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ANOTACE

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat zkuSenosti a tilohu sester v komunikaci s rodinou
potencialnich darct organu a zjistit, v jakém rozsahu se na ni podileji. Zptsob sd€leni a ptistup
zdravotnikd mize ovlivnit nejen budouci zivot rodiny. Vytvoieni duvérného vztahu mezi
sestrou a rodinnymi pfislusSniky muize napomoci k ziskani organti mnoha nemocnym
pacientim. Zamérem prace je shrnout apftiblizit zasady spravné komunikace s rodinou

a nasledn¢ vytvorit uceleny souhrn, ktery mize pomoci sestram v podpoie truchlici rodiny.

KLICOVA SLOVA

darci organti, darcovsky proces, komunikace, rodina, péce 0 pozistalé, sestra, truchleni

ABSTRACT

The main aim of this thesis is to describe the experience and role of nurses in communication
with the family of potential organ donors and find out to what extend they are involved in it.
The approach of the medical staff can influence not only the future life of the family. The
formation of trustful relationship between the nurse and the relatives can help to obtain organs
to many patients in need. The purpose of the thesis is to summarize and describe the principles
of correct communication with the organ donor family and subsequently create a

comprehensive overview which can help the nurses to support the grieving family.

KEY WORDS

organ donors, donor proces, communication, family, care of the bereaved, nurse, grieving
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Uvod

Intenzivni medicina se vénuje nejen lidem ohroZzenym na Zivoté asnaze zachranit zivot.
Zahrnuje také péci o pacienty, u kterych doslo k nezvratnému poskozeni mozku a selhavani
zivotné dilezitych organd. Zakon ¢. 285/2002 Sbh. umoziuje zafadit pacienty s timto postiZzenim
do transplantacniho programu a zachranit zivot lidem, ktefi neprodlené potiebuji transplantaci
svych nemocnych orgéni. Bez této moznosti by jejich zivot nemohl pokracovat. Tento zakon
jiz prosel fadou zmén. Posledni verze byla uzakonéna v bieznu 2019 pod Cislem 97/2019 Sb. A

tyka se odbéru organti u cizinct (Zakon 97/2019 Sb., §10).

Teoreticka Cast prace je zaméfena na prostiedi intenzivni péce, ulohu sestry, pacienta a jeho
rodinu. Dalsi kapitoly pojednavaji 0 organizaci aetice transplantaéniho procesu. Svou
dilezitost ma kapitola, ktera se zabyva komunikaci s rodinou a péci o pozustalé potencialnich
darct organt. Jsou zde popsany podminky, které by mély byt splnény pro klidny prabéh
rozhovoru a jeho strategie. Stru¢né je zminéna uloha koordinatora k rodiné. StéZejni kapitolou

je kapitola vénovana tloze sestry pfi komunikaci s rodinnymi pfislusniky.

Empirické ¢ast je zaméfena na kvalitativni pristup doplnény dotaznikovym Setfenim. Cilem
tohoto prizkumu je objasnéni tGlohy sestry a doporuéeni v oblasti komunikace s rodinami
potencialnich darcii organii. Vyroky respondentli jsou v této Casti citovany a tyto citace vedly

k vytvofeni doporuceni uvedenych na konci prace.
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1 CiL PRACE

Hlavnim cilem prace je popsat zkusenosti sester S komunikaci s rodinami potencialnich darct

organt.
Dilci cile
1. Zjistit a popsat ulohu sestry ve vztahu K rodin¢ zemfielych darci organi.

2. Zjistit, jaké podminky jsou vytvofeny k preddvani informaci piibuznym dle etickych zasad

a doporuceni.
3. Zjistit a popsat osobni postoj sester ke komunikaci s rodinou zemielych darct organt.

4. Zjistit, jak sestry vnimaji své zkuSenosti s komunikaci s rodinou a potiebu vzdélavat se v této

oblasti.

5. Zjistit, jaké moznosti profesionalni podpory maji piibuzni k dispozici a jakou formou jim je

nabizena v ramci zdravotnického zafizeni.

15



2 TEORETICKA CAST

2.1 Charakteristika oboru intenzivni péc¢e v souvislosti s darcovstvim

organi

Pracovisté intenzivni péce disponuje technikou, piistroji pro monitoraci a nahradu zivotné
dilezitych organt. Kvalifikovany lékarsky a nelékaisky zdravotnicky persondl zajistuje
prevenci, diagnostiku a terapii multiorganového selhani. Technické a personalni vybaveni
najdeme ve vyhlasce ministerstva zdravotnictvi ¢. 493/2005 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist

(Kapounova, 2020, str. 19).

Toto technické zazemi je do zna¢né miry velmi stresujici i pro rodinu, ktera za svymi blizkymi
dochazi. Hluk, alarmujici pfistroje, prudké svétlo a nedostatek soukromi, to v§e miize mit vliv
nejen na pocity pacienttl, ale i na jejich nejblizsi (O Connor, Aranda, 2005, str. 265; Tomova,
Kiivkova, 2016, str. 115). Z mé zkuSenosti ¢asto i nepiehledné mnozstvi invazivnich vstupu,
které jsou pacientim zavedeny z divodu podpory Zivotné dilezitych funkci, mohou na rodinu
pusobit stisnén¢ a o0 to vétsi strach maji 0 svého blizkého. Rodina byva svédky rtznych
nepiijemnych oSetfovatelskych zasahtl, jako je odsavani sekretii z dolnich cest dychacich nebo
dutiny ustni. Pohled na takové ikony muize zanechat dojem, Ze je pacientovi ubliZovano a musi
nesnesitelné trpét. Je na persondlu, jakym zpisobem se v téchto situacich zachova. Svym
postojem a jednanim musi pisobit na ¢leny rodiny tak, aby jejich znepokojeni nepierostlo

hranice jejich utrpeni.

Proces umirani se zde zuzuje do né€kolika malo dni nebo hodin aztoho vyplyvd malo

ptilezitosti k reflexi zkuSenosti z péce 0 umirajici (O” Connor, Aranda, 2005, str. 272).

Poskytovani intenzivni péce musi byt v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy a zdravotni stav
pacientii by mél byt posuzovan kvalifikovanymi odborniky s respektem k zakladnim etickym
principim mediciny (Kapounova, 2020, str. 212). Sestra, kterd pracuje na takovém
specializovaném oddgleni je mnohdy prvni, kdo zjisti vymizelé kmenové reflexy u pacienta

s mozkovou smrti a informuje 1ékaie (Bartin€k et al., 2016, str. 329).
2.1.1 Sestra pro intenzivni péci

Intenzivni oSetfovatelskou péci 0 dospélé pacienty vykonava sestra se specializovanou

zpusobilosti v oboru Intenzivni péce. Tuto zplisobilost Ize ziskat studiem tohoto oboru nebo
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studiem navazujiciho magisterského oboru. Za vysoce specializovanou péci se povazuje ta,

ktera je poskytovana pacientlim se selhanim zivotné dulezitych funkci (Barting€k, 2016, str. 25).

Na oddélenich intenzivni péce se fesi otazka Zivota a smrti a vSechny zminéné faktory mohou
ucinnou komunikaci Gpln¢ zablokovat. Role sestry v komunikaci je velice obtizna. Ptibuzni
Casto zavazné zpravy 0 stavu svého blizkého nedokdzou zpracovat ani pochopit. Sestra zaujima
roli koordinatorky a zprosttedkovava vymeénu informaci, myslenek, emoci, postoji a jednani

(Tomova, Kiivkova, 2016, str. 52).

Role sestry je nezastupitelna. Je prostfednikem mezi lékafem a pacientem. Také mezi
pacientem a rodinou. Spoluprace obnasi profesionalitu, komunika¢ni dovednosti, opakované
predavani srozumitelnych informaci a umoziuje rodiné podilet se na oSetfovatelské péci

(Tomova, Kiivkova, 2016, str. 114).

Soucasti profesni identity sester je citové zaujeti a vyjadieni emoci. Nepiijemné pocity, které
mohou nastat, mohou vést k tzv. odosobnéni. Snaze, odd¢lit svou osobnost od té profesni. Aby
sestry byly schopné zvladat takové situace, voli techniku ,, depersonalizace ““. Techniku, ktera
pomaha chranit jejich vlastni ja. Vyzaduje to vSak mnoho energie a jsou situace, kdy se tato

technika stava ne¢inna. Své emoce tézko zvladaji (O” Connor, Aranda, 2005, str. 266-267).

Dusledkem muize byt tzv. syndrom vyhoteni, ktery miva projevy chladné profesionality
a cynismu. Pacienti jsou pfedmétem odborného zajmu. Zdravotnici uZivaji nevhodny humor.
Autorka Spatenkova zdiiraziiuje, Ze tim nejhorsim a zrafiujicim je to, kdyZ se zdravotnik zaéne

vyhybat p¥imému kontaktu s pacientem a jeho rodinou (Spatenkova, 2014, str. 69).

Jednou z hlavnich pfi¢in vyhoteni je konfrontace s utrpenim, umiranim, smrti a pocitem vlastni
bezmoci. Nasledkem mize byt sniZzeni pracovniho vykonu a zhorSeni kvality poskytovanych
sluzeb. Devalvace, depersonalismus, cynismus a pokles empatie, to vSe miZze negativné
ovlivnit i postoje k sob¢ samému, vztahy s kolegy, prateli i rodinou. Nejen pietizeni, nedostatek
¢asu, emocionalni zatéz, ale i nedostate¢na komunikace mezi spolupracovniky miize byt jeden
z vnéjSich faktorli vzniku vyhoteni. Mezi vnitini faktory fadime osobnostni charakteristiky,
nadmérnou cilevédomost a osobni spokojenost v zaméstnani (Bednarik, Andréasiova, 2020, str.
209).

Sestry musi celit dotaziim pfibuznych a tato komunikace vytvafi bariéry. Lékati totiz maji jasné
vymezené kompetence pii sd€lovani nepiiznivych zprav. Sestra by meéla umét ve shodé

s Iékafem odpovidat na dotazy ptibuznych a méla by zbavit nedivéry. Vyznamna je také
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komunika¢ni dovednost. Ta zna¢né ovliviiuje vztah mezi sestrou a rodinou (Tomova, Ktivkova,
2016, str. 116). Roding by sestra méla byt oporou a nechat ji ¢as k adaptaci na nové vzniklou
situaci (Kapounova, 2020, str. 133).

