz smrt byla ocekévana, patfi téZ mezi
nejcastéjsi pripady. Domnivam se zaroven, Ze socialni pracovnici mohou v péci
0 poziistalé hrat pomérné vyraznou roli.

Pro lepsi uchopeni svého cile jsem si stanovila tfi podcile. Prvnim z nich je
popsani teorie spojené s truchlenim a pomoci pozistalym, druhym je zjistit, jak
nemocnice postupuje v piipadé amrti pacienta, jehoz smrt byla o¢ekavana,
a tfetim je zjistit, jak nemocnice pracuje s pozustalymi.

Teorii spojené s truchlenim se tedy budu vénovat v prvni ¢asti své prace. Pro
spravné pochopeni toho, jak nemocnice pracuje s pozustalymi, je nutné veédét,
co pozustali aktudlné prozivaji a co je pro né dilezité. Pro lepsi orientaci
Vv tématu nejprve popisi, jak lze pristupovat ke smrti, a vysvétlim proces
truchleni. Poté popisi typy mozné pomoci pozistalym v zavislosti na tom, jaké
jsou jejich potieby. V druhé c¢asti prace se budu vénovat svému druhému
podcili, tedy zjisténi jak nemocnice postupuje v piipadé¢ umrti pacienta, jehoz
smrt byla oc¢ekavéana. Popisi, jaké jsou oSetfovatelské postupy vztahujici se
Kk t¢lu zemielého a jakym zpusobem jsou do téchto postupti zapojeni 1ékafi a
zdravotni sestry. Nasledné prozkoumam, co je obsahem komunikace mezi
pozistalymi a zdravotniky. Zde se budu ¢astecné vénovat svému poslednimu
podcili, tedy zjisténi, toho, jak nemocnice podle vySe popsaného postupu
pracuje s pozustalymi. Ten ale jesté vice rozvinu v posledni ¢asti prace, kde se
budu zabyvat svym praktickym vyzkumem v Ustfedni vojenské nemocnici

Vv Praze a popisi sva zjisténi.
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1 Smrt a jeji pojeti

Ve své praci se zabyvam truchlenim a tim, jak nemocnice pfistupuje
k poztstalym. Pozlstalym se ¢lovek stane ve chvili, kdy zemfe osoba, ktera je
mu blizk4. Prabéh truchleni pozistalého mize byt do znaéné miry ovlivnén
okolnosti smrti. Smrt je tedy pro téely mé prace kli¢ova, proto na zacatku
definuji, co pfesné tento pojem znamena, a popisi, z jakych pohledi se na smrt
muzeme divat.

Slovnik socialni prace definuje smrt z medicinského hlediska, jedna se o stav,
kdy u jedince dojde K nezvratnym zmé&nam v mozku, které vedou k selhani
center Fidicich dychani a krevni ob&h.? Spatenkové toto dopliiuje tvrzenim, Ze
medicinska definice je kli¢ova, nebot’ v nasi spole¢nosti a historicko-kulturnim
kontextu je 1ékat jedinou osobou, ktera je kompetentni konstatovat smrt.? Také
ale pfipomind, ze definice smrti se mohou lisit podle toho, ktery obor se snazi
smrt popsat. Upozoriiuje na to, Zze budeme-li se divat na definici smrti skrze
biologii, filozofii, sociologii, psychologii, nebo teologii, tak v téchto pojetich
uvidime rozlicné akcenty. Psychologie se zabyva smrti jako zakonc¢enim zivota
ve smyslu ukonceni Zivotnich stadii, teologie naproti tomu zdiraziiuje konec
Zivota na zemi a jeho pokracovani v jiné podobé&. Sociologie nahlizi na smrt
jako na konec zivotniho cyklu s diirazem na jeji pfirozenost, normalnost a
cykli¢nost.® Pro tigely své prace budu vychazet z medicinské definice smrti,
pfesto je dobré si uvédomit, jak ke smrti pfistupuji dal§i obory. Mohou ndm
pomoci pii pochopeni procesu truchleni poziistalych, protoZe pozistali se musi
otazkou smrti zabyvat, snazi se ji pochopit a k tomu jim pouh&a medicinska

definice nemusi stacit.

! Matousek, Oldtich. Slovnik socialni prace, 2. vyd. Praha: Portal, 2008, 272 s., ISBN 978-80-
7367-368-0, str. 192

2 Spatenkova, Nadézda et al. O poslednich vécech clovéka, vybrané kapitoly z thanatologie,
P[aha: Galén, 2014, 315 s., ISBN 978-80-7492-138-4, str. 35
3 Spatenkova, ref. 2, str. 35
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Haskovcova uvadi déleni smrti podle rychlosti skonu, véku, kdy k amrti doslo,
a ocekdvanosti umrti. Jako prvni popisuje smrt nahlou a rychlou, tyto pojmy
jsou si dosti blizké, nahla smrt ale byva Castéji spojovana s tragickymi amrtimi
(uraz, autonehoda) a rychld smrt spiSe s nemoci, kterd se projevila nahle a
rychle diky ni dojde k imrti (napt. infarkt myokardu).* Tento rozdil popisuije i
Spatenkova, jen misto pojmu rychla smrt pouZiva termin neo¢ekavana smrt.
Tvrdi, Ze neoCekavané umrti nastava, pii jiz znamé chorobé, kdy se zdravotni
stav pacienta zlepSil a tedy se citi celkem dobie, ale pak se jeho stav nahle
zhorsi a dojde ke smrti. Naproti tomu nahld smrt miize nastat kviili nemoci,
kterA se zatim neprojevovala nebo se mize jednat o tragické Omrti.®
Hagkovcova jesté déli smrt na pied¢asnou a pfiméfenou,® u toho Spatenkova
uvadi, ze 75% lidi, ktefi rocn€ umiraji v CR, jsou star§i nez 65 let. Smrt
v téchto pripadech tedy byva chapana jako pfiméfena a pfirozend, vétSina
Z téchto imrti je o¢ekavana a vyplyva z néjaké nemoci.” Haskovcova v tomto
kontextu hovofi o terminu ,lékafskd smrt“, kterym oznaCuje smrt, jez je
zavérem néjakého patologického procesu, tedy nemoci. Dulezity je i fakt, ze
takovato umrti se nejéast&ji vyskytuji v nemocnicich a podobnych zatizenich.®
O tomto terminu mluvi i Spatenkova, ktera dopliiuje tim, Ze se vétiinou jedna
tzv. avizovanou smrt, tedy umrti, které je zvéstované pomoci riiznych piiznaki
napt. zhorSeni zdravotniho stavu pacienta.’® Stimto pojmem operuje i
HaSkovcova, tvrdi, Ze umirdni je na jedné stran€¢ vniméno jako nezmérné
utrpeni, ale Ze se na néj da nahlizet 1 jako ,,posledni ukol* ¢i ,,fazi posledniho
zrani“, domniva se, Ze nemoc a dlouhodobé umirani maze ¢loveéka pripravit na

smrt. Mysli si, Ze mliZe pomoci 1 pfibuznym, aby se pfipravili na obrovskou

4 Hagkovcova, Helena. Thanatologie, nauka o umirani a smrti, 2. vyd., Praha: Galén, 2007,
244 s., ISBN 978-80-7262-471-3, str. 90

5 Spatenkova, ref. 2, str. 39

6 Haskovcova, ref. 4, str. 90

7 Spatenkova, ref. 2, str. 36

8 Haskovcova, ref. 4, str. 90

9 Spatenkova, ref. 2, str. 37
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ztratu, dodava ale, Ze i pies tuto moznost zazivaji pozustali smrt blizkého jako
skuteénost, které v onu chvili nemohou uvéfit.'® Spatenkova toto doplituje
tvrzenim, Ze pozistali z pfipadi anticipované smrti blizkého se se svym
zarmutkem vyrovnavaji Iépe nez ti, ktefi zazili smrt nahlou a ne¢ekanou, to ale
neumensuje intenzitu jejich zdrmutku. Také upozoriiuje na fakt, ze ne vSichni
ptibuzni skute¢né pfijmou to, Ze jejich blizky umird, i ptes to, ze jim to sdeli
1ékaf. Nektefi misto smifovani se s touto skute¢nosti dale doufaji v uzdraveni, a
proto jsou poté imrtim zaskoceni i ptes to, Ze bylo ocekavano. Tvrdi, ze témto
situacim je mozné piedejit vhodnou komunikaci mezi piibuznymi a 1ékafem.!
Ta je samoziejmé potieba i v ostatnich piipadech.

Na smrt se mizeme divat pohledem riznych oborl a také podle toho, jak
vypada umirdni ¢lovéka. To ndm mize pomoci k lepSimu uchopeni pomoci
pozustalym. Ve své praci se zabyvam pozistalymi po pacientech, jejichz smrt
byla ocekavana, ptfi¢emz tato skuteCnost muze pozlstalym pomoci ve
vyrovnavani se se svou ztratou. Z vyse popsaného lze ovsem také dovodit, ze
mohou nastat i situace, kdy pozulstali nejsou schopni skute¢nost ocekavané
smrti pfijmout a jsou po umrti jejich blizkého Sokovani stejné, jako kdyby se
jednalo o smrt nahlou. V dalsi kapitole jiz konkrétné popisi jak smrt blizkého

¢lovéka ovlivni prozivani pozistalych.

10 Haskovcova, ref. 4, str. 90
11 Spatenkova, ref. 2, str. 37
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2 Truchleni

V této kapitole se zabyvadm procesem truchleni. Slovnik socialni prace tento
pojem popisuje jako: ,,psychologické a socialni zpracovani ztraty blizkého
loveka“!? Pongkud 3ifeji popisuje tento pojem Kubickova. Vysvétluje, Ze se
jedna o naro¢ny psychologicky proces. Clovék se musi odpoutat od citll
k osobé, ktera zemfela a pieorientovat je na zivé lidi. Pouziva k tomu
vzpominky na zemielé¢ho a pocity, které tyto vzpominky vyvoldvaji. Poztstaly
se musi vyrovnat se svym pocitem viny (,Mohl jsem toho udélat vic.”),
S hlubokym zarmutkem, ale také s moznou zlosti zplisobenou nahlym
osamocenim po smrti blizkého. Clovék se musi rozloudit se zemielym a
vytvoftit si novy model svého zivota. Takového zivota, ktery je schopen zit bez

zemfielého.®

Ztoho vyplyva, ze ktruchleni patiivaji pocity smutku,
opusténosti a bezmoci. Lidé mohou byt zmateni a bat se, zda je jejich reakce
vhodna. Z vyse uvedeného mizeme pochopit, Ze truchleni je normalni reakci
na ztratu blizkého ¢loveka, a Ze je velmi potifebné k tomu, aby se clovek s touto
ztratou dokazal vyrovnat a pokracovat ve svém bézném zivoté. Abychom tomu
porozuméli jesté 1épe, podivame se ted’ na to, jak truchleni probihd, zda ho

muzeme nalézt jiz pred imrtim pacienta a jaké jsou jeho projevy.

2.2 Proces truchleni

Truchleni je velmi individualni zalezitost a je ovlivilovano mnoha rGznymi
faktory, presto je mozné definovat urcita stadia, ktera probihaji témét u vSech
pozustalych. To ovSem za piedpokladu, Ze se nejednd o tzv. komplikované
truchleni, tedy stav, kdy pozustali tézce prozivaji imrti blizké osoby, maji

problémy se svym zarmutkem, nedokazi se s nim vyrovnat sami a potiebuji

12 Matousek, ref. 1, str. 231
13 Kubickova, Nadézda. Zarmutek a pomoc poziistalym, Praha: ISV, 2001, 267 s., ISBN 80-
85866-82-X, str. 24
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k tomu odbornou pomoc. Jedna se o pomoc formou terapie pozustalych, kterou
jim  mohou poskytnout psychiatfi, psychologové, psychoterapeuti ¢i
kvalifikovani socialni pracovnici. Dale se zabyvam tzv. nekomplikovanym
truchlenim, jak je popisuje Kubic¢kova. Ta rozliSuje tii stadia truchleni, prvni
nazyva kratkym obdobim otresu neboli téz konfuze, druhé je obdobi
intenzivaiho zdrmutku a Zalu (exprese), nakonec se zabyva obdobim
rekonvalescence (akceptace).’* D4 se té7ko urdit, kdy maji jednotliva stadia
sviij zadatek a konec, ale nékdy trvaji i nékolik mésict i let.™®

Stadium konfuze zalind bezprostfedné po smrti blizké osoby. Pozustali citi
riznorodé pocity a nedokazi se v nich orientovat. V dusledku toho jsou
zmateni, nedokdzi se soustfedit a i obyCejné cinnosti je stoji velké usili.
Nemohou se smifit se skutenosti ztraty, popiraji ji, a proto jesté¢ nejsou
schopni piijimat projevy soustrasti.'® Podle Wordena je ale hlavnim Gkolem
tohoto stadia pravé uznani reality toho, ze milovany clovek je mrtvy, ze odeSel
a ze uz se nikdy nevrati.!” Neakceptace této skute¢nosti je podle Kubickové i
patrna v tendenci nepouzivani slov tykajicich se smrti napf. Gamrti, zemfel,
zesnuly, radé&ji situaci popisuji pouzitim neur¢itého TO (,,Stalo se TO v patek.,
Ptislo TO tak nahle*). Toto stadium mize trvat rizné dlouhou dobu.
U pozistalych, ktefi jiz néjakou dobu pred umrtim museli Zit se zménénymi
socidlnimi rolemi a vzory chovani napi. z divodu dlouhodobé nemoci
zesnulého, byva trvani kratsi, nebot’ jiZ méli €as si zvyknout na nové rodinné
rozlozeni. Pro vétSinu lidi kon¢i stadium konfuze pohibem. Opravdové konci

ale teprve tehdy, kdy jsou pozistali schopni uznat realitu a pojmenovat situaci

14 Kubickova, ref. 13, str. 36

15 Tamtéz, str. 42

16 Tamtéz, str. 37

17 Worden, J. William. Grief counseling and grief therapy : a handbook for the mental health
practitioner, 4th ed., New York : Springer Publishing Company, LLC, 2009, 314 p., ISBN
978-0-8261-0120-4, str. 39
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spravnymi slovy.® Worden dodavé, Ze k uznani reality ztraty dojde az ve
chvili, kdy kromé¢ intelektudlniho pochopeni situace nastane toto pochopeni i
V roviné emocionalni.*°