Dle mého usudku védecké studie pomahaji zdravotnikiim v interakci s ptibuznymi zemielych
potencialnich darct. Je velice dilezité nabidnout programy na sebezdokonaleni v komunikaci
a podpotit rozvoj jejich komunikaénich dovednosti, které by napomohly dobrému vztahu mezi

¢leny rodiny v procesu darcovstvi organt a tkani.

Sestra pro intenzivni pé¢i vykonava ¢innosti, které jsou rozdéleny na zakladni, specializované
avysoce specializované. Vysoce specializovanou péc¢i poskytuje pacientim, kterym hrozi

bezprostiedni selhani zivotné dulezitych funkei (Bartingk et al., 2016, str. 25).
Kdo je pacient v intenzivni pé¢i popisuje nasledujici kapitola.
2.1.2 Pacient v intenzivni péci

Pacienti v intenzivni pé¢i jsou ohrozeni na zivoté. Selhava jim jeden ¢i vice Zivotné dilezitych
organti. Vyzaduji multidisciplindrni pfistup. Poskytovanou intenzivni péci rozdélujeme na tii
stupn€. Do prvniho stupné zafazujeme pacienty, kterym poskytujeme kontinualni monitoraci,
pfistrojovou a farmakologickou podporu mensSiho rozsahu. VétSinou vykazuji znamky
organov¢ dysfunkce. Pacientim s druhym stupném selhdva jedna zékladni Zivotni funkce
a vyzaduji kontinualni monitoraci ataké farmakologickou a pfistrojovou podporu. Jakmile
selhavaji dvé avice organovych funkci, je nutnost pacienty farmakologicky a pfistrojové

podpofit a spadaji do tietiho stupné (Kapounova, 2020, str. 19).

Pacienti nejsou schopni vyjadtit sva piani, jsou Casto v bezvédomi, hluboké analgosedaci,
napojeni na plicni ventilaci. Jedinou moznou reakci mize byt reakce na bolest grimasou,
zménou ve fyziologickych funkcich nebo mohou byt bez reakce na vnéjsi podnéty (Tomova,

Kiivkova, 2016, str 58).

Na jednotkach intenzivni péce se setkdvame s ,,ddrci* organi. Munzarova popisuje tento pojem
ve spojitosti se slovem ,,dar®. Darem jsou organy, které mohou pomoci zachranit zivoty jinym,
ktefi trpi a ¢ekaji na transplantaci. Kazdy z nas mize ve svém zivoté nékoho obdarovat. Pak
se jedna o0 tzv. darce s velkym D. Autorka se rozepisuje i 0 studii, kde v ramci anonymniho
dotazniku bylo zjisténo, ze pouze 25 studentli z 205 védélo, jakym zplisobem se pii odbéru

organu ziskava souhlas. Nemuzeme se tedy divit, Ze ani rodinni pfislusnici mnohdy nemayji
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tuSeni, jaky postup je uzdkonén v nasi zemi, kdyZ tyto znalosti nemaji ani samotni zdravotnici

(Munzarova, 2005, str. 135-136).

Organy od zemfelych darci se odebiraji pacientim se ,, smrti mozku “, ale 1ze provést i odbéry

od pacientl s tzv. ,, nezvratnou zastavou krevniho obéhu“ (Kieslichova et al, 2015, str. 121-
123).

Transplantace organt je béznou soucasti mediciny. Je také upravena pravni normou, zakonem
¢. 285/2002 Sb. a jinymi pravnimi pfedpisy. Pacienti musi splnit veskera klinicka kritéria smrti
mozku. Casto se jedna 0 nemocné po kardiopulmonalni resuscitaci s tézkym hypoxickym
postizenim, po ischemickych a krvacivych piihodach, s terapeuticky neovlivnitelnym stavem
multiorganového selhani se zachovanou funkci nejméné jednoho organu. Dalsi skupinou

mohou byt pacienti s kraniocerebralnim poranénim (Kieslichova et al., 2015, str. 155).

Casto se setkavam stim, 7e pokud roding zdravotnicky personal umozni rozlougit se
s milovanym c¢lovékem a jeho navstévu u lizka, mize se jim zdat, Ze Clovék pouze spi
poklidnym spankem. Pacient je napojen na ventilator, ktery ho okyslicuje, netrapi ho zadné

bolesti, ma uvolnény vyraz tvare. Rodiné se pak tézko vysvétluje, Ze pacient je mrtvy.

Simek (2015) si klade a zaroveii odpovida na otazku, zda je ¢lovék se smrti mozku skutedng
mrtvy. Pacient je napojen na plicni ventilator, srdce mu bije, ale nejedné se 0 pouhé bezvédomi.
Neni Zadnd souvislost s vegetativnim stavem, kde mozkové funkce pfetrvavaji. Mozkova smrt
znamena skute¢nou smrt mozku. Mozek neni vyzivovan, nereaguje a za téchto okolnosti uz
neni ndvratu k védomi. Ostatni organy odumiraji postupné. Obéti autonehod se stali prvnimi
darci orgénd. Jednalo se 0 mladé a pomérné zdravé lidi. Bylo vSak nutné vytesit dilema, spojené
se souhlasem pacienta, abychom neucinili nic proti viili pacienta. Koncepce smrti mozku byla
V nasi spole¢nosti piijata konsenzualné. Pfed tim, neZ byla pfijata, muselo dojit k diskusi védci,
1ékat, filozofl, pravniki a pacientil. Zadné namitky se neobjevily. Cely tento proces je mravné

v potadku (Simek, 2015, str. 187).

Zésadni je provést sdéleni informace O smrti pacienta takovym zplusobem, aby rodina
porozuméla. Zaroven povzbudit rodinu a nabidnout prostor pro kladeni otazek. Pii rozhovoru
by mélo byt pouZito slovo ,,smrt* aje nutné zdlraznit, Ze osoba neni v kématu. Je tieba
vyhnout se slovu ,, pacient“ a nahradit jej ,,zemrely“, aby se zabranilo eufemismim a jinym
vyrazum, které by mohly zkreslovat pochopeni celé situace (Moraes et al., 2018, str. 705-710).
Rodina hraje velkou ulohu v transplantacnim procesu a je dilezZité nepodcenit jeji vyznam

V této souvislosti.
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2.1.3 Rodina pacienti v intenzivni péci

Rodina poskytuje cenné informace zdravotnickému tymu a jeji tloha je stale nenahraditelna

(Kapounova, 2020, str. 132).

Rovnéz jsou poskytovany informace rodin€, respektive ,,osobe blizké“. Osoba blizka je
pfijemce informaci 0 zdravotnim stavu pacienta, kterého povazujeme inepovazujeme za

rodinného ptislusnika (Haskovcova, 2007, str. 57).

Tomova s Kiivkovou se vyjadiuji k vyznamnosti rodiny pacientd hospitalizovanych na
anesteziologicko-resuscitatnim oddé¢leni (dale jen ARO) nebo jednotce intenzivni péce.
Onemocnéni neni problémem pouze pacienta, ale piibuzné zasahuje velkym dilem. Strach
0 svého blizkého muze vyvolat pocity nejistoty, utrpeni a obavy z vlastniho selhani (Tomova,

Kiivkova, 2016, str. 115).

Dércovstvi organt se od chirurgickych vykont lisi tim, Ze zahrnuje vdécnost, smutek, ale na
druhou stranu i $tésti a spravedlnost. Na tom, jak rodina reaguje, ma velky podil piistup a péce
o ni. Rodina reaguje piiznive, pokud k ni personal piistupuje citlivé, s klidem a laskavosti
(Chan, 2019, str. 295-308).

Zakon ¢. 285/2002 Sb. uréuje ,princip predpokladaného souhlasu s odbérem organii, pokud
zemrely za svého Zivota nevyslovil prokazatelné nesouhlas, ale uklddd povinnost

0 predpokladaném odbéru informovat osobu blizkou *“ (Kieslichova et al., 2015, str. 80).

Toto sdéleni piibuzné pouze informuje a nejedna se 0 ziskani souhlasu. Komunikace s rodinou
je velice obtizna. Jde 0 informaci, ktera se sklada z nékolika krokt. Prvnim krokem je sdéleni
0 ukonceni orgadnové podpory. Druhy krok informuje 0 moznosti darcovstvi organti. Ve tietim
kroku by mély byt zodpovézeny otazky, které klade blizky pacienta. Je dilezité se ptat na
stanoviska a postoje, které mohl pacient vyjadfit béhem zivota (Kieslichova et al., 2015, str.
202).

Bolest ze ztraty, strach ze smrti, psychicka, fyzicka a ekonomicka zavislost ¢lent rodiny jsou
omezujicimi faktory a mohou ovlivnit proces darovani organti. Je nutné, aby blizci pacienta
meli dostatek informaci k pochopeni tohoto zdvazného stavu. Rodin€ je nutné poskytnout
podputrné prostiedi pro diskusi a rozhovor. V tuto chvili se vlastné z nich stavaji ,, pacienti “,
ktefi potfebuji pozornost, porozuméni, respekt, trpélivost a podporu od téch, kteti s nimi
jednaji. Lékari a sestry s témito rodinami navazuji empaticky vztah. Ale tato podpora casto

chybi pro nedostatek ¢asu personalu, neadekvatnim zkuSenostem a schopnosti zajistit efektivni
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komunikaci. Existuji ditkazy 0 tom, ze pokud rozhovory provadi vyskoleny odbornik, proces
darcovstvi organti ve spravny Cas a spravnym zptisobem neni komplikovan odmitavou reakci
rodinného ptislusnika. Je i velka pravdépodobnost, ze se blizci nesetkaji s komplikovanym
zarmutkem. Pokud by z rozhovoru byla citit netcta, dojde k podkopani davéry rodiny v cely
transplantac¢ni proces (Moraes et al., 2018, str. 705-710).

2.2 Organizace transplantaéniho programu v Ceské republice a zahraniéi

Koordina¢ni stiedisko transplantaci (dale jen KST) je podiizeno Ministerstvu zdravotnictvi
Ceské republiky (dale jen MZCR) a jeho &innost je dana zakonem. Zdravotnicka zatizeni maji
povinnost informovat o existenci potencialniho darce na svém oddéleni. Evidence osob v tomto
registru uklada povinnost nepokracovat v organizaci, kterd smétuje k odbéru organa v ptipade,
ze doty¢na osoba je evidovana V ,Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem organti a tkdni*“. Do registru maji opravnéni vstoupit koordinétofi transplanta¢nich

center a zamé&stnanci KST. Piistupny je 24 hodin (Kieslichova et al., 2015, str. 88).