Kubickova uvadi, ze ve chvili, kdy jiz pozistali dokdzi ,,nazvat véci pravym
jménem®, se dostavaji do druhého stadia tzv. exprese. Nyni se snazi sami sob¢
odpovédét na otazku ,.proc?“. To je velmi tézky ukol, ale je velmi dilezity
z hlediska zpracovani zarmutku. V tuto chvili je jiz na mist¢ vhodna
kondolence. Poztstali ji vnimaji jako podporu a ujisténi, Ze zemiely ostatnim
také schazi. Truchlici se také potfebuji pod¢€lit o to, co prozivaji, jde o
riznorodou smes emoci od pocitu viny pies hnév az k osamélosti. Je dilezité,
aby mohli své emoce projevit. Potfebuji podporu od okoli, pokud se setkaji
s nepochopenim, uzaviraji se do sebe. Hlavnim uUkolem tohoto stadia je
vytvofeni nového vztahu k zesnulému, sobé& a ostatnim lidem.?® Worden jesté
upozoriuje na to, ze je potieba prozit bolest ze ztraty, a ze pokud jsme si
s nékym byli blizci, tak je nemozné se této bolesti vyhnout.?* Exprese podle
Kubickové trva ptiblizné rok, nékdy ale tato faize mlze byt delsi. Zvlastnimi
body vtomto obdobi jsou rtizné svatky, vyro¢i a pfilezitosti pfipominajici
zemfelého. Tyto chvile znovu obnovi bolest ze ztraty, nékdy byva vétsi nez ta
puvodni. Vhodnym prostiedkem pro zmirnéni této bolesti jsou vzpominkové
ritudly, které pozistalym pfipominaji jejich milovaného a vyznam, ktery pro né
mél.?2

Posledni stadium Kubickova nazyva akceptaci, jedna se o pomalé postupné
ptiznani si toho, ze pozustaly zustal sam (tedy bez zemielého) a smifeni se

s touto situaci. Kazdy k tomuto musi dospét védomym rozhodnutim.?®> Worden

18 Kubickova, ref. 13, str. 38
19 Worden, ref. 17, str. 42

20 Kubickova, ref. 13, str. 39
2ZL\Worden, ref. 17, str. 44

2 Kubickova, ref. 13, str. 40
23 TamtéZ, str. 41

16



tika, ze se pozustali musi rozhodnout, Ze budou zastavat role, na které nejsou
zvykli, rozvijet schopnosti, které nikdy neméli a postupné prehodnotit sviij
osobni smysl a smysl svéta.?* DiGiulio a Krausova jesté upozoriiuji na
nebezpeCi toho, Ze nemuze-li truchlici zjakéhokoli davodu dospét do
posledniho stadia, budou u ného probihat nevhodné reakce na skute¢nost ztraty
blizké osoby napt. ,,udéla ze svého Zivota svatyni ¢i pomnik zemielého*.?
Kubickova tvrdi, ze tikolem tohoto staddia je vytvofit si novou identitu, ktera
zidealizovany). Také by jiz méli byt pozustali schopni navazovat nové citové
vazby bez vy¢itek vii¢i zesnulému.?® Worden toto formuluje jako potiebu

vytvofeni trvalého spojeni se zesnulym, které nam ale nezabraiiuje ve

vykroc&eni do nového Zivota.?’

2.1 Anticipované truchleni a prvni reakce na amrti

Popsala jsem, ¢im pozistaly prochazi po umrti svého blizkého, ve své praci se
ale zabyvam Umrtimi, kterd jsou ocekévand, nesmim tedy zapomenout i na
moznost truchleni pifed samotnou smrti. Je-li pacient nemocny a jeho stav se
vyrazné zhorsi, tak mohou pozustali vytusit, ze uz se blizi konec jeho zivota,
anebo je na tuto skute¢nost ptimo upozorni lékaf. Musi tuto skutenost
pfijmout a vyrovnat se s Ni (stejné jako umirajici ¢lovek), toto vyrovnani se
neni jednoduché a probihd v postupném procesu, ktery charakterizovala
Elisabeth Kibler-Rossova. Popisuje ¢&tyfi faze, které lidé prozivaji v rizné
intenzité, rizné dlouho, a které se rizné prolinaji. Kazdy ¢loveék je jiny, tudiz je

tento proces u kazdého zcela individualni.?® Prvni fazi, kterou pfibuzni pacienta

24 \Worden, ref. 17, str. 49

% DiGiulio, Krausova in Kubickova, ref. 13, str. 41

% Kubickova, ref. 13, str. 42

27 \Worden, ref. 17, str. 50

28 SvatoSova, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, 5. vyd., Praha: Ecce Homo, 2003, 149 s.,
ISBN 80-902049-4-5, str. 27
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prochazeji, je negace. V tuto chvili jsou vSichni Sokovani zjisténim diagnozy.
Popiraji pravdivost této skutecnosti. Doufaji napt. v ,,zaménéni vysledki* nebo
n¢jaky jiny omyl. Druhou fazi je agrese. Zucastnéné ovlada vztek. Hledaji
viniky. Zlobi se na vSechny kolem a nemohou pochopit tu obrovskou
nespravedinost — ,,Pro¢ zrovna nas ....... 21, Pii tfeti fazi, tzv. smlouvani
vyvijeji zucastnéni velkou snahu pii hleddni néjakych fesSeni jejich situace.
Hledaji zazracné 1€ky, 1éCitele, diety. Jsou ochotni obétovat mnoho pro jejich
blizkého. Pfedposledni fazi je deprese. Pfi ni se pln€ projevuji vSechny strachy
a smutky, které zacastnéné trapi. Popisovany proces kon¢i smifenim. Lidé jsou
jiz vyrovnani se svou situaci, jsou pokorni a pIn¢ si vazi kazdé chvile se svym
blizkym.?® Kiibler-Rossova jesté zdiraziuje, ze pokud se nepodaii rodiné
prozit vSechna stadia vyrovnani se s umirdnim a smrti svého blizkého jiz za
jeho zivota, tak je musi po jeho smrti prozit viechna znovu.*® K tomu muiize
dojit, naptiklad pokud ke zhorSeni stavu pacienta dojde pfili§ rychle a jeho
blizci nedokédzi tuto zménu dostate¢né rychle akceptovat. Kubickova také
upozoriuje na Casty problém anticipovaného zdrmutku, tedy snahu blizkych
osob pacienta neprojevovat sviij zarmutek z obavy, aby ho neznepokojovali.®!

At byla smrt blizkého ¢lovéka oéekavana nebo ne, vzdy je velkym zasahem do
zivota a integrity blizkého Clovéka. Jak probihd proces vyrovnani se s touto
skute¢nosti a znovunalezeni smyslu zivota jsem jiz popsala, ale je zapotiebi
zamyslet se i nad tim, co pozistali prozivaji tésn¢ po tmrti jejich blizkého,
nebot’ pravé tehdy, se setkavaji s nemocni¢nim prostiedim. Britskd organizace
Cruse, ktera se vénuje péci o pozistalé, se na svych strankach zabyva pocity,
které ¢loveék miize zazit bezprostfedné po smrti svého blizkého resp. poté, co je

o ni dozvi. Mluvi o tom, ze ¢lovék miize pocitit Sok spojeny s tim, Ze nemuze

23 Svatosova, ref. 28, str. 29

30 Kibler-Rossova, Elisabeth. Otdzky a odpovédi o smrti a umirani, Turnov: Arica, 1994, 148
s., ISBN 80-85878-12-7, str. 81

81 Kubickova, ref. 13, str. 31
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uvetit, ze nékdo, kdo je v jeho zivoté tak dualezity, tu uz neni a nikdy se uz
nevrati. Tento Sok muize trvat néjakou dobu. Lidé se také mohou citit zcela
otupeni a jen pokraCovat ve své ¢innosti, jako kdyby se nic nestalo, nebo
naopak mohou byt dezorientovani, protoze ztratili misto a smysl svého zivota a
jsou ted’ jakoby v jiném svété. Dalsi pocit mize byt ochromujici bolest a
utrpeni, ktera obvykle provazi ztratu blizkého ¢loveka. Také miizeme ocekavat
hnév, ktery je pfirozenou emoci a byva pro zal typicky. Lidé mohou citit hnév
vuc¢i osob¢, ktera je opustila, anebo vici sobé samym, protoze napft. nestihli
zemielému fict néco dilezitého. Poziistali mohou mit pocit, ze smrt je kruta a
neférov4, a proto se zlobi na cely svét nebo na Boha. Dalsi velmi typickou
emoci je pocit viny, lidé se mohou obviilovat z toho, ze se zemfelym méli
Spatny vztah, nebo ze se o n€j dostatecné nestarali apod. Pozustali také zazivaji
depresivni pocity, maji pocit, ze jejich zivot bez milované osoby nema smysl a
dokonce mohou pochybovat o tom, zda ho chté&ji zit dal. Nékdy maji pozistali
dokonce pocit, Ze svého blizkého stale vidi nebo slysi a velmi touzi po tom, byt
zase s nim a nedokazi akceptovat to, Ze on uz je mrtvy.3 Worden jesté piidava
pocity ulevy, opusténosti, uzkosti a bezmoci. Také pfipomina fyzické projevy
zarmutku, jako je nedostatek energie, svalova slabost, potiZze se spankem a
plag.®

Z vyse popsaného vyplyva, ze smrt blizkého ¢lovéka je opravdu velky zasah do
lidského Zivota, a Ze vyrovnavani se s touto skutecnosti neni snadné. Okamzik,
kdy se pozustali dozvédi o imrti, S sebou piinasi mnoho rtiznorodych a nékdy
dokonce protichtidnych pocitt, které musi ¢lovek zpracovat, a které se mohou
promitnout i do fyzickych problému. Tuto kapitolu uzaviram metaforou
0 ptehrazené tece, kterou se Tom Gordon snazi piiblizit, jak devastujici jsou

pro pozustalé nasledky smrti jejich blizkého. Gordon popisuje zivot jako ficku,

32 Feelings when someone dies (online), Cruse bereavement care, 2016, (cit. 4. 5. 2016),
dostupné z: http://www.cruse.org.uk/about-bereavement/when-someone-dies
33 Worden, ref. 17, str. 21 - 27
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kterd protéka krajinou, v nékterych Castech voda tece rychle, jindy je klidna.
Obcas neocCekavané zahne, n¢kdy zas plyne predvidatelné vpred. Kdyz ale
¢loveék nekoho ztrati, tak je to jako kdyby na jeho ficku spadl veliky balvan,
ktery ji uplné zastavi. Lidé maji pocit, ze jejich zivot skoncil, Ze nemohou jit
dal. Gordon ale tika, ze voda si po Case najde misto, kudy balvan obepluje a

bude znovu téct. Nejdiive jako maly praminek, ale postupné bude rtist a silit.>*

34 Gordon, Tom. A need for living, Glasgow: Wild Goose Publications, 2007, 217 p., ISBN
978-1901557541, str. 135 - 136
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3 Pomoc poziistalym

Umrti blizkého ¢lovéka je velmi naro¢nou Zivotni situaci. V této kapitole se
zam¢&fim na to, co mize pozustalym v jejich situaci pomoci. V Zzivotnich
krizich, kterymi je i umrti blizkého ¢lovéka, se 1idé snazi pomoci si sami a sami
se se svou situaci vyrovnat a zvladnout ji. Oni sami musi projit truchlenim, aby
pak mohli pokracovat dal ve svém zivoté, v prvni Casti této kapitoly proto
popisi n&kolik zptisobil, které mohou pozistalym pomoci. Umrti blizkého
¢lovéka je ale velmi komplexni zasah do zivota ¢loveka a ten tedy nemusi vSe
zvladnout svymi silami a naopak je zde velmi vitand pomoc od druhych.
Zakladni oporu hleda poziistaly ve svém socidlnim okoli, tedy v rodin€, u
pratel, sousedii apod. Tato pomoc je velmi cennym ¢lankem v procesu zvIadani
zarmutku a vyrovnavani se se ztratou, ale nékdy tyto systémy vzajemné
pomoci selhdvaji a je potieba, aby pfisla pomoc z vnéjsku, proto kromé
vzajemné pomoci popisi i 0 pomoc formalizovanou. V zavéru kapitoly zminim
pohiebni obrad jako specifickou pomoc pozistalym, a zaméfim se na jeho

pfinosy a ritualni charakter.

3.1 Svépomoc

Spatenkova definuje svépomoc jako stav, kdy pozistaly vyuziva svych
vlastnich dovednosti, schopnosti a moznosti k tomu, aby si pomohl. Pouziva
Kk tomu védomou reakci, rezignaci, smifeni, obranné mechanismy apod.
Spatenkova iika, Ze kdyz se lidé snazi pomoci sami sobé&, asto Gerpaji ze
svych minulych zkuSenosti, kromé toho ale také vyuZivaji narativni umélecka
dila (kniha, film, basen), kterd jim poskytuji moZnost ztotoZnit se hrdinou
ptfibéhu, dale mohou vyuzivat expresivniho uméni, jako je hudba a tanec,
anebo hledat oporu ve filozofické a nabozenské literatue. Pomoc mohou najit i

v popularné psychologickych knihach ¢i v privodcich uréenych pifimo pro
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truchlici. Nakonec Spatenkova dodavé, Ze svépomocné techniky se objevuji
predevsim v poc¢atecni fazi, kdy ¢loveék po umrti blizké osoby zpracovava svou
krizi.*®

Zpusob, jak clovék mlze sdm pracovat se svym zarmutkem, uvadi i Gordon,
popisuje konkrétni postup, ktery vychazi z jeho metafory o pichrazené fece:
pozistaly si ma najit novy prazdny sesit a nakreslit si do né&j potok. Poté si ma
predstavit, ze tato ficka pfedstavuje jeho vlastni zivot a mél by si nakreslit nebo
zapsat vSechny dulezité momenty svého dosavadniho Zivota, vSechna pfani,
plany a modlitby. Nezalezi na tom, jak obrazek vypada, protoze nikdo jiny ho
neuvidi. Poté ptijde chvile, kdy si ma pozustaly nakreslit na ficku balvan. Je
dualezité, aby si prozil vSechny emoce, které s nim ptichdzeji, a napsal si jaké
plany a nadéje v budoucnosti zmizely a pro¢ se to stalo.>® Pro jeden den tohle
staci, dalezité je, ze si pozustaly uvédomil dopady své ztraty, proto by mél ted’
sesit odlozit. Po Case by se k nému mél zase vratit, oto¢it na prazdnou stranku
a napsat si velky nadpis ,,Praminky* a pod né&j si zacit zapisovat vSechny hezké
chvile a uspéchy, které zaziva. Pokud se déje néco Spatného, mél by si to
napsat tam, kde méla pokracovat jeho feka, ale kde kvili balvanu nic netece,
ale stale by mél pracovat se svou ,,praminkovou* strdnkou. Po ¢ase by si m¢l
pozistaly nakreslit novou ficku a zapsat si k ni své nové nadéje, plany a sny -
uvidi, Ze ta ¥i¢ka zase tece.%’