V odborné brozute Déarcovstvi organti v CR a zasadni role intenzivni mediciny se lze doéist,
ze diky zménam v organizaci transplanta¢niho (darcovského) programu, doslo v prvni poloviné
devadesatych let minulého stoleti ke dvojnasobnému zvySeni poctu darcti (Pokorna et al., 2018,
str 6).

Transplantaéni koordinatofi zefektivnili tuto organizaci svym aktivnim pfistupem ve
vyhledavani darct organi. Téz byla rozsitena kritéria zemielych darci. Dnes jiz vék neznamena
zadnou kontraindikaci. Pocty darci mohou ovlivnit Iékati intenzivisté a cely personal oddé€leni
svou vstiicnosti K tomuto procesu. Dokonce zakon uklada povinnost informovat transplantacni
centrum o vyskytu potencidlniho darce na oddéleni. Tato prace je velice emo¢né, medicinsky

I Casove€ naroc¢na (Pokorna et. al, 2018, str. 10).

Casto se viak setkavame se situaci, kdy ditvodem, pro¢ potencialni darce nebyl indikovan
k odbéru, je velka vytizenost 1ékafe. Cely tento darcovsky proces je ¢asové naro¢ny. Pozice
darcovského konzultanta by tento problém dle $panélského modelu (kap. 2.4.1) vyiesila. Dle
docentky Pokorné hraje komunikace velkou roli, ktera v celém medicinském vzdé€lani chybi
(Srbova, 2015).

V Ceské republice (dale jen CR) je sedm transplanta¢nich center (Piiloha H), ktera zodpovidaji

za transplantace organt, darcovsky program regionu, zafazeni nemocnych na ¢ekaci listiny,
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dispenzarizaci zijicich darcti organti a pfijemct organt a spolupraci s KST. Informace

0 pacientovi Ize podavat pouze s jeho souhlasem (Kieslichova et al., 2015, str. 84).
2.2.1 Souhlas s odbérem organi v CR

Jsou situace, kdy souhlas nelze ziskat. Napiiklad je-li pacient v bezvédomi. Dle zakona maji
pravo na informace osoby blizké. Tedy osoby, které jsou v pfimé linii. Jsou to rodice,
sourozenci, manzel, manzelka, partner, partnerka v registrovaném partnerstvi. Pokud vSak
spolu pouze ziji a nejsou sezdani, méla by mit kazd4a nemocnice vypracované smérnice nebo se

obratit na pravni oddé¢leni (Hefmanova et al., 2012, str. 148).
Odbéry organt jsou v riznych zemich vazany na jisty zptisob souhlasu s jejich odbérem.

V CR muize kazdy ob&an nesouhlasit s odbérem organi v piipadé, e se necha zaevidovat do
vySe zminéného ,Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim tkani
a organu“. V ostatnich piipadech plati souhlas s timto odbérem. Jde 0 tzv. systém ,,opting-out “
(Kieslichova et al, 2015, str. 63).

Dokumenty tykajici se nesouhlasu s odbérem organd, miize podepsat kazdy, kdo se darcem
organt stat nechce. Obcané by ale méli védét, ze takovy registr existuje a jaka legislativa plati
V nasi zemi. Mohutny rozvoj sd&lovacich prosttedkii by se 0 to mé&l postarat (Simek, 2015, str.

189).

Dalsi moznosti, kdy nepfistoupime k odbéru, miize byt situace, kdy pacient ve zdravotnickém
zatizeni pred svédky prohlasil, Ze v pfipad¢ smrti nesouhlasi s odbérem jeho organi. Ve musi

byt zdokumentovano (Balaz et al., 2011 str. 35; Kieslichova et al., 2015, str. 76).

V nasi republice se mliiZzeme setkat se situacemi, kdy je rodina ze zdkona informovana, ale
s odbérem nesouhlasi. Legéalni prekdzka v tomto piipadé neexistuje. Prani rodiny je vSak

respektovano, protoze zemielé¢ho zastupuje (Kute et al., 2012, kap.6).

V CR doslo v prvni poloving devadesatych let k velkému vzestupu poétu transplantaci. Rozvoj
tymové spoluprace vyZaduje identifikaci darcii, informovat koordinatory a pecovat 0 zemielé
tak, aby byla zachovana, co nejvyssi kvalita organt a ve finale zajistén odbér a transplantace.
Tehdy byl odbér organii pouze zalezitosti 1ékafu a rodina pacienta v tuto chvili nehrala Zadnou
roli (Simek, 2015, str. 189).

Jsou ale zemé, kde k ziskani souhlasu k odbéru organii pfistupuji zcela odliSnym a opa¢nym

zpisobem.
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2.2.2 Souhlas s odbérem organi v zahranici

V systému ,,0pting-in “ se lidé mohou rozhodnout 0 tom, zda své organy po smrti chtéji darovat.
Staty, ktery se timto systémem ftidi, plati velkou dan v nedostatku organi. Trpi nedostatkem
mnohem vice nez ostatni staty. Nekteti lidé tento dokument nepodepisou. Ne z diivodu, ze by
své organy darovat nechtéli, ale z nezajmu. V ptipadé umrti takového ¢lovéka hraje velkou roli
rodina, ktera vi nejlépe, jaky postoj jejich blizky zaujimal. Pokud dosvédci, Ze by souhlasil,
organy se odeberou. V dne$ni dob&é méa v obou systémech rodina své slovo. Clovék umira

a odchézi svym blizkym, piatelim, roding. Sam jiz netrpi (Simek, 2015, str. 190).

Princip piedpokladaného souhlasu je v nasi zemi, Rakousku, Belgii, Slovensku, Finsku
a n¢kterych statech USA. Princip pifedpokladaného nesouhlasu tzv. opting-in je ve vétSing statl
USA, v Némecku, Nizozemi a ve Svédsku. Spanélsko vyuziva systém opting-out, ale vyuziva
princip opacny. Vzdy zadaji souhlas rodiny s darovanim. Je zemi s nejvétsi transplantacni
aktivitou. Maji ohromnou podporu vlady a médii. Za vybornou se jevi i spoluprace mezi

odd¢lenimi dané nemocnice (Balaz et al., 2011, str. 19).

Nékteré staty umoziiuji lidem sviij postoj vyjadfit formou tzv. ,,darcovskych karet®. Témito
zemémi jsou napiiklad Francie nebo Némecko (Kieslichova et al., 2015, str. 63). Nékde je
posmrtnému darovani organti vyhrazena kolonka v fidicském prikazu (Balaz et al., 2011,

str. 19).

Kufe s kolektivem autort vypracovali kapitoly, které nas stru¢né uvadi do problematiky etiky
souCasné mediciny. Zvonicek v Sesté kapitole Transplanta¢ni medicina se zmifiuje 0 tom, Ze

jsou zemé, které vyzaduji pisemny souhlas rodiny (Kufe et al., 2012, kap. 6).

O problematice etiky pojednava nasledujici kapitola.

Tabulka 1 - Nejcastéjsi pticiny nesouhlasu rodiny v zahraniéi (Moraes et al., 2008, s. 464)
NéboZenska vira
Nadéje na zazrak
Neporozuméni situaci diagnostiky smrti mozku
Nesouhlas a nepfijeti zachazeni s t€lem a organy
Strach a reakce rodiny ze ztraty milovaného clovéka
Neduvera ve zdravotnické zatizeni
Obchod s organy

Piani zemfelého
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2.3 Etické principy v darcovském procesu

V lékarstvi existuji Ctyfi etické principy. Je to princip autonomie, beneficence, non—
maleficence a princip spravedlnosti. Respekt k autonomii zachovava pacientovi lidskou
podstatu, bytostné ur¢eni — distojnost. Je nutné respektovat prani pacienta (rodiny), rozhodnuti

druhych, upifimnost v informovani lidi (Bartinék et al., 2019, str. 28).

PoruSeni principu non—maleficence je ¢asto poskozeni pacienta v zanedbani piedani informaci

lékafem (Bartingk et al., 2019, str. 29).

Pokud po vycerpani vSech terapeutickych moznosti pacient neni zapsan v ,,Narodnim registru
osob nesouhlasicich s odbérem organt*, je pripustnost odbéru organti na zakladé principu non-
maleficence a respektu k autonomii. Tyto principy mohou mit sva pro a proti ana tomto
zaklad¢ mohou vznikat etické diskuse. V knize Dérci orgént (2015, str. 67) doktorka Rusinova

dokumentuje tabulku, kde je popsano srovnani téchto dvou argumentd.

e V soucasné dobé je darovani organti ve shodé s pfanim pacienta, ale ptihlizi se i K pfani
osoby blizké. Na druhou stranu miize dojit ke ztraté¢ divéry vefejnosti v Iékafe vici
povinnosti k pacientovi.

e Potencialni darce organd je ve fazi bezprostfedniho umirani a pti odbéru je ptesto
poskytnuta anestezie. TudiZz pacient neni poSkozovéan. Proti tomu mize byt stavén
nazor, Ze rozhodnuti 0 omezeni 1€¢by je ovlivnéno snahou uskutecnit odbér.

e Smrt je ireverzibilni fenomén a v souvislosti s odbérem organi muze byt vnimana jako
opovrhovani cenou lidského zivota.

e Organy jsou ziskavany etickym a legitimnim zpisobem. Opakem je myslenka, ze

stanoveni infaustni progndzy mtze byt zatizeno chybou.

Rozvoj transplantaéni mediciny je medicinsky podloZen a spolecensky zadouci. Definice smrti
byla upravena. Tvofi soubor postupi, podle kterych mizeme smrt stanovit. Tato definice zni:
,omrt je trvala (permanentni) ztrata schopnosti vedomi a vsech kmenovych funkci mozku “.
Slovo permanentni znamena neschopnost obnovy této ¢innosti spontanné ani lécebnym

zakrokem (Kieslichova et al., 2015, str. 66).