Doporuceni pro pozistalé uvadi na svych strankach i britské organizace Cruse,
radi lidem, Ze by méli mluvit o osobé, kterd zemfela a o svych vzpominkach
a pocitech; mohou hovofit s rodinou, s prateli, s duchovnim, s Iékafem anebo
s lidmi v organizaci, ktera nabizi podporu pozistalym. Také by pozistali méli
davat pozor na svou zZivotospravu, potadné jist a odpocivat, i pokud jim nejde

spat. M¢li by sami sobé dovolit truchlit, a pokud potiebuji pomoc nebo

3 Spatenkova, ref. 2, str. 133 - 134
% Gordon, ref. 34, 148
87 Tamtéz, str. 149
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podporu, mé¢li by ji hledat a fict druhym lidem, co potfebuji. Neméli by se
izolovat od druhych a skryvat své emoce. Také by se neméli citit slabi kvili
tomu, Ze potiebuji pomoc, nebo provinile, pokud maji problémy s pfekonanim
svého zarmutku. Cruse jeSt€¢ vyzyva Kk nepouzivani alkoholu a drog a

upozoriiuje na to, Ze uleva, kterou poziistalym poskytnou, je pouze do¢asna.®

3.2 Laicka pomoc

Pomoc pozistalym muzeme rozdélit na pomoc neformalni/laickou a pomoc
formalizovanou/odbornou. Neformalni pomoc, tedy ta, kterd ptichazi ze
socialniho prostiedi pozistalého (tj. rodina, pratelé, sousedé, kolegové apod.),
by méla byt pro pozustalé hlavnim zdrojem podpory, a podle Kubickové je
velmi dilezitd, protoze jim pomaha s pocitem opusténosti, ktery je tizi.>®
Spatenkové uvadi, ze nejdiilezit&jsi je rodina poziistalého, protoze poziistaly je
zde ve svém piirozeném prostiedi, ve kterém se nachazi prvni stupeni pomoci a
podpory Vv podobé ostatnich ¢lend rodiny a jejich ochoty a pfipravenosti
vyslechnout poziistalého.®® Podle Kubickové ale miva sou¢asna rodina
problémy s poskytovanim vhodné pomoci. Jeji ¢lenové Casto zazivaji pocity
nedostatecné socialni podpory ze strany rodiny, ty byvaji zpisobené
vzdjemnym obviniovanim, zménou socialnich pozic a roli vrodiné a
prerozdélovanim majetku z pozustalosti. Problémy mohou nastat i ve vztazich
s prateli, protoze lidé ¢asto nevédi, jak s pozistalym komunikovat, a tak se mu
rad&ji vyhybaji. Situaci by jim mohly usnadnit ritualizované vzorce chovani
pouzivané v komunikaci s poztstalymi (napif. kondolen¢ni navstévy), ale ty
v soucasné dobé neexistuji,** takze jsou lidé v socialni siti pozfistalych nejisti a

boji se, aby je svym chovanim n&jak neposkodili. Spatenkova ale pfipomina, ze

38 Supporting yourself (online), Cruse bereavement care, 2016, (cit. 4. 5. 2016), dostupné z:
http://www.cruse.org.uk/supporting-yourself

39 Kubickova, ref. 13, str. 188

40 Spatenkova, ref. 2, str. 135

41 Kubickova, ref. 13, str. 179
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tyto kontakty mimo rodinu (ptatelé, znami, spolupracovnici, sousedé a Sirsi
socialni okoli) jsou velmi dilezité, nebot” poskytuji poziistalym prostor pro
projeveni emoci a sdileni. Vytvaii se tedy socidlni sit’ se zdzemim, které
poziistalym poméha zvladnout jejich tiZivou situaci.*> Tvofi tedy zaklad tzv.
socialni opory, kterou potiebuje kazdy ¢lovek ke zvladani narocnych zivotnich
situaci.

Cruse se vénuje i témto situacim a také poskytuje rady pro ty, ktefi chtéji
pomoci pozistalym. Nejdulezitéjsi je poskytnout poziistalym cas a prostor
k tomu, aby mohli truchlit, a naslouchat jim ve chvilich, kdy cht&ji mluvit.
Meéli by veédét, ze jsou v prostiedi, kde mohou projevit své pocity a byt sami
sebou. Je vhodné jim zavolat, napsat jim dopis, e-mail nebo je navstivit.
Mohou byt povzbuzovani k tomu, aby mluvili, ale pfedev$im se jim musi
naslouchat. Je dilezité myslet na to, ze neexistuje zadny ,,normalni“ zptisob
truchleni, protoze kazdy truchli jinak, a byt tedy pfipraveni na rtizné projevy
zarmutku, a zaroven si byt védomi toho, Ze cely proces muize trvat dlouhou
dobu. Blizci pozistalych by je méli kontaktovat v dobé vyroci spojenych se
zemielym (narozeniny, vyro¢i svatby, vyro¢i umrti), protoze tento ¢as pro
pozustalé byva velmi téZky. Nesmime zapomenout ani na praktickou pomoc
v domécnosti a poskytnuti informaci o organizacich nabizejicich podporu.
Cruse v zavéru varuje pred pouzivani vét typu: ,,Vim, jak se citis.“, ,,Dostanes
se ztoho.”, ,Cas viechno zahoji.“, tyto fraze nepomahaji a spi§ situaci
zhor$uji.*® Na to upozoriiuje i Kubickova, kterd tvrdi, Ze problém laické
pomoci spociva v tom, ze praveé Casto vyuziva banalnich frazi typu: ,,Vim, co
prozivas.”, ,,Rozumim ti.“, apod., které mohou truchlici spise roz¢ilit a ti, ktefi
se snazili pomoc, poté nerozumi jejich reakci. Proto doporucuje fici jen:

»Nevim, co ti madm fict.“ a nabidnout pomoc napf. pifi organizaci pohibu,

42 Spatenkova, ref. 2, str. 136
43 How to help someone bereaved (online), Cruse bereavement care, 2016, (cit. 4. 5. 2016),
dostupné z: http://www.cruse.org.uk/about-bereavement/how-to-help
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v domécnosti apod., je-li nabidka pomoci mys$lena vazné, tak ma pro truchlici
velkou hodnotu.** Kubitkova nakonec dodava, e pokud jsou tyto klasické
zdroje pomoci nefunkéni, obraceji se pozistali na odborniky.*® Tim se tedy

dostavame k formalizované pomaoci.

3.3 Formalizovana pomoc

Formalizovanou pomoc bychom mohli rozd€lit podle toho, kym je
poskytovana. Miize se jednat o lékaie (v€etné psychiatrl), cirkevni instituce,
anebo o dalsi profesiondly ztad pomadhajicich profesi napi. psychology,
psychoterapeuty, socialni pracovniky apod. Kubickova tuto pomoc popisuje
jako doprovazeni, vzdélavani, poradenstvi nebo terapii.*®

Domniva se, ze se pozistali se na tyto odborniky obraceji, protoze si potiebuji
promluvit s nékym, kdo stoji mimo jejich rodinu. Riké, Ze pro poziistalé mize
byt t¢zké mluvit s ¢leny rodiny o problémech, které narusuji jejich integritu,
sebetictu a sebepojeti, protoze ostatni jsou v situaci pfili§ zapojeni a jejich
projevy zarmutku mohou byt pro pozistalého zranitelné. Kubickova také tika,
ze vnékterych rodinach vladne odmitavd atmosféra, kterd nuti pozilstalé
potlacovat projevy svého zarmutku, a ti se poté snazi najit misto, kde by mohly
své pocity projevit. Takovéto prostfedi mize nabidnout poradensky vztah.*’
Tim se dostdvdme k myslence poradenstvi pro pozistalé.

Ministerstvo pro mistni rozvoj (dale MMR) definuje povolani poradce pro
pozistalé jako toho ,, kdo samostatné a systematicky pod dohledem supervizora
doprovazi klienty v pritbéhu umirani jim blizké osoby, pri pripravé pohiebnich

obradii a prFi jejich ,praci se smutkem®, a to prostiednictvim poradenského

44 Kubickova, ref. 13, str. 188-189
45 Tamtéz, str. 180

46 Tamtéz, str. 191

47 Tamtéz, str. 181-182
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vztahu. “*® Kubitkova k tomu dodava, Ze kvalitni poradce pro poziistalé se
musi orientovat v problematice procesu truchleni a znat symptomy jak
nekomplikovaného, tak komplikovaného zarmutku. Také ovlada ptfiméfené
metody a techniky uréené ke zvladani ztraty a ma zpracovan sviij vlastni postoj
ke smrti.*® Cilem poradenstvi pro poziistalé je tedy doprovazeni poziistalych
Vjejich tézké situaci, které reaguje na jejich potieby. Diky svému
poradenskému formatu vytvaii pro pozustalé ozdravny prostor, v kterém
mohou svobodné projevit své pocity, také jsou jim ale poskytnuty vSechny
informace, které ve své situaci potiebuji. Toto poradenstvi vétSinou probiha

Vv poradnéch pro pozustalé.

3.3.1 Konkrétni priklady

Poradenstvim pro poziistalé se zabyva Ministerstvo pro mistni rozvoj CR.
V roce 2010 vytvotilo kvalifika¢ni a hodnotici standard Poradce v poradenstvi
pro pozustalé a uspotadalo pfipravné kurzy ke zkousce pro Poradce pro
poziistalé.®® Na webovych strankach MMR také miZzeme najit seznam vsech
kvalifikovanych poradct pro pozistalé. Ke dni 23. 3. 2016 ziskalo kvalifikaci
71 poradcii a jejich piisobiité jsou rozlozena napii¢ celou Ceskou republikou.®
Zminéné standardy definuji jako soucéast dovednosti poradce pro pozistalé
schopnost u¢inné komunikace s poziistalymi, jejich podpory a doprovazeni,
aplikace principli poradenstvi pro pozilstalé, pomoc pii nekomplikovaném

truchleni, poznani rizikovych faktori komplikovaného truchleni a vhodné

48 Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, Zdkladni informace pro poziistalé (online), ISBN - 978-
80-87147-38-2, (cit. 8. 6. 2016), dostupné z: http://www.mmr.cz/getmedia/84e7b4c0-1ebb-
487¢-9773-058d1b429b6f/MMR-brozura-pozustali-design-MMR-DL -final3nahled.pdf

49 Kubickova, ref. 13, str. 182

50 Srov. Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, Péce o poziistalé v CR (online), 2010, (cit. 4. 7.
2016), dostupné z: http://www.mmr.cz/cs/Podpora-regionu-a-cestovni-
ruch/Pohrebnictvi/Koncepce-Strategie/Pece-0-pozustale-v-CR

51 Srov. Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, Kvalifikace poradce pro poziistalé (online), (cit. 4.
7.2016), dostupné z: http://www.mmr.cz/cs/Podpora-regionu-a-cestovni-
ruch/Pohrebnictvi/Kvalifikace-poradce-pro-pozustale
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osobnostni rysy poradce.®> MMR také vydalo dvé praktické piirucky (Zakladni
informace pro poziistalé® a Pohreb a jeho organizace®), které poskytuji
pozustalym konkrétni informace a rady o tom, jak postupovat pii amrti, kde
hledat pomoc a jak si poc¢inat pii zafizovani pohibu.

PéCi o pozistalé se také zabyva hospicové hnuti, hospicova péce je komplexni
a zahrnuje podporu a doprovazeni rodiny jiz za pacientova zivota, jeho smrti
vSak tato péfe nekonci, naopak pozustali mohou v hospici stale najit radu,
porozuméni a Gtéchu. Jako piiklad mtizeme uvést Hospic Anezky Ceské. Po
ur¢ité dobé od umrti pacienti pozvou rodiny na msi slouzenou za zemftelé
pacienty, po ms$i je mozné na né spolu s personalem vzpominat. Také
poziistalym nabizeji mésicni setkdni svépomocné skupiny, kde maji pozistali
moznost projevit své pocity a podélit se o své zkuSenosti. Kromé tohoto si
pozustali mohou domluvit konzultaci s psychoterapeutkou, se socialni
pracovnici anebo s dalsimi ¢leny oSetiovatelského tymu.> Vedle kamennych
hospicti poskytuji sluzby pro pozlstalé i mobilni hospice, napt. Cesta Domt.
Tato organizace nabizi jak moznost individualniho poradenstvi, tak spole¢na
setk&vani s dalsimi pozistalymi v klubu Podvecer, kde se konaji setkani vzdy
jedenkrat mési¢né a tzv. vzpominkova setkani jednou ro¢né v obdobi svétku
zemfelych.>®

I kdyz se vna$i praci nezabyvame umiranim déti, tak zminime organizaci

Dlouha cesta a projekt Jinej svet. Dlouha cesta se zamétuje na podporu rodici

52 Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, MMR zavadi novou kvalifikaci (online), 2010, (cit. 4. 7.
2016), dostupné z: http://www.mmr.cz/cs/Podpora-regionu-a-cestovni-
ruch/Pohrebnictvi/Informace-Udalosti/MMR-zavadi-novou-kvalifikaci-Poradce-v-poradenstv
53 Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, ref. 48

% Pracovni skupina pro tvorbu standardii v poradenstvi pro poziistalé pfi MMR. Pohieb a jeho
organizace : Praktické rad (online), 2010, (cit. 8. 6. 2016), dostupné z:
http://www.mmr.cz/getmedia/b9848416-1a46-4462-9164-c6eb97b8b9b5/Pohreb-a-jeho-
organizace.pdf?ext=.pdf

5 Hospic Anezky Ceské, svépomocna skupina (online), 2016, (cit 4. 7. 2016), dostupné z:
http://www.hospic.cz/svepomocna-skupina.html

% Cesta domt, Cesta domii pro poziistalé (online), 2016, (cit 4. 7. 2016), dostupné z:
http://www.cestadomu.cz/cz/pro-pozustale.html
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(a dalsich clenti rodiny), kterym zemfelo dité¢/potomek v jakémkoli véku,
a z jakychkoli pii¢in.>’ Miize byt tedy napomocnd i poziistalym, kterymi se
zabyva tato prace. Dlouha cesta ma sit” dobrovolnikt z fad rodicu, kteti prosli
zkuSenosti ztraty ditéte, a skrze né¢ poskytuje svépomocné poradenstvi. Dale
potada skupinové aktivity, vzpominkové akce, vytvaii pomocna videa a texty
a také potada besedy a seminafe pro veiejnost.”® Projekt Jinej svét se zaméiuje
na déti a mladé lidi, kterym umird nebo zemiel nékdo blizky. Dale miize
pomoct jejich rodinam, blizkému okoli a $kole.>® Jinej svét funguje pomoci
internetovych stranek, kde poskytuje informace o smrti a umirani, nabizi
prostor k diskuzi, sdileni a sebevyjadieni a také pomaha se zprostfedkovanim
odborné pomoci.®°

V pé¢i o pozustalé je dulezita i role cirkevnich instituci. Pozistali mohou
hledat socidlni podporu ve svém cirkevnim spolecenstvi nebo u svého
duchovniho rédce. Opatrny v této souvislosti hovoii o pastora¢ni péci, kde
zduraziiuje respektujici piistup k ¢lovéku z pozice kiestand, kteti doprovazeji
¢lovéka v jeho utrpeni a snazi se mu pomoci tak, aby zvladl svou Zivotni
situaci. Je dulezité zachovat jeho lidskou distojnost a nabizet mu pomoc na
jeho trovni viry.®

Konkrétnich mist, kde pozistali mohou hledat pomoc a podporu je mnohem
vice, popsala jsem zde jen n€kolik organizaci tak, abych demonstrovala uréité
typy. Na zavér jesté zminim poradnu Horec, a to proto, Ze je jedinou poradnou
pro poziistalé, kterd je v CR poskytovana v ramci nemocnice. Jednd se o

Fakultni nemocnici Olomouc a poradna zde funguje od ¢ervna roku 2015 pod

57 Dlouha cesta, Stanovy, (online), 2016, (cit 4. 7. 2016), dostupné z:
http://www.dlouhacesta.cz/stanovy/

58 Dlouha cesta, Jak pomahame, (online), 2016, (cit 4. 7. 2016), dostupné z:
http://www.dlouhacesta.cz/jak-pomahame/

59 Jinej svét, Komu nabizime pomoc, (online), 2016, (cit 4. 7. 2016), dostupné z:
http://www.jinejsvet.cz/0-nas/komu-nabizime-pomoc#.V3wt2eil Qhc

60 Jinej svét, Programy a sluzby, které v soucasnosti nabizime, (online), 2016, (cit 4. 7. 2016),
dostupné z: http://www.jinejsvet.cz/0-nas/programy-a-sluzby#.V3wuWeilL Qhc

61 Opatrny in Kubi¢kova, ref. 13, str. 186
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odbornou garanci Nadézdy Spatenkové. Své poslani zde definuji jako:
,,poskytovani psychosociélni podpory a pomoci nemocnym, jejich blizkym,
nebo  pozustalym prostrednictvim poradenského vztahu béhem nemoci,
umirani a smrti  blizké osoby, smutecnich a pohiebnich ritudali, zdrmutku
a truchleni.“®? Pomahaji pacientim, jejich piibuznym, piip. poziistalym,
zdravotnickym pracovnikim, pecujicim o nemocné nebo umirajici, pfibuznym
po umrti blizkého Clovéka a dalSim zajemcim z fad vefejnosti. Poziistalym
poskytuji poradenstvi a doprovazeni, jehoz soucasti je napi. poskytovani
potfebnych informaci, pomoc s piipravou pohibu, vytvoieni prostoru a casu
K truchleni. Také poskytuji pastoracni poradenstvi, kde nabizeji ¢etbu Bible,
modlitbu, slaveni svatosti apod.®®* To je mozné proto, Ze spolupracovniky
poradny jsou nemocni¢ni kaplani. Nemocni¢ni kaplani mohou poziistalym
krom¢& duchovnich sluzeb nabidnout prostor a ¢as k rozhovoru o tom, co
pozistali pravé prozivaji. Také by méli byt schopni zajistit pomoc jiného
duchovniho (z jiné cirkve nebo nadbozZenstvi), pokud je o to pozistali pozadaji.
Dle asociace nemocniénich kaplanti nabizi v CR kaplanskou sluzbu 33

nemochnic.%

3.4 Pohreb jako pomoc pozustalym

Prvni faze truchleni, jak jsem uvedla vySe, vétSinou konéi pohibem.
HaSkovcova pohieb charakterizuje jako ,,souhrn spolecenskych, pripadné
nabozenskych vikonii, které souviseji s ulozenim mrtvého téla. “® Spatenkova to

konkretizuje a uvadi myslenku pohibu jako ,.posledniho daru zesnulému* a

62 Poradna Hotec, Kdo jsme a co délame, (online), 2016, (cit 4. 7. 2016), dostupné z:
http://www.poradna-horec.cz/clanky/kdo-jsme-a-co-delame.html

83 Tamtéz

64 Srov. Asociace nemocni¢nich kaplanti, Seznam nemochnic s kaplanskou sluzbou, (online), (cit
13. 7. 2016), dostupné z: http://www.nemocnicnikaplan.cz/clanek/20-Seznam-nemocnic-s-
kaplanskou-sluzbou/index.htm

8 Haskovcova, ref. 4, str. 113
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., povinnosti poziistalych viici zemrelému “®®. Weinert ale zdtraziuje, ze pohieb
je dilezit&jsi pro pozistalé, protoze potiebuji utésit.” Kibler-Rossova se
domniva, Ze vyznamnost pohibu spo¢iva v tom, Ze se pozustali ocitaji v situaci,
kdy stoji ,,tvaii v tvai* realité smrti.%® To piivadi pozistalé k pochopeni jejich
ztréty, lze tedy fict, ze pohifeb napomaha k uskute¢néni ukolu prvniho stadia
truchleni tak, jak jsem jej popsala v kapitole Proces truchleni. Pozustali si musi
uvédomit realitu toho, Ze jejich blizky je mrtvy a Ze uz se nikdy nevrati. To
povazuje Spatenkova za psychologickou funkci pohibu a jesté zde zdiraziiuje,
ze na pohtbu vznikd vhodné misto pro projeveni emoci a spole¢né vzpominani
na zemielého. Kromé psychologické funkce pohibu vysvétluje Spatenkova
jesté funkci biologickou, socidlni a kulturnd-religiozni. Rika, Ze pohieb
zajiStuje, co se ma udélat s mrtvym télem, proto biologicka. Socidlni dopad
pohibu spociva v tom, Ze Se pozustali dostavaji do pozornosti lidi, kteti jim
mohou nabidnout pomoc a oporu, také jsou oficidlné stavéni do své nové role.
Kulturné-religiézni vlastnost pohibu se promitd do skutecnosti, jakym
zptsobem si lidé vysvétluji smrt a jaky ji pfipisuji smysl a vyznam.®

Pohieb tedy poméaha pozistalym tim, ze je nuti k pfijeti reality smrti jejich
blizkého, Ze jim dovoluje vefejné ventilovat svllj zdrmutek a ukazuje jim, jaka
je jejich nova socialni role. Rozhodné nesmime zapomenout ani na piitomnost
druhych lidi, pro pozistalé¢ je velmi dilezité, ze vidi, ze byl jejich blizky
dilezity i pro ostatni, a také jim miiZe byt nabidnuta pomoc a podpora, kterou
velmi potiebuji. Pohieb, miize podle toho, jak je zakotven v dané kultute, ¢i
V nabozenstvi pozistalych, pomoci svym charakterem k uchopeni smrti, a tim

vést poziistalé k zachovani jejich integrity. Pro poziistalé je dle Spatenkové

dilezita uz samotnd piiprava pohibu, zabranuje jim v poddani se své ztraté

66 Spatenkova, ref. 2, str. 165

67 Weinert in Spatenkova, ref. 2, str. 166
%8 Kiibler-Rossova, ref. 30, str. 86

69 Spatenkova, ref. 2, str. 166
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a zoufalstvi. Mohou-li se podilet na ptipravach pohibu, dodava jim to pocit, ze
mohou pracovat alespoit na nééem smysluplném.’® V posledni dobé se ale stale
vice objevuje tzv. pohieb bez obtadu, piirucka MMR Pohieb a jeho organizace
jej definuje jako akt pohibeni, pred kterym neprob¢hlo zadné vetejné
rozlouceni pozustalych s té€lem a rakvi zemfelého. Miize prob&hnout tkon piety
pfi piileZitosti ulozeni urny, ale byvaji pfitomni pouze nejbliz§i piibuzni.’
Kotrly se domniva, Zze pouhy pietni akt nemiize substituovat rozlouceni se se
zemielym.”? Pro vysvétleni pouZiva metaforu, pfirovnava pohiebni rozloudeni
Kk louceni s blizkym na leti$ti, ,,Neni v tom jen louceni, ale predevsim potvrzeni
nasi lasky, priznani smutku z odlouceni, vyjadreni nadéje, Ze se opét shledame,
ale hlavné slib, Ze na néj po celou dobu jeho nepritomnosti budeme myslet, zZe
V duchu budeme poiad s nim. "™ Také potiebujeme svédky naseho slibu, aby
nas podrzeli ve chvilich nasi slabosti, a samoziejmé si piejeme, aby na nds
nezapomnél ani ten, kdo odchazi a ¢ekal na nés, az my sami jednou poletime.”
Pohteb bez obtadu je tedy pro Kotrlého, jako kdyz misto potfddného rozlouceni
v letistni hale jen mavame na letadlo, které uz ddvno zmizelo.” I Spatenkova
povazuje pohieb bez obfadu za nebezpecny, boji se socialni izolace
poziistalych a problémi s piijetim faktu smrti blizkého.”® Pochopitelné nejsou
splnény ani dal$i funkce pohibu, kromé biologické, a to muze byt velmi
problematické, jelikoZ neexistuje Zadny jiny ritudl, ktery by pohifeb dostatecné
nahrazoval, a pokud nevznikne na zaatku truchleni takovyto prostor, mohou

mit pozustali s truchlenim potize.

70 Spatenkova, ref. 2, str. 167

L Pracovni skupina pro tvorbu standardd v poradenstvi pro pozustalé pii MMR, ref. 54

2 Kotrly, Tomas. Pohiebnictvi : pravni zajisténi piety a distojnosti lidskych poziistatkii a
ostatki, Praha : Linde Praha, 2013, 308 s., ISBN 978-80-86131-95-5, str. 82

3 Kotrly, ref. 72, str. 80

" TamtéZ, str. 80

S TamtéZ, str. 82

76 Spatenkova, ref. 2, str. 169
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4 Postup prace s mrtvym télem po umrti pacienta
vV nemocnici

Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach’’ v § 79 stanovuje Gkony, které
mohou byt provedeny na zemielém téle. Jde o prohlidku zemfielého téla, pitvu,
odbér organti uréenych pro transplantaci, odbér tkani a bun¢k k 1écbé lidskych
tkani, nebo k vyrobé 1é¢iv, odbér ¢asti téla k vyzkumnym a vyukovym téelim
avyjmuti nepevnych zdravotnich prostiedk (napt. katétry). VSechny tyto
ukony mohou byt provedeny az po uplynuti dvou hodin od umrti pacienta,
vyjimkou je prohlidka téla zemielého, postupy podle transplantaéniho zdkona a
pitva nafizend organem cinnym V trestnim fizeni. V této kapitole se budu
primarn¢ vénovat konstatovani smrti pacienta, tedy roli lékafe pifi umrti
V nemocnici, dale tpravé téla zemielého, jez provadi zdravotni sestra, ke
kterému patii i vyjimani nepevnych zdravotnickych prostredkd, a také
vysvétlim, jaké jsou podminky konani pitvy.

Dle § 16 zakona ¢. 285/2002 Sb., transplantaéni zakon’® Ize provést odbér
ztéla zemfelého, pokud tento za svého zivota nevyslovil prokazatelny
nesouhlas. Nesouhlasem zakon rozumi zaevidovani v Narodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti nebo nesouhlasné
prohlaseni vyjadiené ve zdravotnickém zatizeni pted oSetfujicim lékafem a
jeste jednim svédkem. Osetiujici 1€kat ma dle § 15 téhoz zdkona vhodnym
zpusobem informovat blizké osoby pacienta o moznosti odbéru jeho tkani
nebo organt, pokud tyto osoby projevuji o pacienta zajem a pacient nevyslovil

zékaz sdélovani informaci o svém zdravotnim stavu.

7 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zikon o
zdravotnich sluzbach). In: Sbirka zdkonii. 8. 12. 2011

78 Zakon ¢&. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a o zméné
nékterych zakonu (transplantaéni zakon). In: Sbhirka zakonii. 28. 6. 2002
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4.1 Konstatovani smrti a aprava téla zemrelého

Dle § 84 zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach musi byt vzdy
provedena prohlidka zemfelého téla. Jejim smyslem je zjistit, Ze je osoba
mrtva, jaké je pravdépodobné datum, Cas a pfi¢ina tmrti a ureni, zda ma byt
provedena pitva. Poskytovatel zdravotnického zafizeni, kde dosSlo k umrti, je
povinen zajistit tuto prohlidku, ta je provadéna Iékafi se specializovanou
plisobnosti.” V nemocnici se jedna o pacientova oSetiujiciho 1ékate, ptipadné
toho, ktery ma sluzbu. Haskovcova uvadi, Ze v bézné praxi je nejcastéji
konstatovana smrt jako nevratna zastava srde¢ni ¢innosti. Je-li zvazovan odbér
organii pro potfeby transplantace, pouzivd se kritérium smrti mozku.%
Spatenkova popisuje, ze l1ékai musi vylougit moznost oZiveni pacienta umélymi
prostfedky a jeho zdanlivou smrt (tj. stav, kdy ¢lovék vypadad jako mrtvy,
protoze funkce jeho organismu se neprojevuji dostate¢né zietelné, je ale stile
mozné ho ozivit). Rikd, Ze poté co 1ékat ohleda télo a konstatuje smrt, musi
kontaktovat piibuzné, ktefi byli zplnomocnéni pacientovym informovanym
souhlasem. Komunikace s pfibuznymi o smrti pacienta je 1ékafova povinnost a
nikdo jiny Kk ni neni zptsobily. Oznameni probiha telefonicky. Lékai nejprve
identifikuje ptibuzného a poté oznami umrti pacienta. Dale sd¢luje informace o
provedeni nebo neprovedeni pitvy a doporuci kontaktovat pohiebni sluzbu,
nesmi ale odkazovat na 7adnou konkrétni.8t Nakonec lékai vyplni vechny
potiebné tiskopisy a distribuuje je na spravnd mista. Kotrly vysvétluje, ze se
jedna o List o prohlidce zemielého, ktery je rozdélen na Gast A a B. Cast A
obsahuje oznameni o imrti pacienta a do tfi dnd se musi piedat matrice (obce
pfisluiné mistu, kde pacient zemfel), Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky, Ceskému statistickému tufadu, vypraviteli pohibu a provozovateli

pohiebni sluzby. Cast B, ktera obsahuje p¥i¢iny smrti pacienta, se posila pouze

78 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach, ref. 77
80 Haskovcova, ref. 4, str. 96
81 Spatenkova, ref. 2, str. 49
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do Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.®? Matri¢ni ufad po obdrzeni
Listu o prohlidce zemielého provede dle § 21 zakona ¢. 301/2000 Sh. o
matrikach, jménu a piijmeni®® zapis do knihy zemftelych. Umrtni list poté vyda
dle § 25 stejného zakona vypraviteli pohibu zemielého, osobé¢, ktera zila se
zemielym v dobé jeho smrti ve stejné domdacnosti anebo osobé¢, kterd prokaze
pravni zajem na vydani umrtniho listu.