Vyse zminénym principem non-maleficence v souvislosti s darcovskym procesem se bude

zabyvat nasledujici kapitola.
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2.3.1 Princip transplantaéni etiky — pravidlo mrtvého darce

Tzv. ,, pravidlo mrtvého darce* vychazi z principu non—maleficence a z respektu k autonomii.
Jde o situaci a stav, kdy darce je sice mrtvy, ale jeho organy jsou schopné funkce, tzv. viabilni.
Toto pravidlo vyjadfuje zasadu, ze 1ékaf nesmi zplisobit smrt pacienta ve prospéch odbéru
organl. Darce nesmi byt pouhym prostiedkem pro ziskani organti, musi s nim byt zachazeno
s uctou. Uz sama Hippokratova piisaha vyjadiuje toto pravidlo. Cilem je ochranit zemielé pred
usmrcenim kvuli ziskdni organt. Pravidlo mrtvého darce vyjadiuje divéru v transplantacni

proces (Kieslichova et al., 2015, str. 62—63).

Vyznam pravidla mrtvého darce udavaji nckteré pravni a patofyziologické pojmy. Dnesni
technologie nahrazuji funkci télesnych organti, ¢imz se méni hledisko biologické smrti. Do
nahl¢ pfirozené udalosti jako je smrt, mizeme zasahnout apfeménit na chronickou,
ptipravovanou udalost. Z tohoto ditvodu byla zpiisnéna kritéria smrti, aby k odbéru organii bylo
pfistoupeno az po prohlaseni ¢lovéka za mrtvého, to znamena az po potvrzeni ,,smrti jako
okamzZiku, ktery oddéluje proces umirdani od procesu télesné dezintegrace zemrelého téla*

(Kieslichova et al, 2015, str. 64).

Respekt k autonomii darce vyjadiujeme také tim, ze pecujeme 0 jeho rodinu. Rodina proziva
posttraumatickou poruchu po smrti potencidlniho darce a mnohdy je potieba psychologické

pomoci a podpory témto lidem (Chan, 2019, str. 295-308).

Proces truchleni za¢ina vyslovenim diagnozy smrti mozku. V tuto chvili se jiz objevuji reakce
na zpravy 0 smrti a vysledkem mohou byt emoc¢ni poruchy, které pro pfibuzné mohou mit do
budoucna nasledky v podobé uzkosti, deprese, pocitl prazdnoty, zmatenosti, popieni, strachu
aviny. Pfedtim nez lékat rodiné¢ oznami moznost darovani organd, je velice dulezité, aby
pochopila, co definice smrti obnasi, Ze jejich milovana osoba se jiz neuzdravi a Co znamena

mozkova smrt (Moraes et al., 2018, str. 705-710).
2.4 Komunikace s rodinou

Krom¢ zvladnuti organizace transplanta¢niho procesu, ktera zahrnuje udrzet orgény v plné
funk¢énim stavu, zvladnout administrativu, spolupracovat s transplantaénim centrem a KST je
jednim z ukolu také komunikace s rodinou pacienta. Dle slov docentky Pokorné ,,musi sdélit
Nepriznivou zpravu 0 SMrti a zdroven vzbudit nadéji, Ze Zivot nékde jinde miize pokracovat*

(Pokorna, 2018, str 18).
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Clanek ve Zdravotnickych novinach (2011) pojednava o tom, ze pravé komunikace lékaitim
moc nejde. Pfi¢inou mize byt ¢asova vytizenost a nedostatek 1ékaiti. Cely proces muze trvat
i cca 12 hodin. Kromé¢ toho maji Iékafi z komunikace obavy, piestoze je to jejich povinnost. Tu

uklada Transplantacni zékon:

,, OSetrujici lékar pacienta, U néhoz lze predpokladat odbér tkani nebo organii podle tohoto
zdkona, sdéli vhodnym zpiisobem osobam blizkym, neurcil-li pacient podle § 19 jinak (dale jen
"urcend osoba"), predpokladanou mozZnost odbéru, ato za podminky, Ze urcend osoba
projevuje zdjem 0 pacienta a pacient za svého zivota prokazatelnym zpiisobem nevyslovil zakaz
sdelovani informaci 0 svém zdravotnim stavu. Pokud je pacientem uvedenym ve vete prvé
osoba, kterda neni plné svépravna, moznost odbéru sdeli osetrujici lékar jejimu zdakonnému
zdstupci a zaroven ho pouci 0 moznosti vyslovit prokazatelny nesouhlas s odberem podle § 16
odst. 1 pism. c). V tomto pripadé neplati podminka projevu zajmu 0 pacienta. Osetiujici lékar
zaroven urcenym osobam, popripadé zdakonnému zdstupci vysvétli rozsah @ ucel
predpokladaného odbéru, a to pri respektovani anonymity prijemce. Urcené osoby, popripade
zdkonny zastupce maji pravo klast otazky, s vyjimkou dotazu na prijemce. Pokud urcend osoba,
popripadé zakonny zastupce odmitne vysvétleni podle véty ctvrté, osetiujici lékar jeji odmitnuti

respektuje a o této skutecnosti provede zaznam do zdravotnické dokumentace pacienta®.
(Zakon 285/2002 § 15).

Pfipravit rodinu na to, Ze jejich pfibuzny zemfie je velky problém. V knize Paliativni péce
(2005) vzpomina zdravotni sestra na to, jak je dulezité hlidat kazdé své slovo, nebot rodina se
zoufale drzi kazdého ndznaku nadéje. Je potieba ji vysvétlit kazdou maliCkost. SnaZzit se udrzet
rovnovahu mezi poskytovanim oSetfovatelské péce a sdélovanim informaci (O’Connor et al.,
2005, str. 269). |1 z mé zkuSenosti mohu potvrdit, ze mnohdy informace, ktera nam sestram se

zda byt banalni, miZe pro rodinu znamenat opravdu mnoho.
2.4.1 Uloha koordinatora v komunikaci s rodinou potencialniho darce

V knize OSetiovatelstvi v intenzivni péc¢i (2020) se Ize docist, ze koordinator vykona az 400
telefonickych hovorti a do organizace odbéru organti je zapojeno az 80 lidi (Kapounova, 2020,

str. 211).

Hlavni CcCinnosti koordinatora je komunikace mezi Ilékafem indikujicim darcovstvi,
transplantaénim centrem arodinou. Pfijima prvni informaci 0 mozném darci, predava

informace o0 zajisténi dalezitych vysetfeni. Kontaktuje KST 0 vysledcich z Narodniho registru
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0 pfipadném nesouhlasu s darcovstvim organt. Jednim z hlavnich kolu je i kontakt odbornika
transplantacnich center, ktefi posuzuji vhodnost darce k odbéru jednotlivych organii. Zajistuje
dopliujici vySetieni a casovy plan odbért, transport potencialniho darce k potvrzeni klinické
diagnozy, pokud toto vysetieni nelze provést v nemocnici. Dale organizuje transport tymii do
darcovské nemocnice a Vv neposledni fadé pievoz téla na misto provedeni pitvy. Komunikuje
srodinou Vv ptipadé, ze se odbér neprovadi v nemocnici, ale v transplantacnim centru.
Informovat rodinu o datu provedeni pitvy a zajistit transport té€la do mista pohibu, je také
jednim z tkolt, ktery musi zajistit. Darcovsky konzultant ovlada velice dobie komunikaéni

dovednosti a osetfujicimu 1ékati timto muze ulehcit spoustu prace (Srbova, 2015).

Zemé s nejvetsi Gspésnosti ve vyborné organizaci je Spanélsko. Maji systém tzv. ,.aktivniho
vyhledavani ddarcii. Na tomto systému se podili odbérovi koordinatofi TPM (Transplant
Procurement Managers). Na oddélenich intenzivni péce vyhledavaji potencialni darce, sleduji
klinicky vyvoj jejich zdravotniho stavu a organizuji proces odbéru organt. Komunikuji téz
s poziistalymi. Na stejném principu se tento model podatilo zrealizovat i v Chorvatsku. V CR
byla snaha zavést tyto konzultanty do nemocnic, ale bohuzel pro nedostatecnou finanéni

podporu nebyla tato aktivita uskuteénéna (Kieslichova et al., 2015, str. 86).

Ve vétsing zapadnich zemich, ale i v zemich s pfedpokladanym souhlasem, jsou rodiny, které
si odbér organu svych blizkych nepieji. Transplantacni koordinatoti by méli byt vyskoleni
l¢kati. Nicméné mohou jim pomahat i sestry. Kli¢ovym bodem je pfistup k rodin¢ a Spanélsky
model povazuje tento piistup za povinny. Rozhovor by mél byt pecliveé ptipraven. Koordinatoti
by neméli spéchat na rodinu a piesvédcit ji, Ze jeji rozhodnuti je pozitivni vysledek smrti jejich

blizkého, coz muze velice pomoci v procesu truchleni (Matesanz, 2002, str. 22-28).
2.4.2 Uloha lékaie v komunikaci s rodinou potencialniho darce

Komunikace s ptibuznymi patfi mezi naro¢né situace. Nikdo jiny, nez 1ékai nema kompetence
sd&lovat zdvazné zpravy piibuznym pacienta a je to jeho povinnost (Spatenkova et.al, 2014, str.
48).

Autorky Tomova a Kiivkova se vyjadiuji k tomu, Ze by sestry mély umét ve shod¢ s Iékaii

odpovidat na otazky ptibuznych a mit komunikac¢ni dovednosti (Tomova, Kiivkova, 2016, str.
121).

Lékat ma povinnost srozumitelnym zptisobem rodiné sdélit, ze existuje moznost odbéru. O této

informaci je potieba provést zapis do dokumentace pacienta. Sdélovani neptiznivych zprav je
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0 zemielého darce organti. Dle docentky Pokorné je velice dulezité tuto informaci podavat jako

sdéleni, nikoliv jako otazku (Pokorna, 2018, str. 10).

Od roku 2008 probihaji kurzy ,,Sdélovani neptiznivych zprav*. Cilem téchto kurzl je vyuka
zakladnich dovednosti, jak vhodnym zptisobem komunikovat s rodinou v zavaznych situacich,
jako je umrti pacienta a nasledné zatfazeni do darcovského procesu. Téchto kurzl se ucastni
lektorsky tym slozeny ze tfi lidi: 1€karky Transplantcentra Institutu klinické a experimentalni

mediciny (dale jen IKEM), klinické psycholozky a psychiatra (Pokorna et al., 2018).