Krom¢ konstatovani smrti pacienta a zajisténi potfebné administrativy je nutné
obstarat samotné¢ télo zemielého. HaSkovcova pfipomina, ze je tieba
bezprostifedné po tmrti zajistit intimitu zemfielého i ostatnich pacient. K tomu
pomiize zasténa nebo prevoz do specialni mistnosti.?* Kotrly dodava, Ze poté se
ma télo ocistit, upravit, identifikovat a pfipravit k transportu. Jako osoby
kompetentni k této manipulaci stélem vidi sestry vSech oborG a stupid
vzdélani, pomocny zdravotnicky personal, socialni pracovniky a poradce pro
poziistalé.® Sdruzeni fakultnich nemocnic Ceské republiky vypracovalo
standardni oSetfovatelsky postup pro praci s mrtvym télem. Jako cil si vyty¢ilo
osetieni t&la zemftelého s tictou ke skonéenému Zivotu.®® O postupu tpravy téla
zemielého mluvi i Haskovcova, ktera mezi tkony tohoto postupu stavi zavieni
o¢i zemfelého, podvazani brady, omyti téla a jeho uloZeni do vodorovné
polohy na postel pouze s prostéradlem. Déle vyjmuti snimatelné zubni protézy
a ozdobnych pfedmétl, zkraceni piipadnych drénid, cévek a pievazani
ptipadnych ran. Téz upozorfiuje na potiebu zajisténi identifikace zemielého,
jedna se 0 jméno a piijmeni, rodné ¢islo, datum (pfipadné i hodina) umrti

a oddéleni, kde pacient zemiel. Nakonec je télo pfikryto prostéradlem

82 Kotrly, ref. 72, str. 55

8 Zakon ¢. 301/2000 Sb., o matrikach, jménu a pfijmeni a 0 zmé&né& n&kterych souvisejicich
zakonu. In: Shirka zdkonui. 7. 9. 2000

84 Haskovcova, ref. 4, str. 96

8 Kotrly, ref. 72, str. 46

8 Sdruzeni fakultnich nemocnic Ceské republiky, Standardni osetiovatelsky postup (online).
(cit. 3. 7. 2016), dostupné z: http://docplayer.cz/17708685-Sdruzeni-fakultnich-nemocnic-
ceske-republiky.html
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a ponechano na oddéleni 2 hodiny, pokud mozno ve zvlastni mistnosti uré¢ené

k tomuto ucelu.®’

4.2 Pitva a manipulace s télem zemi-elého

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach rozlisuje v § 88 Ctyii typy pitev,
patologicko-anatomickou, zdravotni, soudni a anatomickou. Pro ucely své
prace se budu zabyvat pouze prvni znich, nebot' se jako jedina dotyka
vyty¢ené skupiny pacientt, tedy téch, jejichz smrt byla vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu ofekavana a kteti zemfieli v nemocnici. Uvedeny zakon
stanovuje, zZe ,,patologicko-anatomické pitvy se provadeji za ucelem zjisteni
zdkladni nemoci a dalsich nemoci, komplikaci zjistenych nemoci a k ovéreni
klinické diagndzy a lécebného postupu u osob zemielych ve zdravotnickém
zarizeni smrti z chorobnych pricin. “®® Zakon ¢&. 89/2012, ob&ansky zakonik 8,
v § 113 ptiznava Clovéku pravo rozhodnout o tom, jak bude po jeho smrti
nalozZeno s jeho télem, dale zakazuje provedeni pitvy nebo pouziti lidského téla
po smrti ¢lovéka pro potieby lékaiské veédy, vyzkumu nebo k vyukovym
ucelim bez souhlasu zemielého. Vyjimku stanovuje zminiovany § 88 zdkona o
zdravotnich sluzbach, ktery stanovuje katalog situaci, pti nichZ je patologicko-
anatomicka pitva povinnd, ptesto i v nékterych z téchto ptipada mohou blizci
zemfielého pozadat o neprovadéni pitvy, tim se zabyva § 88a stejného zakona.*®
Neindikuje-li v8ak 1ékaf u zemielého povinnou pitvu, vychazi zdravotnické
zatizeni z § 115 obcanského zakoniku, ktery jasné stanovuje, ze pokud ¢loveék
zemiel bez projeveni zajmu o vykonani pitvy, pfistupuje se k nému tak, jako by

s pitvou nesouhlasil.**

87 Hagkovcova, ref. 4, str. 96-97

8 Zé&kon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ref. 77

89 74kon ¢. 89/2012 Sb., obansky zakonik. In: Shirka zdkonii. 22. 3. 2012
90 7akon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ref. 77

91 Zakon ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ref. 89
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Zakon ¢. 256/2001 Sb., o pohtebnictvi® v § 4 nafizuje diistojné zachazeni
s lidskymi pozlstatky a ostatky sohledem na ochranu vefejného zdravi
a vefejného potradku. Dale rozliSuje, zda poskytovatel zdravotnich sluzeb ma,
anebo nema zfizeno odd¢€leni patologie nebo oddé€leni soudniho Iékarstvi.
Pokud nemé tato odd€leni zfizena, tak musi zajistit bezplatnou moznost pro
upravu téla zemielého na vhodné mistnosti a umoznit nezbytnou hygienu osob
provadéjicich tuto Upravu. Pokud zdravotnické zafizeni provozuje zminéna
oddé€leni, musi piedat télo zemielého provozovateli pohiebni sluzby nebo jiné
osob¢ zafizujici pohibeni umyté pfip. zaSité po pitvé, jinak pro né&j plati
predeslé. V dobé, kdy nejsou na téle zemielého provadény zadné tikony, musi
byt dle § 90 zakona o0 zdravotnich sluzbach uloZeno v zafizeni trvale
zajiStujicim teplotu 0 °C az +5 °C. Pokud je télo ve zdravotnim zafizeni

ulozeno déle nez 1 tyden, musi zafizeni zajistit teplotu niz§i nez -10 °C.%

92 Z4kon ¢&. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozdgjsich
piedpist. In: Shirka zdakonii. 25. 7. 2001
93 Zakon ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ref. 77
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5 Postup prace s poziistalymi po umrti pacienta

Po umrti pacienta je potieba konstatovat jeho smrt a zaopatfit jeho télo, jak
bylo uvedeno v piedchozi kapitole, kromé téchto povinnosti je ale jesté potieba
myslet na komunikaci s pozistalymi. Ti pfichazeji po smrti svého blizko do
kontaktu s nemocni¢nim personalem nékolikrat. Nejdiive jim 1ékaf, ktery
provedl prohlidku zemfelého, telefonicky oznami smrt pacienta a sdé€li jim, zda
bude nebo nebude provedena pitva. Poté maji pozistali moznost setkat se
s Iékaifem v nemocnici, kdyz si piijdou pro véci zemielého, dale s nimi
zdravotni setra vyfizuje pozustalostni administrativu a konecéné posledni
moznosti setkani pozlstalych se zdravotnim persondlem je rozhovor o
vysledcich pitvy. Tento scénai se muze trochu lisit. Kromé toho se pozistali
jesté mohou obratit na nemocni¢niho kaplana nebo socialniho pracovnika.
V této kapitole se pokusim nastinit, jaky je postup pfi navs§tévé nemocnice

pozistalymi po pacientove smrti.

5.1 Prvni reakce poziistalych a rozhovor s 1ékaifem

Jako projev udcty k lidské bytosti vidi Kotrly potifebu sdéleni poztstalym
zavaznych informaci, i pfestoZze u nich mohou vyvolat rizné emoce. Domniva
se, Ze zatajovani pro né dilezitych informaci by mohlo znevaZzit jejich

.9 Tim m4 na mysli situaci, kdy jiz 1ékat vi, Ze pacientova smrt je

distojnos
blizko a musi na tuto skutecnost pfipravit i pacientovy piibuzné. Také to ale
souvisi se sd&lovanim toho, jak samotnid smrt probihala. Spatenkova
upozoriuje na to, ze to, jak bude pozustaly reagovat na smrt blizké osoby a jak
se u né& bude odehravat proces truchleni, je do zna¢né miry ovlivnéno
okolnostmi umrti.®® A také tim, zda byli pozistali u smrti pfitomni nebo ne.

Haskovcova popisuje prvni minuty po umrti pacienta pravé za predpokladu, ze

% Kotrly, ref. 72, str. 48
% Spatenkova, ref. 2, str. 36
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ptibuzni jsou v nemocnici, fika, Ze byvaji naplnéni zmatenosti a nejistotou.
Pozustali, ptestoze smrt ocekavali, musi pochopit a pfijmout, co se stalo.
Navrhuje v této chvili oteviit okno, pomodlit se nebo vzpominat na okamziky
prozité s umirajicim. Upozoriiuje na fakt, Ze lidé na ztratu reaguji velmi
individualné a neni vhodné tyto projevy kritizovat, naopak tvrdi, ze je dobré
upozornit na moznost paradoxnich reakci (hlasity smich, motoricky neklid).%
Spatenkova ji dopliiuje, kdyz fika, Ze pozistali mohou citit velké zklamani a
hnév a potiebuji podporu a citlivy piistup. Upozoriiuje na to, ze se pozistali
ptaji, zda pacient béhem umirani netrpél, a domniva se, Ze jedina spravna
odpovéd’ je Fici, ze ne, pfipadné ze zemiel ve spanku, po kratickém komatu.%’ |
Haskovcova uvadi, Ze pozistali potiebuji potvrzeni toho, co se stalo, ale také
cht&ji slySet, ze smrt byla klidnd abezbolestna. Rika, Ze tyto informace
oc¢ekavaji od zdravotnikl,, nejsou-li jim vSak poskytnuty, Casto se vyptavaji
ostatnich pacientl. Pozlstali jsou velmi vdééni za wujiStujici sdéleni.
V nékterych zafizenich existuji zdznamové archy, kam se piSi piipadna
posledni piani a posledni slova umirajicich nebo dalsi nemedicinské okolnosti
smrti.®® Spatenkové se také se domniva, Ze hnév, ktery pozistali citi, mohou
obrétit proti 1ékafi, protoze se snazi najit vinika (,,pfece méli néco ud¢lat®), je
vhodné, aby lékat zabranil plnému propuknuti téchto projevi, mize si zde
pomoci vstiicnou komunikaci (,,Ud¢lali jsme vSe, co bylo v nasich silach. Je mi
lito...*).%°

Z vyse popsaného vyplyva, ze rozhovor pozustalych s lékafem je velmi
dilezity pro truchleni pozistalych. Jeho obsahem byva sdéleni okolnosti smrti
pacienta, informovani o pfipadném provedeni pitvy a doporuceni kontaktovani

pohiebni sluzby (bez odkazu na konkrétni Ustav). Pozlstali maji dle § 33

% Haskovcova, ref. 4, str. 95
97 Spatenkova, ref. 2, str. 38
9% Haskovcova, ref. 4, str. 98
9 Spatenkova, ref. 2, str. 39
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zakona o zdravotnich sluzbach pravo na informace o zdravotnim stavu
zemfielého pacienta a o vysledcich pitvy (konala-li se), toto pravo obsahuje i
nahlizeni do zdravotnické dokumentace a dalSich zapist tykajicich se
zdravotniho stavu zemfelé osoby. Pozistali si mohou z téchto dokumenti
potizovat i kopie a vypisy.1% Lékati také mohou v rdmci rozhovoru vybidnout
pozustalé¢ k poslednimu rozlouceni se zemifelym, tak jak o tom mluvi
Haskovcova. Rika, ze v nékterych zafizenich je télo zemfielého pievezeno do
zvlastniho pokoje, ktery je svou vyzdobou uzpiisoben pietnimu aktu.
V piipad¢, ze ptibuzni byli pfitomni pfi umrti pacienta, jsou vyzvani k
rozlouceni se s blizkym. TotéZ by mélo byt umoznéno i tém, ktefi se do
nemocnice dostavili pozdéji. HaSkovcova také zduraznuje, Ze 1€kat by si mél
vzdy najit chvilku k rozhovoru s pozistalymi, poté je doprovodit do pietni
mistnosti a vyzvat je k rozlouceni. Neni-li mozné, aby rozlouc¢eni prob&hlo
v pietni mistnosti, mélo by byt umoznéno provést je modifikované pifimo
Vv nemocni¢nim pokoji. Pak je potfeba pozadat ostatni pacienty, aby
opustili pokoj, nebo se odvratili.'®* Rozhovor mezi poziistalymi a lékatem
obvykle prob&éhne v prvnich dnech po umrti pacienta, vznika zde tedy otazka,
zda maji l¢ékati projevit pozlstalym soustrast. V kapitole 2 jsem vysvétlila, ze
Vv této chvili se pozistali nachazeji v obdobi konfuze, kdy jsou zmateni a jesté
nepfijali svou ztratu, z toho vyplyva, Ze jesté ani nejsou piipraveni kondolence
pfijimat. To tvrdi 1 HaSkovcova, fika, Ze soucasti rozhovoru s pozistalymi
Casto byva i kondolence, pochybuje ale o vhodnosti tohoto aktu, protoze
pozustaly jesté zcela nepiijal skutecnost, ze jeho blizky uz nezije, jelikoz se

nachazi v obdobi tzv. ohluseni a neni schopen pfijmout projevy soustrasti. %2

100 73kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ref. 77
101 Hagkovcova, ref. 4, str. 98
102 Tamtéz, str. 99
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5.2 Predani pacientova majetku

Béhem telefonického rozhovoru s pozistalymi je 1ékat vyzve k tomu, aby si
ptisli do nemocnice pro véci svého blizkého. Po jejich pfichodu jim tyto véci
vyda zdravotni sestra, ktera predtim, jak popisuje Haskovcova, vyhotovi jejich
seznam, ktery spolu s dalsim svédkem podepiSe. Pacientovy osobni véci pieda
jeho nejbliz§im ptibuznym po ptedlozeni obcanského prikazu a podpisu
prevzeti véci. Setra zaznamend, komu majetek predala, v jakém ptibuzenském
poméru byl k zemielému, Cislo jeho obcanského prikazu, adresu a rodné
&islo.1%3 Poziistali si pro véci pacienta prichazeji v nejbliz§ich dnech po tmrti,
plati tedy to samé jako u rozhovoru s Iékafem, Ze jsou zmateni, svou ztratu
jesté nepftijali a citi smésici (Casto i protichidnych) emoci. Od sestry tato
situace vyzaduje piedevsim citlivy ptistup. Bez ohledu na jeji profesionalni

jednani je vsak mozné, ze dojde ke konfliktim s pozdstalymi.

103 Hagkovcova, ref. 4, str. 101
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6 Priprava a priubéh vyzkumu v Ustredni
vojenské nemocnici

6.1 Cil

Truchleni zacina smrti blizké osoby, pfipadné ji muze i predchazet v podobé
anticipovaného truchleni, jak jsem popsala v kapitole 2. V kazdém piipadé to,
jak probéhne smrt a jak je pfistupovano k poztistalym, do znacné miry
ovlivituje pribeh jejich truchleni a vyrovnavani se s jejich ztratou. V této praci
se zabyvam pozustalymi, jejichz blizci zemfeli v nemocnici, je tedy ziejmé, ze
jsou ovlivnéni tim, jak probihd jejich kontakt s nemocni¢nim persondlem.
Pozistali jsou také v prvni fazi truchleni velmi zmateni, a za pfedpokladu, Ze
se jesté nikdy nesetkali s dmrtim, jim mohou chybét informace o tom, jak by
méli postupovat, at’ co se tyce vypraveni pohibu zemftelého a dalSich
materialnich zalezitosti nebo toho, co aktualné prozivaji, a jak si v této situaci
maji po¢inat. Proto jsem zkoumala, jak vypada kontakt mezi pozistalymi a
nemocni¢nim personalem v jedné konkrétni nemocnici. Zaméfila jsem se tim
na treti cast cilu své bakalaiské prace, tedy na zjiStovani toho, jakym
zpiisobem jsou zohlediiovéani pozistali a jejich truchleni pfi postupu nemocnice
Vv piipadé¢ umrti pacienta, jehoz smrt byla ocekavana. To lze chépat jako
vyzkumny problém, z kterého jsem vychazela pii formulovani svych cild.
Reichel vysvétluje, Ze ,.cil vyzkumného iikolu urcuje, ¢eho ma byt jeho

«“104 3 také uvadi, ze cilt miize byt stanoveno vice.'® Mymi

splnénim dosazeno
cili bylo zjistit, jaké moznosti pomoci jsou v nemocnici nabizeny poztstalym
po pacientech, jejichz smrt byla ofekavana, a jakym zptsobem jsou do této
pomoci zapojeni zaméstnanci nemocnice, konkrétné zdravotnicky personal na

vytipovanych oddélenich, nemocni¢ni kaplan a socidlni pracovnici. DalSim

104 Reichel, Jifi. Uvod do socialniho vyzkumu, Praha : Mowshe s.r.o., 2010, 202 s. ISBN 978-
80-904426-3-4, str. 50
105 Tamtéz, str. 50
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cilem bylo zjistit, jak velkou zatéz predstavuje kontakt s pozistalymi pro
zdravotnicky personal a jaky je jejich ndzor na pomoc pozistalym. Domnivam
se, Zze zminovany zdravotnicky personal hraje v kontaktu s pozistalymi

kli¢ovou roli, proto jsem se zajimala o jejich nazor a pocit zatizenosti.

6.2 Popis metody

Pro své zkoumani jsem si vybrala Ustfedni vojenskou nemocnici v Praze (dale
UVN), z diivodu znalosti jejiho prostiedi z predchozi praxe a dobré zkusenosti
s kvalitou jejich sluzeb, kde jsem zrealizovala sondazni prizkum. Reichel
uvadi, Ze sonddz neboli hlubsi analyza zkoumaného aspektu se mulze
zamétovat na zkoumani prostfedi v urcité instituci a zminuje jeji kvalitativni
charakter.'% M4 prace se zaméfuje na poméry v UVN a popisuje, jakym
zpusobem tato velka prazskda nemocnice pfistupuje k pozistalym, ze vsech
moznych stran. Tomuto jsem i pfizpiisobila vybér objektl svého zkoumani.

Do prvniho kontaktu s UVN jsem pfisla v dob& své praxe. V prib&hu jejiho
konani jsem se seznamila s prostfedim nemocnice a v rdmci seznamovani se
S prostfedim nemocnice jsem uskutecnila pilotni rozhovor se studentkou
lékaiské fakulty, kterd se béhem své praxe v UVN piipravovala na své
povolani  vSeobecné sestry. Mym dalS$im krokem bylo nékolik
polostrukturovanych rozhovorti se zaméstnanci nemocnice, konkrétné se
jednalo o nemocni¢niho kaplana, vrchni sestru a vedouci socialniho oddéleni
(socialni pracovnici). Reichel charakterizuje tento nastroj jako hloubkové
interview, kde ma tazatel ptipravené otdzky nebo soubor témat, u kterych ale
neni stanoveno piesné potadi, také zmiftuje moznost dopliyjicich otazek. To
poskytuje vyzkumnikovi vétsi volnost a pomaha mu navazat ptirozeny kontakt
s dotazovanym.'%” Dalsi potfebné informace jsem zji§tovala na internetovych

strankdch nemocnice a na oddéleni patologie. Soucast mé¢ho prizkumu bylo

106 Reijchel, ref. 104, str. 84
107 Tamtéz, str.130
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také dotaznikové Setfeni, které probchlo na oddéleni vSeobecnych internich
lizek, na gastroenterologické interni klinice a na oddéleni lécebny pro
dlouhodobé nemocné. Tato oddéleni jsem vybrala na doporuceni socialni
pracovnice jako ta, kde se vyskytuje mnou zkoumany jev, tedy ocekavana
umrti pacienti. Setfeni bylo uréeno pro zdravotni sestry a lékafe na téchto
oddélenich (podrobnéjsi popis zkoumaného vzorku viz dale) a jeho cilem bylo
zjistit, jak probiha komunikace personalu nemocnice s pozustalymi, jak velka
je to zatéz pro zdravotniky a zda existuje néjakd moznost, jak by mohl 1ékaram
a sestram pomoci socialni pracovnik. Pivodné jsem pfipravila dotazniky, které
obsahovaly pouze oteviené otazky, ale na doporuceni vrchni sestry interni
kliniky jsem je pfepracovala do podoby dotaznikli strukturovanych
s moznostmi volnych odpovédi. Jejich navratnost byla vysoka (86 %), ziskala
jsem je témét od vSech respondenti z téchto odd€leni. Konkrétné se jedna o 20
dotaznikli od sester a o 8 od Iékaiti. Vzory dotaznikll jsou v piiloze 1 a 2, do
vyplnénych dotaznikl je mozno nahlédnout u autorky této prace, stejné jako do

piepist rozhovort.

6.3 Popis zkoumaného vzorku

Vzorek osob, na které jsem zaméfila svij pruzkum, tvofili zaméstnanci
nemocnice, kteti pfichazeji anebo mohou ptfichdzet do kontaktu s pozlistalymi
po pacientech, jejichz smrt byla ocekavdna. Zdravotnicky persondl na
oddélenich je s pozustalymi v ptimém kontaktu, l1ékati podle zakona sdéluji
blizkym pacientli, Ze pacient umira, a poté, Ze zemiel a sestry pfedavaji
pozustalym pacientovy véci. Jak uz jsem zminila vyse, $lo o personal oddéleni
vSeobecnych internich ltizek, gastroenterologické interni kliniky a na oddéleni
1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné. Divodem tohoto vybéru byla vysoka
pravdépodobnost zkuSenosti personalu s umrtim pacientli, u nichz byla smrt

ofekavana, a s komunikaci s pozistalymi po téchto pacientech. Socialni
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pracovnik a nemocni¢ni kaplan nejsou bézné S pozlstalymi kontaktu, ale
mohou jim nabidnout své sluzby. Ty se li$i od pracovni napln¢ zdravotnikd, a

proto jsem se zabyvala i t¢mito zaméstnanci nemocnice.
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7 Vysledky vyzkumu v Usti‘edni vojenské
nemocnici

Sluzby pomoci pro poziistalé mohou byt podle vypovédi mych informéatora
velmi odlisné, mély by vychazet z konkrétnich potifeb poztistalych a byt jim
uziteéné. V této kapitole rozdélim vysledky vyzkumu podle toho, kdo tyto
sluzby v nemocnici poskytuje. Na konci na rozdily mezi popsanou teorii

vvvvvv

shrnuti.

7.1 Pracovnici nemocni¢niho oddéleni

V této praci zabyvam situaci, kdy byla smrt pacienta ocekdvana, zjistovala
jsem tedy, jakym zptsobem zdravotnici sdéluji pfibuznym, Ze pacient umira.
Vétsina z 1ékart se vyjadrila tak, ze pozistalé postupné informuji o zdravotnim
stavu pacienta a tim, se je snazi ptipravit na skutenost, Ze pacient zemfe.
Vysledky ukazuji, ze 1ékati ale mivaji problém s jasnym sdélenim toho, ze
pacient umira. VétSinou spiSe pouzivaji opatrna slovni spojeni, ze je stav
pacienta vazny, ¢imz ale u pozistalych neprobéhne 100 % uvédomeéni si
situace. Piibuzni stale doufaji, Ze se jeSté stane néco nepiedvidaného a jejich
blizky se uzdravi. Nékdy na lékate, dle sdéleni vrchni sestry, vyvijeji i tlak
V tomto smyslu, az jim nakonec dé& nadéji, o kterou si fikaji, 1 kdyz vi, Ze uz
zadna neni. VétSina I€kait popsala, ze komunikace s pozlstalymi o smrti
pacienta je pro n¢ psychicky naro¢na. Uvedli, ze zalezi na blizkosti pacienta a
ptibuzného/ptitele, na jeho citovém rozpolozeni, intelektu a schopnosti
pfijmout skutecnost Umrti. VSichni s pozistalymi mluvi o tom, jaké byly
medicinské okolnosti smrti, a vyjadii jim soustrast. VéEtSina také zminuje
nemedicinské okolnosti smrti napiiklad posledni slova pacienta. K rozhovoru
v nemocnici, tedy nejen telefonicky, vétsinou dochazi, pouze pokud pozistali

za 1ékafem pfijdou sami ze své vile, ten s nimi pak hovoii na chodb¢, nebo na
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pokoji. Nékteti 1ékati ale zminuji i potfebu soukromi a taktu pii rozhovoru o
uamrti pacienta.

Zdravotni sestry chapou komunikaci s pozistalymi také jako psychickou zatéz,
piesto se vétSina znich domniva, ze tuto komunikaci zvlada. Ptipousteji
ovSem, zZe obcas zazivaji situace, kdy nevédi, jak se maji zachovat. Mnoho
z nich vidi jako divod téchto problémovych situaci jejich vlastni pocit, ze je
jim situace smrti a komunikace s pozistalymi obecné nepfijemna. S tim souvisi
i fakt, Ze Cast sester piedpoklada jiné chovani pozustalych, nez s jakym se
setkava. Sestry i lékafi by ocenili, kdyby jim bylo poskytnuto odborne
proSkoleni v oblasti komunikace s pozistalymi, ale piedevS§im by uvitali
spolupréci s odborniky z jinych profesi, jako jsou napiiklad socialni pracovnik,
duchovni a psycholog. Naprostd vétSina dotazovanych se domnivé, ze by
nemocnice meéla pozustalym poskytovat podporu a pomoc v jejich tézké
situaci. V tom, jakou pomoc konkrétné mysli, se ponékud rozchazeji,
zdivodiuji to vSak faktem, Ze kazdy pozistaly je jiny a potfebuje néco jiného.
osob umirajicich pacientl po jejich smrti ze strany personalu nemocnice,
zajisténi odborné pomoci pozistalym (psychologické, socidlni, duchovni
apod.) a poskytovani potiebnych informaci, pfedev§im o poradnach pro
pozustalé, o zafizovani pohibu a o praktickych dopadech umrti blizké osoby na
zivot pozustalého. Pfi pohledu na to, kdo by mél tuto pomoc poskytovat, byl
fakt, ze by to méli byt 1ékafi a sestry na oddéleni zastoupen zcela minimalné.
Objevovalo se vysvétleni, Ze tento personal je piili§ vytizen, a proto nema dost
¢asu na poskytovani této podpory. Také zde shledavali jako problém absenci
distojného mista, kde by toto mohlo probihat. Pievladal nazor, Ze podporou
pozustalych by se m¢l zabyvat pracovnik proskoleny pro praci s poztstalymi,
ptipadné cely tym pracovnikl. Téz by byla uvitana vétsi spoluprace se

socidlnimi pracovniky a nemocni¢nim kaplanem. Toto potvrzuje i piedchozi
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vyjadieni, ze by 1ékafi a sestry radi spolupracovali s odborniky z jinych obort.
A to proto, ze za stavajicich podminek pocituji, ze péCe o pozistalé je

nedostatecna a nékdy probiha necitlivé a v nedlstojném prostiedi.

7.2 Nemocni¢ni kaplan a socialni pracovnik

V UVN neexistuje zadny vnitini predpis, diky kterému by byl nemocni¢ni
kaplan volan ke kazdému tGmrti pacienta. S pozdstalymi tedy ptichazi do
kontaktu, pouze pokud za nim pftijdou sami, pfipadné se muze setkat s rodinou
umirajiciho pacienta, ktery si ho nechal zavolat. Mnoho zkuSenosti s nimi
(v nemocnici) ale nema, protoze ho pfili§ nevyhledavaji. Na péci o pozustalé
hledi jako na pastoracni pé¢i. Domniva se, ze pozustalé je potiecba dovést
K tomu, aby odpustili zemielému, piijali jeho odpusténi, a tim ho propustili na
vé&nost. Rik4, e bez odpusténi nemiize nastat pokoj, ktery potiebuji pozistali i
duse zemielého. Proto se s pozistalymi spoleéné modli. Pozustali dekuji za
zivot zemielého, odpousti mu a také prosi za odpusténi toho, co mu zistali
dluzni. Kaplan se domniva, ze pokud nedoslo k odpusténi, tak v lidech vznika
zarodek traumatu, ktery si v sob&é nesou. Ma s tim zkuSenost, nebot” se setkava
S pacienty psychiatrického oddé¢leni, jejichZz problém souvisi se ztratou
blizkého ¢loveka, kterou nebyli schopni zpracovat. Kaplan nemé univerzalni
metody, jak Spozistalymi pracuje, vychazi zindividudlnich potieb
konkrétniho ¢loveéka. Za dulezité povazuje byt vnimavy a citlivy, necha
pozistalé, aby mu vypravéli o zemielé/m, aby mu popsali to, jak ho vnimali i
pfes to, ze tento pohled muize byt zkresleny. Pozlistalym tedy nabizi rozhovor a
spole¢nou modlitbu.