V knize Lékarska etika (2015) je zminén piib¢h mladé Zeny, které odebrali organy a teprve po
jejich odbéru informovali rodinu. Rodina si to vysvétlila tim zptsobem, ze kdyby Iékati
nepotiebovali organy, mohla by zit. Se zdravotniky byl veden soudni spor, ktery skoncil ve
prospéch zdravotnikli vzhledem k existenci zédkont, ale bylo poruseno pravidlo ,, primum noli
nocere — Vprvni fadé¢ neublizit. Celé rodin¢ timto zpiisobem bylo ublizeno. VEasné
informovani rodiny bylo zavedeno do praxe. V roce 2002 stanovil zakon povinnost informovat
rodinu véas. Rodina ma posledni slovo v obou piipadech ,,opting out i opting in* (Simek, 2015,
str. 190).

Nepftizniva zprava je definovéana jako Gjma rizné zavaznosti. Jedinec ji proziva velice silné
auaporn¢. Pti sdéleni extrémné zavazné zpravy, jedinec proziva Sok. Takovou zpravou je
napiiklad informace 0nahlém Umrti zddvodu urazu, zakroku nebo nevylécitelného
onemocnéni. Pokud tato zprava pfisla takto necekané, mize zpiisobit to, Ze proces truchleni je

silny (Vymétal, 2003, str. 160).

Cilem rozhovoru s rodinou je zjistit pfipadné vyslovené ¢i nevyslovené postoje umirajiciho

K posmrtnému darovani organti. Veskeré postupy jsou provadény v nejlepsim zajmu blizkého.

V publikaci odbornikii zabyvajicich se problematikou darcovstvi se lze docist, ze 1ékafi se
uchyluji k vyhybanim se takovym situacim jako je sd€lovani Spatnych a zavaznych zprav.
Nasledkem této stresové reakce lékatfi spéchaji, mluvi rychle a pouzivaji odborné vyrazy.

Nenechavaji prostor rodiné na kladeni dotazti (Pokorna et al., 2018, str. 9).

| Vymétal (2003) se vyjadiuje k tomu, Ze pro Iékate je sdéleni zdvazné zpravy velky problém.
Odrazi se to na ty, jimZ jsou zpravy urcené, a to s daleko vétSim dopadem. Pro¢ tomu tak je? Je
to z riznych duvodi. Mohou to byt obavy z emocnich reakci téch, kterym se informace

predavaji. Nebo je psychické utrpeni 1ékare natolik silné, ze se komunikaci chce radéji vyhnout.
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Lékati se obavaji psychické traumatizace, ktera by mohla znamenat zkratovité jednani doty¢né

osoby (Vymétal, 2003, str. 159).

Rozhovor a sdéleni zpravy rodiné muzeme rozdélit dle docenta Duska v knize Darci organt

(2015) do nékolika krokd.

Prvni krok znamena vysvétlit rodin€ nutnost ukonceni organové podpory. Tato sdéleni by méla
probihat ve vhodném a klidném prostfedi. Po tomto sdéleni by rodina méla chapat zdvaznost
stavu, akceptovat, ze pacient umird, a ze bude kladen diiraz na to, aby umirdni probihalo
s dirazem na dustojnost a eliminaci utrpeni. Druhym krokem je informace, Ze je zde moznost
darovani organti. Nékdy rodina miize zaujmout negativni stanovisko. V tomto ptipad¢ by bylo
vhodné nechat ¢as na rozmyslenou. V ptipadé pozitivniho ptistupu dostanou informace 0 tom,
co se bude s umirajicim dit v nejbliz§i dob€. Znamena to, Ze ji je vysvétlen zpisob diagnostiky,
aco se stane stélem po odbéru. Na rozhovoru se mize aktivné podilet i transplanta¢ni
koordinator. Jako tfeti krok je nutné zodpovedét ptipadné otazky rodin€. Je nutné si uvédomit,
ze cilem takového rozhovoru je zdjem pacienta a zdiraznit, Ze pomoci druhym by si pfala

vétsina pacientt (Kieslichova et al., 2015, str. 199-202).

Bednatik se spoluautorkou Andrasiovou doporucuji 1ékaiim rozhovor fidit, mit ho ve svych
rukou, hlidat si hranice, projevovat emoce a zaroven empatii. To znamena projevit své emoce
upiimné a davat slovy a ¢iny najevo vnimani prozitkli toho druhého (Bednatik, AndraSiova,

2020, str 213-214).

Lékat je ten, kdo sd€luje informaci 0 tmrti. Nikdo jiny k tomu neni kompetentni a je to
obzvlast’ narocnad situace. Driive se toto sdéleni provadé€lo telegramem, coz bylo pro lékare
pfijatelnéjsi, nebot’ byl zbaven ptimé konfrontace s piibuznymi. Pro ptibuzné vsak tato varianta
pfinaSela komplikace. NejCastéjSim zpiisobem je telefonickd komunikace. To miiZze pro
pribuzné znamenat jistou nepfipravenost na danou situaci doprovazenou Sokem a zaskocenim

(Spatenkova, 2014, str. 49)

V knize Psychologie v mediciné (Ayers, 2015, str. 456) je popsano, ze vyzkumy odhalily
faktory, které ovliviiuji to, jakym zplisobem bude zpréava ptijata. Mezi tyto faktory patii:

e Laskavost, citlivost a starostlivost, kterou projevuje 1ékar.
e Zajem a znepokojeni vnimaji lidé 1épe nez povznesenost a nezaujatost.
e Jasné a jednoduché sdéleni s mozZnosti klast otazky.

e Prostredi, klid a soukromi.
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Rozhovor by mél byt peclivé pfipraven a koordinatofi by neméli pfistupovat k piibuznym ve
spéchu. V piipadé negativniho ptistupu rodiny, by se neméli zlobit. VétSina rodin se domniva,
ze darovat organy je pozitivnim vysledkem smrti jejich blizkého a tato domnénka jim pomaha
s truchlicim procesem. Existuje studie z jizniho Spanélska, ktera poukazuje na to, Ze sto procent
rodin, které souhlasily s darovanim, by souhlasily znovu arodiny, které si odbér organii
nepialy, by uéinily rozhodnuti opaéné. Pravé ve Spanélsku je velkd pozornost vénovana
medializaci, pravidelné se konaji setkani s novinafi, odborniky pro komunikaci a probihaji

Skoleni v oblasti komunikace (Matesanz, 2002).

Po stanoveni smrti mozku nasleduje Cas a prostor hovofit s ptibuznymi 0 ptanich potencidlniho
darce. V knize Odbéry organu k transplantaci (2011) je informace o tom, ze pravé rozhovory
S blizkymi jsou kli¢ové momenty darcovského procesu. Je vhodné poloZit otazky typu kdy zacit
rozhovor a kdo ho ma zacit. Velka dilezitost je kladena i na to, kde vést rozhovor (Balaz et al.,
2011, str. 28)

Ma rodina pravo odmitnout odbéry orgdn? Dilezité je vyzdvihnout uslechtilou pomoc, ktera
bude poskytnuta jinym lidem. Obé¢ strany na konci rozhovoru musi mit dobry pocit. Prvnim
krokem, ktery musi 1ékar provést je seznamit rodinu s diagnostikou mozkové smrti. Mél by
pamatovat na to, ze Celi rodiné, ktera ptisla 0 svou milovanou osobu v disledku neo¢ekavané
a tragické udalosti. Samoziejmé&, ze rodina se nebude chtit vzdat pfani zvratit tento stav
a myslenku smrti bude odmitat. Je proto velice dulezité, aby rozhovor vedl zkuSeny odbornik
vyskoleny a trénovany na vedeni rozhovoru v kritickych situacich (Moraes et al., 2018, str. 705-
710).

Pro piehlednost budou v jednotlivych ¢astech kapitoly popsany klicové body vedeni rozhovoru
dle jejich dilezitosti. Tyto body, jsou vyli¢eny v knize Odbéry organu k transplantaci (Odbery

organov na transplantacie) v kapitole Interview s pfibuznymi darct (Balaz et al., 2011, str. 28).
Kdo vede rozhovor

Na jedné strané stoji nemocni¢ni koordinator spole¢né se zodpovédnym lékarem oddéleni, kde
je potencialni darce hospitalizovan. Na druhé stran€é by méli byt nejblizsi ptibuzni. Je velice
dualezité, aby tento Clovék mél pozitivni piistup k darcovstvi, protoze jakékoliv predsudky
a skepticismus mohou mit negativni vliv na cely transplantacni proces. Negativni dopad mize
mit i pfiliSna zainteresovanost do transplantacniho procesu, ignorace smutku rodiny nebo
nespravné nacasovani rozhovoru lékafem nebo koordindtorem. Pfi prvnim kontaktu by se mél

1ékar predstavit, a kromé sebe také cely zdravotnicky tym. Tito lidé by neméli byt pfedstavovani
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jako specialisté na darcovstvi. Dalsi informaci je sdéleni smrti. Doporucuje se zacit frazemi
typu: ,,Jak jiz vite situace vaseho pribuzného byla velice vazna, bohuzel mame Spatné zpravy “

Pouzit také vyroky jako ,, Pacient zemrel* (Moraes et al., 2018, str. 708).
Kde vést rozhovor

Vhodné misto pro vedeni rozhovoru je takové, které zajisti soukromi, ticho a pohodli pro
ptibuzné. Misto pro sdélovani neptiznivych informaci, by mélo byt na oddéleni, kde se darce
nachdzi nebo v jeho blizkosti. Rodina Casto zdda 0 to, aby mohla svého milovaného jesté
navstivit. Dulezité jsou i faktory jako je nabytek, dekorace interiéru, malba, teplota, hluk. Ty

mohou ovlivnit kvalitu rozhovoru (Moraes et al., 2018, str. 708).
Kolik lidi a kdo by se mél rozhovoru uéastnit

Pocet lidi pro rozhovor neni nutné omezovat. Je tieba si uvédomit, Ze rodinam v procesu
truchleni mohou pomoci i ostatni jako podpora a mit zasadni vyznam na rozhodovaci proces

(Moraes et al., 2018, str. 708).
Kdy vést rozhovor

Neékdy se mizeme setkat s nespradvnym ndzorem, ze ptat se ptibuznych na otdzku souvisejici
s darovanim organt v situaci, kterd je vypjatd vzhledem k jejich smutku nad ztratou blizkého,
je necitlivé. Tento ndzor vSak neni spravny. VétSina lidi je naklonéna odbéru organt a tato

vypjata situace je dilezita a aktualni pravé v této chvili (Balaz et al., 2011, str. 29).
Struktura rozhovoru

V prvni fad¢é je zapotiebi vysvétlit koncept mozkové smrti, proces darcovstvi organt
a transplantace. Vysvétlit veskeré argumenty, které pozitivné souvisi s potiebou darovat
organy. Na zacatku je zapotiebi, aby pifibuzni citili, Ze mame zdjem o0 jejich blizkého. To
znamena zajimat se 0 to jakym Clovékem byl. Velice dilezité je naslouchani a kladeni dtrazu
na non-verbalni komunikaci. Odpovidat na otazky, které ptibuzni vnimaji jako podstatné
a sméfovat je k objasnéni podstaty darcovského procesu. Informace ziskané z rozhovoru Ize

vyuzit k dosazeni cile a urcit dalsi casovy postup (Balaz et al., 2011, str 29-30).