Socialni pracovnici v UVN se setkavaji s pacientovou rodinou ve chvili, kdy je
pacient v terminalnim stadiu nemoci (tj. posledni stadium nemoci, kdy je jasné,
7e pacient v dohledné dob¢ zemie). Jejich Ukol je zde domluvit se s rodinou na

tom, jaky bude dalsi postup, zda bude pacient pfevezen do hospice anebo zda
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jsou schopni zajistit mu doméci péci. K domaci péci se pristoupi piiblizné ve
20 % ptipadi pacientd v termindlnim stadiu nemoci. Socidlni pracovnici
spolupracuji s mobilnim hospicem Most k domovu (pfipadné s mobilnim
hospicem Cesta domt), jehoz pracovnici pfijdou do nemocnice, provedou
Setfeni o piipadu a pak si jej cely pfevezmou. Dale spolupracuji s Diakonii,
ktera realizuje nacvikové kurzy pro pecujici, zahrnujici teoretickou i praktickou
Cast. Zaméiuji se na doprovazeni umirajicich i na pééi o pozistalé. Ucast
laickych pecCovatelt v posledni dob¢, dle vypovédi socialni pracovnice, roste.
Pokud pacient zemie v nemocnici, poskytuji socidlni pracovnici pomoc i ptimo
pozustalym. VéEtSinou za nimi pozustali piijdou béhem prvniho dne po umrti.
Nejdiive s nimi sociélni pracovnik probere jejich situaci. Nabidne jim, ze se
mohou svéfit, pokud chtéji, mluvit o tom, jak je pro né jejich ztrata t€zka, poté
se pta, s ¢im by pozustali potiebovali pomoci. Socialni pracovnici se snazi byt
citlivi a vyjadiuji béhem rozhovoru poztstalym soustrast. Poté zda-li se jim, ze
by byl pro pozustalé potiebny, jim poskytnou kontakt na poradce pro
pozustalé, s kterym jsou domluveni na spolupréci, a doporuéi jim rozhovor
s kaplanem. Socialni pracovnici ale pozistalym poskytuji i praktické rady,
pfedaji jim seznam pohiebnich sluzeb a informuji je o tom, na jaké davky a
dichody maji narok. Socialni pracovnici v UVN se intenzivné zajimaji o

paliativni péci a ucastni se seminafi a konferenci tykajicich se tohoto tématu.

7.3 DalSi moZnosti pomoci a plany do budoucna

Pii dotazovani na moznost rozlouceni se s télem zemielého, uvedl pouze jeden
1ékat, ze k tomuto rozlouceni poziistalé vybizi. V UVN maji pozistali moznost
stravit se zemielym Cas po jeho umrti, anebo, pokud nebyli piitomni v dobé
jeho smrti, mohou potadat o to, aby mohli té€lo vidét. To je mozné ptivést bud’
do kaple anebo se s nim mohou rozloucit pfimo na patologickém odd¢leni.

Moznost vidét télo zemielého byva ale malo vyuZzivéana, jen asi dvakrat rocné.
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Pracovnici pro to maji rizna vysvétleni, jednim z nich je, Ze poziistali o této
moznosti vilbec nevédi, druhé je, Ze se lidé vyhybaji smrti a domnivaji se, ze
Clovek po smrti zosklivi. Stejné divody uvadi 1 kaplan jako vysvétleni faktu, ze
v UVN existuje zhruba rok moznost prevozu téla do kaple, ale za tuto dobu ji
nikdo nevyuzil.

UVN poskytuje poziistalym pomoc téz zvefejnénim dilezitych informaci na
svych internetovych strankach. Vysvétluje se zde, komu byva sdélena
informace o umrti, jaké véci po zemielém miize nemocnice piedat poztistalym,
jak ziskaji umrtni list zemielého, jaké jsou poplatky za uchovani téla
zemielého, jakym zplisobem se mohou dozveédét o vysledcich pitvy a také zde
mohou nalézt kontakty na socialni pracovniky a na oddéleni patologie.

Tato nemocnice, dle vypovédi socidlni pracovnice a vrchni sestry, V soucasné
dob¢ uvazuje o koncepénich zménach péce o pozistalé a ma v planu do roku
2018 vytvotit multidisciplinarni tym, ktery by se vénoval paliativni pé¢i naptic
celou nemocnici. M¢l by doprovazet pacienta a jeho rodinu od sdéleni
diagnozy, pfes pacientovo umirani az po pé¢i o pozustalé. V tomto tymu by
mél byt socidlni pracovnik, nemocni¢ni kaplan, zdravotni sestra, nutricni
poradce, fyzioterapeut a 1ékaf zabyvajici se 1é¢bou bolesti. Kromé tohoto tymu
nemocnice planuje vybudovat paliativni oddéleni s osmi lizky a ambulanci.
Krokem, ktery by mél prob¢hnout diive nez v roce 2018, je vytvoreni pietni
mistnosti na patologickém oddéleni. Socialni pracovnice dale mluvila o
dulezitosti vEtsi osvéty personalu nemocnice a 0 snaze o vétsi provazanost se

sluzbami, kter¢ jsou poskytované mimo nemocnici.

7.4 Diskuze

Zde upozornim na né€kolik momentti, v kterych ve vidét rozdil mezi tim, co
jsem popsala v teoretické &asti a tim, co jsem zjistila v UVN. Prvnim z nich je

chvile, kdy 1ékafi sdéluji ptibuznym pacienta, ze ten brzy zemie. Z vyzkumu
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vyplynulo, ze 1€kati Casto pouzivaji slovni spojeni ,,vazny stav* misto jasného
vysvétleni, Ze pacientovi uz nezbyva mnoho casu, a Ze n¢kdy nechavaji
piibuznym nadé&ji, 1 kdyz uz zadna neni.

V kapitole 2.1 jsem popsala, ze piibuzni potiebuji slySet pravdu, resp. jasné
sd€leni o stavu jejich blizkého, protoze jinak u nich nemuize zapocit proces
akceptace této situace, ktery je dulezity i pro pozdéjsi truchleni. V teoretické
Casti jsem také popisovala, ze pro truchlici mize byt dilezité vidét mrtvé télo
svého blizkého a rozlouCit se snim - vyzkum ukazal, Ze tato moznost
V nemocnici sice je, ale ze o ni pozistali nejsou pfili§ informovéni. I ono
vybidnuti k rozlouceni se zemfelym probiha v nemocnici jen minimalng.

Také jsem popisovala, Ze pozistali jsou Vv prvnich dnech po své ztraté velice
Zmateni a nejisti, a ze mohou byt ve stavu tzv. ohluseni, proto neni vhodné, aby
jim 1ékaf pfi rozhovoru po umrti pacienta kondoloval, nebot’ oni jesté nepiijali
svou ztratu a toto projeveni soustrasti se tedy naprosto miji svym ucéelem.
Presto vSichni 1ékati sdélili, Ze pfi tomto rozhovoru pozistalym kondoluji.
Tento rozhovor je problémovy i z hlediska mista, kde probiha. Literatura
apeluje na distojné a citlivé sdélovani ve vhodnych prostorach, kde je zajisténo
soukromi pozustalych, dle zjisténi vyzkumu ale naprosta vétsina dotazovanych
hovoti s pozistalymi na chodb¢ nebo na pokoji, coz jsou mista, ktera nespliuji
popsané naroky.

V kapitole 5.1 zminuji vhodnost vyuzivani pietni mistnosti a zaznamenavani
nemedicinskych okolnosti smrti pacienta pro pozdg&jsi informovani
poziistalych. Vyzkum ukazal, Ze pietni mistnost v UVN zatim neni, ale méla by
byt ziizena. Nemedicinské okolnosti imrti nejsou zaznamenavany, ale jsou-li

1¢kaiim znamy, tak je pozistalym sdéluji.
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7.5 Shrnuti

Mymi cili bylo zjistit, jaké moznosti pomoci jsou v nemocnici nabizeny
poziistalym, jakym zpiisobem jsou do této pomoci zapojeni zaméstnanci
nemocnice, jak velkou =zatéz piedstavuje kontakt s pozdstalymi pro
zdravotnicky personal a jaky je jejich ndzor na pomoc pozuistalym. Zjistila
jsem, ze u zdravotnického personalu pievlada nazor, Ze nemocnice by
poziistalym méla poskytovat pomoc a podporu. VétSina zdravotnickych
pracovniki uvadi, ze tuto pomoc a podporu by mél zajistovat pracovnik
vyskoleny pro préaci s pozustalymi ¢i pfimo cely tym zabyvajici se touto
problematikou. Vznik takovehoto tymu je v nemocnici planovan. Zdravotnicky
persondl povazuje komunikaci s pozlstalymi za psychicky naro¢nou,
pfedevs§im kvili nepfedvidanym reakcim pozistalych a vlastnim nepfijemnym
pocitim zpiasobenym situaci smrti a interakci s pozistalymi, ale i piesto se
vétSina persondlu domniva, zZe tuto komunikaci zvlada.

Moznosti pomoci, které nemocnice poziistalym nabizi, se 1isi podle toho, ktery
zaméstnanec nemocnice tuto pomoc poskytuje. U zdravotnického personalu
mohou pozustali zjistit informace o okolnostech umrti jejich blizkého, ptipadné
informace potiebné k zatizeni pohibu. Nemocni¢ni kaplan nabizi poztstalym
moznost pastoracniho poradenstvi sdirazem na dovedeni pozistalych
k odpusténi zemielému a sobé samemu. Socialni pracovnici pomahaji
pfibuznym jesté za Zivota pacienta. Hledaji s nimi moZnosti, jak pacientovi
zajistit diistojné umirani a také se snazi pozustalym pomoci v uvédomeéni si, ze
pacient opravdu umird. Po pacientové smrti pfedavaji poztstalym informace
0 pohtebnich sluzbach, poradci pro pozistalé, finanéni podpofe statu a dalSich

praktickych zélezitostech dle konkrétnich potieb poztstalych.
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Zavér

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jaky je postup nemocnice v piipadé
umrti dospélého pacienta, u néhoz byla smrt o¢ekavana, a popsat, jak tento
postup vstupuje do procesu truchleni a pomoci pozustalym. Nejprve jsem
popsala teorii, kterd vysvétluje faze truchleni, a to, ¢eho musi poziistali béhem
truchleni dosdhnout, aby se vyrovnali se svou ztratou. Poté jsem se vénovala
moznostem pomoci pozustalym, kam jsem zatadila laickou pomoc i svépomoc.
Nejsou-li tyto dva zdroje pomoci dostate¢né, miize pozistaly vyhledat i pomoc
profesionalni, zde jsem zminila pfedev§im nové vzniklou profesi poradce pro
pozustalé.

V dalsi ¢asti prace jsem se zabyvala konkrétnim postupem nemocnice Vv situaci,
kdy zemfe pacient, jehoz smrt byla o¢ekavana. Nejprve jsem popsala pravni
souvislosti a zvyklosti tykajici se prace s télem zemielého. Vysvétlila jsem, Ze
na tomto té€le mohou provadény pouze vybrané Ukony stanovené zakonem
a Z nich jsem se vénovala prohlidce téla zemielého a pitve. Poté, co zdravotnici
zajisti pé¢i o zemtelé télo, prichdzeji do kontaktu s pozustalymi. Zde tedy
vznika prostor pro moznou pomoc a podporu pozistalym a zaroven se jedna
svého vyzkumu jsem zjistila, Ze Se zdravotni¢ti pracovnici domnivaji, Ze
nemaji dostateCny Cas a prostor pro to, aby tuto pomoc a podporu mohli
pozustalym poskytovat, a k pozistalym z tohoto diivodu mohou pfistupovat
s nedostate¢nou citlivosti a bez dirazu na jejich dustojnost. Zaméstnanci
nemocnice by uvitali spolupraci s odborniky z jinych profesi, ktefi by jim
pomohli v komunikaci s pozistalymi a zajistili by, aby cela situace lépe
odpovidala potfebam truchlicich. Jako dal§i problém nemocni¢ni personal
spatiuje nedostate¢nou propojenost mezi odd€lenim, kde doslo k umrti

pacienta, se sluzbami, které nemocnice poziistalym nabizi. UVN si je téchto
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nedostatkli védoma a planuje opatieni, ktera by je méla fesit. Tuto skute¢nost
povazuji za velmi pozitivni. V roce 2018 ma vUVN vzniknout
multidisciplinarni tym paliativni péce, ktery by mél podporovat umirajici
pacienty a jejich rodiny od okamziku sdéleni diagnézy pacientovi, pies jeho
umirani az k péci o pozustalé. Existence tohoto tymu by méla pfispét ke
zlepseni soucasné situace a feSeni zminovanych problémt. Domnivam se, ze
tento krok by mohl byt inspiraci i pro dalsi ¢eské nemocnice.

Neopomenutelna je rovnéz faze, kdy je pacient jesté¢ nazivu. Lékafi zde stoji
pred ukolem dovést ptibuzné k ptijeti skuteCnosti, Ze jejich blizky umira.
V teorii i vrdmci vyzkumu jsem se ale setkala s nazorem, Ze piibuzni maji
problém s tim, tuto zpravu opravdu p¥ijmout. V UVN hraji také v komunikaci
S ptibuznymi pacienta v termindlnim stadiu dilezitou roli socialni pracovnici,
nebot’ s nimi fesi pfevoz do hospice nebo pripadnou domaci péci o pacienta a
snazi se jim pomoci v piijeti skute¢nosti, Ze pacient ma zemiit.

Pfinosem této prace je obsahly teoreticky zaklad a vhled do fungovani péce o
poziistalé v nemocnici. Domnivam se, Ze tato prace mtiZze byt vyuzita naptiklad
jako podklad pii zkoumani této problematiky v rozsahlejsim vyzkumu
zaméfeném na Ceské nemocnice, jehoz vysledkem by mohl byt navrh opatieni
sméfujicich ke zlepSeni péce o pozustalé. V budoucnu by také bylo mozné

roz§ifit ji 0 analyzu piipadt Umrti pacientt, jejichz smrt o¢ekavana nebyla.
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Prilohy

Priloha 1

Dotaznik pro lékare, ktei'i maji zkuSenost v komunikaci
s poziistalymi po dospélych pacientech, kteri zemieli
V nemocnici a jejichz umrti bylo o¢ekavano

Vazena pani doktorko/Véazeny pane doktore,

jsem studentkou oboru pastora¢ni a socialni prace na Evangelické teologické
fakulté¢ Praze a ve své bakaldiské praci se zabyvam tématem podpory a
doprovazeni pozustalych po pacientech, ktefi zemfeli v nemocnici a jejichz
smrt byla ofekavana. Soucasti mé prace je dotaznikové Setfeni, jehoZ cilem je
zjistit, jak probihd komunikace personalu nemocnice s pozistalymi, jak velka
je to zatéz pro zdravotniky a zda existuje néjakd moznost, jak by mohl 1ékaiim
a sestram pomoci sociélni pracovnik.

Chtéla bych Vas velmi poprosit, zda byste mohl/a vyplnit tento dotaznik.
Uvédomuji si, Ze Vas tim obirdm o Vas$ volny cas, ale bez Vasi spoluprace
bych nemohla svou praci dokoncit. Doufam, ze mé usili by mohlo v budoucnu
pomoci Kk usnadnéni prace zdravotnického personalu v této oblasti.

Dotaznik je anonymni a informace v ném obsazené budou pouzity pouze pro
potfeby mé bakalarské prace. V otazkdch zvolte moznost, kterd je Vam
nejblize, nékdy mizete volit vice odpovéedi.

Zavérem bych chtéla vyjadrit velkou vdécnost za Vasi vstiicnost a pochopeni.
Velmi Vam za vyplnéni dotazniku dékuji.

Anna Mankova

1. Pripravujete blizké pacientt, jejichz umrti se ocekava, na tuto
skutec¢nost?
a) Ne, nepovazuji to za dllezité

b) Nevim, jak bych to udélal/a
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€) Ano, postupné jim sdéluji informace o stavu jejich blizkého
d) Ano, nezbytnou informaci sdélim bez okolk

e) Ano, jinym zplsobem:

2. Jakym zplisobem sdélujete témto pozUstalym, fakt Ze jejich blizky
zemfrel?
a) Telefonicky
b) Osobnim rozhovorem
c) Dopisem

d) lJiné:

3. Jeto pro Vas psychicky narocné?
a) Velminarocné
b) Narocné
Cc) Nemdam stim problém

d) ZaleZi na situaci — prosim popiste
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4. Mluvite s pozistalymi i po jejich pfichodu do nemocnice (v pfipadé, ze
nebyli vdobé umrti pfitomni)? (pokud ne, vynechte prosim otazky 5 a 6)
a) Ano, sdm/sama je vyzvu, aby za mnou pfisli
b) Ano, pokud mé sami vyhledaji
€) Ne, zdrzuje mé to od prace

d) Ne, mam s tim problém — prosim napiste jaky

5. Co je obsahem tohoto rozhovoru?

a) Sdéleni medicinskych fakt(i o prdbéhu smrti pacienta

b) Sdéleni nemedicinskych okolnosti smrti pacienta (posledni
slova/prani pacienta apod.)

c) Vyjadreni soustrasti pozlstalym

d) Informovani o moZnostech pomoci pro pozUlstalé

e) Povzbuzenik rozlouéeni se zemrelym

f)  Sdéleni informace o moznosti vidét télo zemrelého

g) Poskytnuti informaci potfebnych pro zafizeni pohibu

h) Poskytnuti informace, jak bylo s télem zemrelého nakladano po
jeho smrti

ch) lJiné:
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6. Kde tento rozhovor obvykle probiha?
a) Vordinaci
b) V kapli
c) Na pokoji
d) Nachodbé

e) lJiné:

7. Jak byste ohodnotil/a svou schopnost komunikovat s pozistalymi?
a) Domnivam se, ze to zvladam perfektné
b) Domnivam se, ze to zvladam dostatecné
¢) Ze zpétné vazby soudim, Ze to zvladam dostatecné
d) Mam pocit, Ze bych se v této oblasti mohl/a zlepsit
e) Nékdy mé to zmaha

f) Nékdy mam pocit, Ze se tomu podvédomé vyhybam

8. Zazivate pri komunikaci s poziistalymi chvile nebo situace, kdy si nejste
jista, jak se zachovat?

a) Nikdy

b) Obcas

c) Casto

d) Vzdycky

9. Pokud ano, kde hledate jejich pri¢inu?

a) Situace smrti a komunikace s pozistalymi je mi nepfijemna

b) Nevim, jak mam s pozistalymi komunikovat
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c) Pozistaly reaguje jinak, nez jak ocekavam
d) Nerozumim tomu, jak se v chovani pozistalych projevuje
proces truchleni

e) Jiné:

10. Co by Vam pomohlo v tom, abyste védél/a, jak s takovymi situacemi
pracovat, jak se zachovat?
a) Odborné proskoleni v oblasti komunikace s pozistalymi
b) Odborné proskoleni o pribéhu procesu a projevech truchleni
c) Osobni studium tohoto tématu
d) Spolupréace s odborniky z jinych profesi (socialni pracovnik,
duchovni, psycholog, psychiatr)
e) Metodika pro postup komunikace s pozustalymi
f) Jiné:

11. Vite, jak probih& proces truchleni a co je pro truchlici dalezité?
a) Vim piesné, jak tento proces probiha
b) Mam ptibliznou ptedstavu, o co se jedna
c) Termin znam, ale nejsem si jisty jeho obsahem

d) Nikdy jsem se s timto terminem nesetkal
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12. Domnivate se, Ze by v ramci nemocnice mohla/méla byt poziistalym

poskytovdna pomoc/podpora (psychické doprovazeni, informovani,

pomoc pri zarizovani pohibu apod.)? (pokud ne, vynechte prosim

otazky 9 a 10)

a)
b)

c)

Ano
Ne

Nevim

13. Pokud ano, jaka?

a)

b)
c)

d)

9)

h)

)

Psychické podpora blizkych osob umirajicich pacientt a po
jejich smrti ze strany personalu nemocnice

Informovani o poradnach pro poztistalé

Informovani o obcanskych sdruzenich zabyvajicich se podporou
pozustalych

Poskytovani informaci o postupu zafizovani pohibu
Informovani o moZnosti posledniho rozlouceni pozistalych se
zemielym v kapli nebo na patologickém oddéleni

Informovani o finan¢ni podpofte od statu

Informovani o praktickych dopadech umrti blizké osoby
(vyfizovani dédictvi, ukonceni smlouvy s telefonnim
operatorem apod.)

Vedeni zaznamovych archli o nemedicinskych okolnostech
smrti pacienta

Potéadéani vzpominkovych rituala

Nasledna péce o pozlstalé (zjistovani psychického stavu
pozustalych s odstupem Casu, provazeni pozustalych truchlenim

apod.)
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K) Zajisténi odborné pomoci pozistalym (psychologické, socialni,
duchovni apod.)

I) Poradna pro pozustalé jako souc¢ast nemocnice

m) Jin&:

14. Kym by méla byt tato pomoc poskytovana?
a) Lékafi na odd¢leni
b) Sestrami na oddéleni
c) Socialnim pracovnikem
d) Nemocni¢nim kaplanem
e) Pracovnikem vySkolenym pro praci s pozistalymi
f) Tymem pracovnikl zabyvajicim se podporou pozustalych
g) Nikym — pomoci informac¢nich letaka
h) Skrze internetové stranky nemocnice

i) Jiné:

15. Domnivaite se, Ze by v komunikaci s pozistalymi ¢i pri pripadném
poskytnuti dal$i podpory mohl/mél hrat néjakou roli socidlni
pracovnik?

a) Ano, mohl by informovat pozustalé o poradnach pro pozistalé
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b)

9)
h)

)
K)

Ano, mohl by informovat pozistalé o obcanskych sdruzenich
zabyvajicich se podporou poziistalych

Ano, mohl by poskytovat poziistalym informace o postupu
zafizovani pohibu

Ano, mohl by informovat poziistalé o financni podpote od statu
Ano, mohl by informovat poziistal¢ informovat o praktickych
dopadech tmrti blizké osoby (vyfizovani dédictvi, ukonceni
smlouvy s telefonnim operatorem apod.)

Ano, mohl by zajistovat naslednou péci o pozustalé

Ano, mohl by poziistalym predavat poztstalost pacienta

Ano, mohl by byt sou¢ésti poradny pro poziistalé nebo tymu
zabyvajiciho se podporou pozistalych

Ano, mohl by zajist'ovat psychickou podporu blizkych osob
umirajicich pacienti a po jejich smrti

Ano, mohl by pofadat vzpominkové ritudly

Ano, mohl by zajiSt'ovat naslednou péci o pozustalé (zjiStovani
psychického stavu pozustalych s odstupem casu, provazeni
pozustalych truchlenim apod.)

Ano, mohl by zajist'ovat odbornou pomoc poztstalym

(psychologickou, socialni, duchovni apod.)

m) Ne, protoze:

n)

Jiné:
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16. Je néco, co byste jesté chtél/a k tématu sdélit?
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Priloha 2

Dotaznik pro sestry, které maji zkuSenost v komunikaci
s pozustalymi po dospélych pacientech, kteri zemreli v
nemocnici a jejichZ amrti bylo ofekavano

Vazena kolegyné/vazeny kolego,

jsem studentkou oboru pastoracni a socialni prace na Evangelické teologické
fakult¢ Praze a ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem podpory a
doprovazeni pozistalych po pacientech, ktefi zemieli v nemocnici a jejichz
smrt byla oekavana. Soucasti mé prace je dotaznikové Setfeni, jehoz cilem je
zjistit, jak probih& komunikace personalu nemocnice s pozistalymi, jak velka
je to zatéz pro zdravotniky a zda existuje né¢jakd moznost, jak by mohl 1ékaitim
a sestram pomoci socialni pracovnik.

Chtéla bych Vas velmi poprosit, zda byste mohla vyplnit tento dotaznik.
Uvédomuji si, ze Vas tim obirdm o Vas volny cas, ale bez Vasi spoluprace
bych nemohla svou praci dokoncit. Doufam, ze mé usili by mohlo v budoucnu
pomoci k usnadnéni prace zdravotnického personalu v této oblasti.

Dotaznik je anonymni a informace v ném obsazené budou pouzity pouze pro
potteby mé bakalarské prace. V otdzkach zvolte moznost, kterd je Vam
nejblize, nékdy muzete volit vice odpovédi.

Zaveérem bych chtéla vyjadiit velkou vdécnost za Vasi vstiicnost a pochopeni.
Velmi Vam za vyplnéni dotazniku dékuji.
Anna Mankova

1. Jak ¢asto komunikujete s poziistalymi po pacientech, jejichZ smrt byla
ocekavana?
a) Kazdy pracovni den, pii kazdé sméné
b) Asi 1x tydné
¢) Asi 1x mésicné
d) Jenom vyjime¢né, n€kolikrat do roka (méné nez 10x)

e) Dosud jsem se s touto situaci nesetkala
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2. Jak velkou psychickou zatéz pro Vas predstavuje komunikace s
pozustalymi?
a) Velmi silnou
b) Silnou
¢) Nékdy silnou, nékdy mirnou
d) Mirnou

e) Spis zadnou

3. Jak byste ohodnotil/a svou schopnost komunikovat s pozistalymi?
a) Domnivam se, ze to zvladam perfektné
b) Domnivam se, Ze to zvladam dostate¢né
¢) Ze zpétné vazby soudim, Ze to zvladam dostatecné
d) Mam pocit, Ze bych se v této oblasti mohl/a zlepsit
e) Nékdy mé to zmaha

f) Nekdy mam pocit, ze se tomu podvédomé vyhybam

4. Zazivate p¥i komunikaci s pozistalymi chvile nebo situace, kdy si nejste
jisty/a, jak se zachovat?

a) Nikdy

b) Obcas

c) Casto

d) Vzdycky

5. Pokud ano, kde hledate jejich pri¢inu?
a) Situace smrti a komunikace s pozistalymi je mi nepfijemna
b) Nevim, jak mam s pozistalymi komunikovat

c) Pozustaly reaguje jinak, nez jak ocekavam
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d) Nerozumim tomu, jak se v chovani pozustalych projevuje
proces truchleni

e) Jiné:

6. Co by Vam pomohlo v tom, abyste védél/a, jak s takovymi situacemi
pracovat, jak se zachovat?
a) Odborné proskoleni v oblasti komunikace s pozistalymi
b) Odborné proskoleni o pribéhu procesu a projevech truchleni
c) Osobni studium tohoto tématu
d) Spolupréace s odborniky z jinych profesi (socialni pracovnik,
duchovni, psycholog, psychiatr)
e) Metodika pro postup komunikace s poztistalymi
f) Jiné:

7. Vite, jak probiha proces truchleni a co je pro truchlici diilezité?
a) Vim piesné, jak tento proces probiha
b) Mam ptibliznou piedstavu, o co se jedna
c) Termin znam, ale nejsem si jisty jeho obsahem

d) Nikdy jsem se s timto terminem nesetkal

8. Domnivate se, Ze by v ramci nemocnice mohla/méla byt pozistalym

poskytovana pomoc/podpora (psychické doprovazeni, informovani,
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pomoc pri zarizovani pohibu apod.)? (pokud ne, vynechte prosim

otazky 9 a 10)

a)
b)

c)

Ano
Ne

Nevim

9. Pokud ano, jaka?

a)

b)
c)

d)
e)

f)

9)

h)

)

k)

)

Psychicka podpora blizkych osob umirajicich pacientt a po
jejich smrti ze strany personalu nemocnice

Informovani o poradnach pro poziistalé

Informovani o obcanskych sdruzenich zabyvajicich se podporou
poziistalych

Poskytovani informaci o postupu zatizovani pohibu
Informovani o moznosti posledniho rozlouceni pozistalych se
zemielym v kapli nebo na patologickém oddéleni

Informovani o finan¢ni podpoie od statu

Informovani o praktickych dopadech umrti blizké osoby
(vyfizovani dédictvi, ukonéeni smlouvy s telefonnim
operatorem apod.)

Vedeni zdznamovych archli o nemedicinskych okolnostech
smrti pacienta

Potéadani vzpominkovych rituala

Nasledna péce o pozistalé (zjistovani psychického stavu
pozlstalych s odstupem €asu, provazeni pozistalych truchlenim
apod.)

Zajisténi odborné pomoci pozustalym (psychologické, sociélni,
duchovni apod.)

Poradna pro pozistalé jako soucast nemocnice
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m) Jin&:

10. Kym by méla byt tato pomoc poskytovana?
a) Lékafi na odd¢leni
b) Sestrami na oddéleni
c) Socialnim pracovnikem
d) Nemocni¢nim kaplanem
e) Psychologem
f) Pracovnikem vySkolenym pro praci s pozistalymi
g) Tymem pracovnikii zabyvajicim se podporou pozustalych
h) Nikym — pomoci informaénich letakt
i) Skrze internetove stranky nemocnice

j) Jiné:

13. Domnivate se, Ze by v komunikaci s pozistalymi ¢i pri pripadném
poskytnuti dalsi podpory mohl/mél hrat roli socialni pracovnik?
a) Ano, mohl by informovat pozustalé o poradnach pro pozistalé
b) Ano, mohl by informovat pozistalé o obcanskych sdruzenich
zabyvajicich se podporou pozistalych
C) Ano, mohl by poskytovat poziistalym informace o postupu
zatizovani pohibu

d) Ano, mohl by informovat pozistalé o finan¢ni podpoie od statu
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e) Ano, mohl by informovat pozistalé informovat o praktickych
dopadech umrti blizké osoby (vyfizovani dédictvi, ukonéeni
smlouvy s telefonnim operatorem apod.)

f) Ano, mohl by zajist'ovat naslednou péci o pozustalé

g) Ano, mohl by poztstalym ptedavat pozistalost pacienta

h) Ano, mohl by byt souc¢asti poradny pro pozustalé nebo tymu
zabyvajiciho se podporou poziistalych

i) Ano, mohl by zajist'ovat psychickou podporu blizkych osob
umirajicich pacientli a po jejich smrti

J)  Ano, mohl by poradat vzpominkové ritualy

K) Ano, mohl by zajistovat naslednou péci o pozustalé (zjistovani
psychického stavu pozistalych s odstupem ¢asu, provazeni
pozustalych truchlenim apod.)

I) Ano, mohl by zajist'ovat odbornou pomoc pozistalym
(psychologickou, socialni, duchovni apod.)

m) Ne, protoze:

n) Jiné:

14. Je néco, co byste jesté chtél/a k tématu sdélit?
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