Mrve

Pro poziistalé je velice obtizné pochopit souvislosti a pti¢iny smrti mozku. Je dulezité, aby se
nebali zeptat na nejasnosti. A to i opakované. Rovnéz je zapotiebi zdiraznit, Ze zafazeni do
darcovského procesu piichdzi az ve chvili, kdy jiZ neni mozné pacientovi zachranit Zivot

(Pokorna et al., 2018).
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Jako argumenty pro pochopeni prospéchu darcovstvi miizeme uvést:
Solidaritu a reciprocitu

Kazdy z nas mize n€kdy potiebovat pomoc. Muzeme uvést piiklady pacienti, ktefi potiebuji

nebo potiebovali nékdy pomoc transplantovat organ.
UZite¢nost
Smrt je ukon¢enim Zzivota, ale v tomto pfipad¢ je uzitena, jelikoz pomahame jinym lidem.

Uspokojeni

3

Vyzdvihnout pamatku a Slechetnost darce. Argumenty typu ,,urcité by souhlasil s odbérem... "

atd. (Balaz et al., 2011, str. 29-30).
Existuji faktory, které ovliviiuji rozhodovani a reakce rodiny.

Reakce ptibuznych tykajici se smrti a otazky darovani orgéni byva rtizna, ale zaroven identicka
ve vSech kulturach nezéavisle na spolecenské tirovni a vzdélani. Lidé mohou reagovat Uinikem,
uzavienim se do sebe nebo tichem. Rozhodovani je také zavislé na tom, jestli napiiklad otazka
darcovstvi vznikla béhem hospitalizace nebo v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Dale
zalezi na tom, jak bylo dostate¢né a starostlivé peCovano 0 blizkého, schopnosti akceptovat
pomoc aasimilaci novych informaci. Negativné mohou pusobit spolecenské a kulturni

predsudky (Balaz, 2011, str. 30).

Psychické rozpolozeni, strach, bolest a mentalni schopnosti mohou stavajici situaci ovlivnit.
Vyznamna sdéleni mohou byt $patné pochopena, jelikoz velkou roli hraji emoce. Clovék,
kterému je sdé€lena Spatna zprava ma tendence vidét véci beznadéjnég, kriticky (Venglarova,

Mahrova, 2006, str. 20).

V knize Komunikace pro zdravotni sestry (2006) 1ze najit kritéria ispéSného vedeni verbalni
komunikace. Mezi tato kritéria fadime jednoduchost. Je nutné ovétovat, jestli nasi informaci
bylo porozuméno. Sdé€lovat véci strucné plisobi profesionalné. Zretelnosti vyjadiujeme
podstatu véci. Vhodné nacasovani v klidném prostiedi, soukromi, neruseny prostor a dostatek
Casu patii také mezi dilezita kritéria. Je nezbytné nezapominat na to, abychom ptizptsobili styl

hovoru reakcim osoby, které sdélujeme zavaznou zpravu (Venglarova, Mahrova, 2006, str. 23).
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Strategie rozhovoru

Prosttedi rozhovoru by mélo probihat v klidné mistnosti nebo pracovné, ktera je vyhrazena pro
blizké pacienta pti predavani zavaznych zprav. Pfedavani informaci na chodbé nebo dokonce
u lizka pacienta neni vhodné. Nemocni¢ni koordinator by mél byt pfedstaven lékafem
odd¢leni, kde se nachazi potencialni darce. Rozhovor by se mél odehravat v ¢ase nezavislém

na rozhovoru, v kterém byla konstatovana smrt mozku (Balaz et al., 2011, str. 31).

V odborném bulletinu Darcovstvi organti v CR a zasadni role intenzivni mediciny (2018) autofi
popisuji, ze se V minulosti pii vystavbé nemocnic nemyslelo na to, ze rodina ma pravo na
klidnou mistnost, soukromi, a tak bézné véci, jako je zidle, sklenice vody a kapesnik.
Rozhovory probihaji na chodbach, ulizka pacienta, mezi dvefmi. Teprve Snovym
Metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR)
0 duchovni péc¢i ve zdravotnickych zafizenich se zacali vytvafet prostory k tomuto uUcelu

(Pokorna et al., 2018, str. 19).

Pticiny ukonceni rozhovoru jsou naptiklad situace, kdy jiz nedochézi k zddnému posunu vpied,
Unava, ztrata empatie, rodina neuznava a nedivétuje ve prospéch darcovstvi a nejsou o tom jiz

zadné pochybnosti, ze by se rozhodla jinak (Moraes et al., 2018, str. 705-710).

Je nutné piibuznym nabidnout pomoc ohledné vybaveni formalit po odbéru organu a je velice
dulezité si uvédomit, Ze jsme tu pro piibuzné, abychom jim pomohli a byli jim uzite¢ni (Balaz

etal., 2011, str. 30-31).
2.4.3 Uloha sestry v komunikaci s rodinou potenciilniho darce

Uloha sestry v komunikaci s rodinou zahrnuje rozdilné kompetence v porovnani s lékafi.
Nasledujici kapitola priblizi, které to jsou a jakym zplisobem muze byt komunikace vedena.
Prvky jako mlceni, haptika, naslouchani, zrcadleni a empatie jsou neoddélitelnou soucasti
komunikace. Jsou povazovany za velmi vyznamné. Dle mého usudku mnohdy vyznamnéjsi nez
slova, kterd jsou ne vzdy vhodné zvolena. Konec kapitoly popisuje faktory, které mohou

ovlivnit spravnou komunikaci.
Kompetence sestry v komunikaci s rodinou

Pfi komunikaci s rodinou se sestry vétSinou obavaji neopravnéného zasahu do kompetenci
1ékate pti sd€lovani nepfiznivych zprav. Nevi, do jaké miry a kam az mohou zajit, coz mlize

mit dopad na poskytovanou oSetiovatelskou péci a ptipravenost rodiny na smrt blizkého. Brani
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se dotazim rodiny a tyto situace jsou pro sestry velice nepfijemné. Vytvareji bariéru v dobg,
kdy rodina potiebuje velkou podporu ze strany zdravotnického personalu (O’Connor et al.,

2005, str. 269-270).

Prestoze sestry nesmi zahajit rozhovor s rodinou 0 darcovstvi organt, mély by umét pomoci
rodin€, kterd se nachézi v obtizné situaci. V zahrani¢nim ¢lanku casopisu American Nurse je
vystizné€ popsana uloha sestry v tomto procesu. Na otazky tykajici se darcovstvi organti pecliveé
odpovida transplantacni koordinator. Ne vSechny odpovédi rodina pochopi, a ne vSechny jsou
peclivé zodpovézeny. Vysledkem muze byt nejistota anedivéra ve zdravotnicky tym.
S koordinatorem casto nebyva vztah tak davéryhodny jako se sestrou. Jakmile vidi sestru
pecovat 0 jejich milovaného ¢loveka, mize se ztracend ditvéra obnovit. Studie ukazuji, Ze mira
souhlasu s darcovstvim je vétsi, pokud se do diskuse zapojuje i zdravotnicky tym. Mohou
pomoci vyjadfenim podpory a divery v koordinatora tim, ze zistanou zapojeny do konverzace.
Dalsi vyzkumy naznacuji, ze truchlici rodiny pravdépodobné s darcovstvim souhlasi, pokud si
se sestrou vybuduji davéryhodny vztah. Postoj rodiny k darcovstvi je pozitivni, pokud sestra
ucinn¢ hovofii 0 tom, Ze z této tragédie vyplyne néco Slechetného. Zdravotnici by se vzdy méli
vénovat rodinam, dat pozor na toén svého hlasu, chovani a pfizpsobit se nabozenskym

postojum a kulturnim oc¢ekavanim (Lee Barr, et al., 2017, str. 6-7).

Dle Linhartové (2007) se komunikace tadi jako tfeti velké sesterské téma. Na nékterych
oddélenich jsou rozpracovany kompetence vV komunikaci 1ékate a sester, slouzi jako modelovy

rdmec pro dalsi zdravotnickd zatizeni (Linhartova, 2007, str. 129).

Pro zdravotnictvi existuje fada standardi, ale postupy v téchto souvislostech v oblasti
psychologické, sociokulturni a spiritualni neexistuji. Na sestry jsou kladeny velké naroky,
jelikoZ travi s umirajicim spoustu ¢asu v poslednich chvilich a jsou jim blize nez rodinni

ptislusnici (Spatenkova et al., 2014, str. 52-54).

V kompetenci a tkolem sestry pied navstévou nemocného je seznamit rodinu s informacemi,
které se tykaji organiza¢niho zajiSténi péce 0 nemocného, reZimovymi a hygienickymi
opatfenimi, vybavenim prostfedi nemocného. Déle vysvétlit ditvody svételnych a zvukovych
signalii u pfistrojového vybaveni, invazivnich vstupl. Poucit, ¢eho a kde se mohou dotykat

(Tomova, Kiivkova, 2016, str. 117).

Do kompetenci sestry patfi uvadét navstévu rodiny k lizku pacienta a odpovidat na otazky
tykajici se oSetfovatelské péce. Miize vyzvat rodinné piislusniky k fyzickému kontaktu

a ponechat jim cas, aby se zadaptovali na vzniklou situaci. Je vhodné, aby byla vzdy nablizku,
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ale presto by méla zajistit dostatek soukromi, oporu a komunikaci s 1ékarem (Kapounova, 2020,
str. 133). Ze zkusenosti vim, Ze ptibuzni se svého nejblizsiho boji dotknout, aby mu neublizili.
Nevédi, pro¢ si musi pfi pfichodu obléknout plast, vydezinfikovat ruce, pokud jim to neni
vysvétleno. Jsou vystraseni. Je vhodné umoznit jim navstévu kdykoliv je to mozné, a ne pouze
V navstévni hodiny. Zvlasté pokud se jedna o Cas, kdy s jistotou vime, Ze doslo k smrti mozku

a odbér organti bude proveden.

Je velice dulezité prihlizet k ptanim pozlstalych a umoznit jim rozlouceni se svym blizkym

(Kieslichova et al., 2015, str. 90-95).
Zpusoby komunikace sestry s rodinou

Komunikace mezi zdravotnickym tymem a rodinou si z mého pohledu zaslouzi vice pozornosti
a védecké studie. Casto jsem svédkem toho, Ze i kdyZ je v Etickém kodexu zminka 0 tom, Ze
ptibuzni maji pravo na informace 0 zdravotnim stavu svého blizkého, nékdy se tomu tak ned¢je.
Kapounova dokumentuje vyzkum, zabyvajici se zajmem sester 0 problematiku komunikace.

Az padesat procent sester hodnoti, ze zajem je v této oblasti velky (Kapounova, 2020, str. 134).

Existuje multicentricka studie v Nizozemi, kde byly vyskoleny sestry v oboru ,,Komunikace
0 darcovstvi“. Pfedpokladem méla byt vy$si mira souhlasu rodiny s odbérem organt a vysledek
byl skute¢né vyssi nez v ostatnich kontrolnich nemocnicich (Jansen et al., 2011, str. 1189-

1197).

Zdravotnici se Casto setkavaji se smrti a predstavuji jednu z nejzatizenéjSich skupin v tomto
ohledu. Spatenkova ve své knize (2014) dokumentuje vyzkumné Setieni, které situace jsou pro
sestry vnimany jako zatézové. Mezi tyto situace patii pfitomnost sestry pii sdélovani diagnozy,
progndzy nebo situace, kdy je rodina bez informaci a vyzaduje je pravé od ni samé (Spatenkova,

2014, str. 52).

Sestry mnohdy nedokaZou reagovat v emocionalné vypjatych situacich. Nevédi, jak odpovidat
na otazky. V knize Etika v oSetfovatelské praxi (2012) se lze docist, Ze spoluprace vSech ¢lent
tymu je nezbytna jak pro planovani 1€cby a provadéni oSetfovatelskych a 1ékatrskych vykond,
tak v komunikaci s pacientem a rodinou. Na nékterych odd€lenich se mohou sestry zapojit do
diskusi pfi rozhodovani 0 1é€bé nebo jsou dobie informované od 1¢ékatii. Na jinych oddélenich
se miZeme setkat s opakem. Sestra, ktera ma potom pacienta obhajovat, nevi, 0 ¢em byl pacient

informovan, co fict rodin¢ (Hefmanova et al., 2012, str. 145).
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Je dobré veédét, Ze piibuzni maji ¢asto myslenky, které se boji vyjadfit a mysli si, ze ptat se na
takové otazky neni vhodné. Tyto otazky jsou typu: ,,jak dlouho to miize jesté trvat . Je vhodné

je ujistit, ze jejich otazky jsou pochopitelné (Haskovcova, 2007, str. 80).

Nasledné budou popsany zplisoby komunikace, které sestra mize vyuzit v ptipadé poskytovani

podpory roding, aniz by musela ptremyslet 0 tom, co Vv této chvili sdélit:
Miceni

Motiv ke komunikaci je dulezity pro to, aby vznikla potfeba komunikovat. Autorky Lidicka
aSlikova v kapitole Zaklady komunikace ale popisuji, Ze imléeni je také soucést

komunikacniho procesu (Dingova et al., 2018, str. 97-98).

Ticho muze poslouzit i jako prostor pro hledani slov, jak v komunikaci pokracovat. V knize
Psychologie pro zdravotnické obory (2011) se 1ze docist, Ze mezi divody, pro¢ 0soba, se kterou
komunikujeme ztichne, patii i nepochopeni smyslu vyicenych slov z st sestry, strach a
rozpaky. Maji potiebu prostoru k ptemysleni nad otazkou, na kterou se chtéji zeptat. Nebo se
snazi sebrat odvahu néco fict. Toto ticho by sestra méla tolerovat a je uc¢inné i kdyZz osoba

se kterou probiha rozhovor place (Zacharova, Cizkova, 2011, str. 214).
Empatie

Empatie je nejen schopnost vcitit se do situace druhych lidi, ale i schopnost ¢ist v neverbalnich
projevech druhého, Uisili né¢emu se vyhnout a uméni zachazet s emocemi (Spatenkova, 2014,

str. 63).

Sestra, ktera je schopnd empatie, se dokaze vcitit do nalad, myslenek, emoci, vztahl

a pochopeni zmén, které ¢lovek proziva. Empatie ma n€kolik irovni:

Logicka substituce — sledujeme véci z pohledu druhého ¢lovéka,

e pochopeni citovych vztaht — city a emoce, které druhy ¢lovek proziva viaci nam nebo
jinym lidem,

e podstata komunikace druhého ¢lovéka — objasnéni skrytych vzkazh pro druhého,

e vyznam a hloubka vciténi se do druhého,

e vysvétleni prozitkli a chovani jinych na zakladé jeho projevii,

e Vnitini souvislosti prozitkil v ndvaznosti na minulost.

(Zacharova, Cizkova, 2011, str. 236).
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Empatie vlozena do diskuse s rodinami darcti organti miiZe zmirnit ¢ast této zatéze. Pro nékteré

rodiny je velice obtizné smifit se s moznosti odbéru organt (Kentisch — Barnes, 2018).
Naslouchani

Naslouchani je aktivni slozkou komunikace. Naslouchdme nejen smysly, ale také srdcem.
Vyjadiujeme tim, Ze nejen slySime, t0, co je nam sd¢lovano, ale chapeme obsah, vyjadiujeme
porozuméni sdélovanému. S naslouchanim pojime i empatii. Davame najevo, ze s clovékem
soucitime. Ve vhodném okamziku mtize pomoci i pohlazeni a chyceni za ruku. Nikdy situaci

nezleh¢ujeme (Venglafova, Mahrova 2006, str. 25).

Naslouchani mizeme rozdé€lit na aktivni a pasivni. Aktivni naslouchani mtize byt podporovano
prostiedky neverbalnimi i ml¢enim. Pasivni naslouchani je zpracovani zvukovych podnétd bez
jejich porozuméni. Nedochézi ke zpétné vazbé, ale n€ékdy umoziuje uspoiadani vlastnich

myslenek, proto miiZze mit také sviij vyznam (Zacharova, Cizkova, 2011, str. 213).

Hlavnim cilem aktivniho naslouchéani je porozuméni a vzajemné pochopeni. Mezi techniky
aktivniho naslouchani patii: empatie, parafrazovani, které objasnuje otazky a sumarizace. Je to
0 pravé aktivité porozumét druhému a davat to aktivné najevo (Bednatik, AndraSiova, 2020,

str. 118-119).

Naslouchéni mlze také zmirnit napéti, umoznuje roding€ vyjadfit své emoce v piipad¢ agrese

(Moraes et al., 2018).
Haptika

Autorky Venglafova a Mahrova shrnuly do tabulky (2006) informace, ze hapticky projev
muzeme vnimat pozitivné (S posilujicim G¢inkem) a negativné (nevhodn¢). Pohladit mtizeme
napiiklad po ruce, ramenou nebo podrzet pod pazi. Totéz plati i 0 oénim kontaktu. Zcela
nevhodné je protaceni o¢i vzhiiru. Pozitivné pisobi letmé povytazeni obo¢i. Déle se autorky
zminuji, ze komunikace je dovednost, kterou mizeme kdykoliv rozvijet, pokud to opravdu
chceme. DéEli komunikaci na dvé oblasti. Prvni oblasti jsou pacienti a okoli, do které¢ho
zatazujeme 1 rodinu, blizké a pratele pacienta. Druhou oblasti je komunikace s kolegy. Pro
zdravotniky je komunikace s pfibuznymi velice stresujicim momentem. Své myslenky obraci
k vlastnimu selhani a beznad¢ji. Ocitaji se v blizkosti smrti a uvédomuji si také svou vlastni

smrt (Venglafova, Mahrova, 2006, str. 120).
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Zrcadleni

Zrcadleni je hlavnim nastrojem a technikou pro pietvareni aktivniho poslechu. Spociva ve
verbalnim vyjadfeni emoci, které osoba citi. Ktomu dochdzi zplisobem objasnéni
a parafrazovani jiz feCeného. Je uzitecné pro pochopeni nazora a pocitti, umoziuje svobodnou

a povzbuzujici odpoveéd’ (Moraes et al., 2018, str. 705-710).
Pravidla spravné komunikace
Autorky pouzily Vymeétalova pravidla rogersovského rozhovoru. Mezi tato pravidla patii:

e Hovofit pfirozenym a srozumitelnym jazykem,
e pouzivat kratsi véty,

e neodvadét pozornost od tématu,

e vyhybat se cizim sloviim a odbornym vyrazim,
e mluvit jednoznaéné a konkrétné,

e ponechat prostor pro vyjadieni I druhé osobg.

(Venglatova, Mahrova, 2006, str. 11-15)

Dle autorek Zacharové a Cizkové se ve zdravotnictvi setkdvame s témito nedostatky:

e Tvoii se dlouh¢ véty,

e pouzivaji se odborné vyrazy,

e pokladaji se uzaviené otazky,

e hovoii se rychle,

e klade se diraz na sebeprosazenti,

e komunikace je bezobsazna (,, To bude urcité dobré*, ,, Vy si toho jesté v zivote uZijete ).

(Zacharova, Cizkova, 2011, str. 208)

38



Casopis American Nurse popisuje nékolik rad K navazani vztahu s rodinou, které mohou
vyznamng¢ ovlivnit jejich smifeni, rozhodovani s darovanim organii a vyrovnani se se smrti (Lee

Barr, et al., 2017, str. 6-7).

e Predstavit sebe a transplanta¢niho koordinatora.

e Rozhovor by m¢l probihat v tiché mistnosti a v soukromi.

e Posoudit, jak mohou kulturni, nabozenské, duchovni nazory a pfesvédceni ovlivnit
postoj k darcovstvi.

e Odpovidat na otazky s klidem a pokud neni odpovéd’ na otazku znama, tak ji zjistit
a opét se vratit k rozhovoru.

e Ponechat rodin¢ ¢as a prostor na diskusi 0 svych pocitech.

e Pokud bude potieba, kontaktovat nemocni¢niho kaplana.

Literatura naznacuje, ze navazani vztahu s rodinou mize vyznamné ovlivnit jejich smifeni,

rozhodovéni s darovanim orgéni a vyrovnani se se smrti.

Tabulka 2 - Faktory ovliviiyjici komunikaci (Tomova, Kiivkova, 2016, s. 116)

SPRAVNA KOMUNIKACE
Faktory ovliviiujici vyvoj komunikace Faktory ovliviiujici vnimani
povaha onemocnéni akutni zmény zdravotniho stavu
zavaznost zdravotniho stavu zmény védomi
Vyvoj nemoci stavy obluzeni zptisobeného analgosedaci
délka hospitalizace amentni stavy
predchozi hospitalizace neschopnost verbalni komunikace

diagndza a progndza pacienta
2.5 Rodina potencialniho darce organi
Zakladnim poselstvim kapitoly v knize Komunikace s nemocnym — sdélovani nepiiznivych
informaci (2020) je to, Ze lidé si jsou po psychické i fyzické strance podobni. Clovék je ovlivnén
mechanismy, které ovliviiuji nase emoce, ato mize mit vliv na rozhodovani a mysleni.

V komunikaci je potifeba témto mechanismim rozumét a vyuzit ve prospéch spoluprace

a chapani druhého (Bednatik, Andrasiova, 2020, str. 36)

Reakce byva identicka ve vSech kulturach bez ohledu na vzdélani a spole¢enskou uroven.
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Existuji argumenty, které ovlivni rozhodnuti ptibuznych o darcovstvi:

e Uroveti vystupovani (strach, tréma),
e nedostatek védomosti 0 darcovském procesu,
e nedostate¢né zkuSenosti s komunikaci,

e natlak z ¢asového hlediska.
(Balaz et al., 2011, str. 30)

Kiibler — Rossova ve své knize 0 Smrti @ umirani (2015) dava rady, abychom nechali ptibuzné
mluvit, plakat, kiicet a byli jim k dispozici. Ceka je dlouh4 cesta truchleni. Pomoc a podpora je
Vv této situaci na misté. Nemysli vSak odbornou pomoc, ale blizkost lidské osoby, kterou miize
byt i zdravotni sestra, 1ékai' nebo knéz. Nejvice jim pomlzeme, pokud s nimi budeme sdilet

jejich pocity (Kiibler — Ross, 2015, str. 196).

Také HaSkovcova se ve své knize (2007) vyjadiuje k individualité reakci. Neni chybou branit
spontannim projeviim prvniho smutku. Paradoxné se mohou objevit i reakce opa¢né. Napiiklad

hlasity smich nebo motoricky neklid (Haskovcova, 2007, str. 95).

V knize Lékaiska psychologie (2011) Raudenska s Javirkovou uvadi, Ze bezprostiedni reakce
na sdéleni zavazné zpravy nebyva €asta v podobé€ place ¢i zoufalstvi. Lidé jsou natolik v Soku,
7e maji zabrany k takovym projevim nebo se mohou i stydét. Vymétal rovnéz nabada k tomu,
abychom je v pfipad¢é bouflivych projevi, neuklidinovali, nechlacholili. Nabada k tomu,
abychom tyto reakce nechali volné€ plynout. Mlize to mit vliv na snadné&j8i vyrovnani s touto
udalosti. Lidé na tyto reakce maji pravo a velmi se jim ulevi (Raudenska, Javirkova, 2011, str.

162).

Je zcela nemozné pochopit prozitky aemoce blizkych. ZkuSenosti s témito situacemi
a emocemi jsou tak vy&erpavajici, Ze se jim sestry snazi vyhybat. Dle Spatenkové by se sestry

mély naudit vice naslouchat nez mentorovat (Spatenkova et al., 2014, str. 63).

Vyjadieni soustrasti v dobé bezprostiedné¢ po umrti je nevhodné, jelikoz tato doba je
charakteristickd tzv. ,, ohluSenim* anepfizniva pro pfijeti soustrasti. OhluSeni je stav, kdy
ptibuzni jesté nestacili akceptovat tuto zpravu. Zdravotnici se mohou setkat i S neptatelskym

postojem rodiny (HaSkovcova, 2007, str. 99).

Také Kiibler — Rossova (2015) zduraziuje, ze pokud ztratime blizkého ¢loveka, aniz bychom

se na to pfipravili, jsme naprosto vyvedeni z miry a mtize nas popadnout vztek nebo zoufalstvi.
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Pozistali by méli mit moznost tyto pocity vyjadfit. Po sdéleni a vytizeni formalit jsou ¢lenové
rodiny ponechani sami sob¢ a nikdo si jich nev§ima. Jejich reakce mohou byt rizné. Zpocatku
mohou byt naplnény pfiliSnou aktivitou, kterd byva spojena se zafizovanim pohibu. Po ném

vsak zdstanou opusténi a nemohou si s nékym promluvit (Kiibler-Ross, 2015, str. 196).
Dalsi fazi, kterou si prochdzi 1idé po ztraté svého blizkého je proces truchleni.
2.5.1 Proces truchleni

Truchleni je prozitek, smutek, stav, kdy u jedince doSlo ke ztraté¢ né€koho, kdo mél pro néj
velkou hodnotu. Je to piirozena reakce na to se s touto situaci smifit a vyrovnat. Soucasti
truchleni je 1 ,,akutni zal“, ktery se nasledné¢ mize projevit depresivnim ladénim, nespavosti,
celkovou nervozitou a neustale se vtirajicimi myslenkami na to, o¢ nebo 0 koho jsme piisli

(Vymeétal, 2003, str. 245-246).

Jsem piesvédCena 0 tom, Ze uz jen samotnd hospitalizace na oddé€leni typu intenzivni péce je

spoustécem stresu a uzkosti pro rodinu.

Rodinni pfislusnici mohou pocitovat podobné pocity jako nemocni pii sdéleni zavazné
diagnézy. Znamena to, ze zarmutek a bol popiraji. Hlubsi smutek zaziva rodina, kde obdobi

ptipravy na smrt bylo krat$i nebo chybélo (Raudenska, Javirkova, 2011, str. 222).

Je poucné, jakym zplisobem Vymétal v knize Lékaiska psychologie (2003) popisuje Ctyfi
roviny bezprosttedni reakce po sd€leni nepfiznivé zpravy. Tyto roviny jsou emocni nebo
rozumové. Znamena to, Ze osoba bud’ pfijme informaci na téchto dvou rovinach nebo ji

odmitne, a to v téchto kombinacich:

1. Informace je rozumové i emoc¢né piijata. Takovy ¢lovEk, a¢ je smutnou zpravou zasazen, pta

se na okolnosti, co ma délat dal.

2. Zprava je rozumove pfijata, ale emoce tomu neodpovidaji. Mize délat a chovat se tak, jako

by se ho to netykalo.

3. Odmitava reakce na obou rovinach. Nechce si tuto okolnost pfipustit, neveti tomu a sméje se

nebo se chova nezucastnéné.

4. Negativni zprava je rozumoveé odmitnuta. Namlouva si, ze to neni pravda, ale nasledné

reaguje pla€em nebo hnévem.
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O tom sveéd¢i i kvalitativni studie v Latinské Americe, jejiz cilem bylo zjistit, jak potencialni
rodiny darci vnimaji rozhodovaci proces darcovstvi organt. Byly osloveny rodiny s cilem
porozumét jejich vnimani a vysledkem studie byla zjiSténa jejich nedlivéra ohledné darcovstvi,

popfeni mozkové smrti, smutek ze ztraty milované osoby (Vymétal, 2003, str. 161).
Tabulka 3 - Vnimani darcovského procesu rodinami (Moraes, 2008, s. 458-64)

s oo dékari Fekli, Ze nemohou nic udélat, Ze udélali vSe, co mohli. Myslel jsem, Ze spi
a z komatu se dostane. Myslel jsem, Ze se spletli. Je to téiké, protoZe ¢lovék vypada jako
Zivy diky pristrojium a lékim...“

se+.V OkamZiku, kdy po vds chtéji, abyste souhlasili s darovanim orgdnii, je to jako byste
potvrdili jeho smrt, osoba je stile na pristrojich, je tepla a krev proudi, pouze mozek je
mrtvy, zbytek téla Zije...*

w+..DEhem sedmi dnii, co byl hospitalizovan, jsem tam byl denné, bylo to utrpeni, nejedli
jsme, nespali... Pro rodinu to bylo velmi bolestivé, Sokujici...“

seoj€ Smutné videét, jak syn lezi v posteli a lékaii iikaji, Ze jii nemohou nic délat...neméli

jsme odvahu souhlasit, s pomoci p¥istrojit jeho srdce bije...“

Kabelka vknize Nemocné rozhovory (2020) popisuje faze probihajiciho truchleni a

komplikovaného truchleni.
Faze truchleni

1. Sok (minuty az tydny)
2. obdobi akutniho diskomfortu az sociélni izolace (tydny az mésice)

3. restituce aZ reorganizace (mesice az roky), jedna se 0 nalezeni nové role
Komplikované (patologické) truchleni

chronické reakce

opozdéné reakce

1

2

3. excesivni (pfehnané) reakce
4. larvované reakce — deprese
5

absence truchleni

Vétsina truchlicich dokaZe nalézt nové sily asnastalou zménou se dokdzou vyrovnat.

Profesionalni podpora muize tento proces usnadnit (Kabelka, 2020, str. 202).
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V knize Poradenstvi pro pozustalé (2008, str. 9) jsou vyjadieny pocity a vztahy, které jsou

vyvolany U pozustalych ztratou blizkého ¢lovéka:

Tabulka 4 - Pocity pozistalych (Spatenkova, 2008, s. 9)

pocit vlastni identity ., ...jsem jeste manzelka... "

pocit vlastni integrity ., ...Jako bych ztratil kus svého ja...
vztahy s jinymi lidmi ., ...neni mi dobre ani mezi lidmi
presvédceni O stabilité a bezpe¢nosti svéta ,...jak to jen bith mohl dopustit... *

Je nutna podpora a pomoc pozistalym, ti svého blizkého nejen oplakavaji, ale snazi se najit
svou novou identitu a jiny zpusob Zivota. Truchleni je namahavé a néktefi lidé ho nemohou
zvladnout bez pomoci. Pokud ho lidé nedokdzou nezvladnout, mize se pteklenout v tzv.

komplikované truchleni (Haskovcova, 2007, str. 106).
2.5.2 Komplikované truchleni

To, jestli truchleni bude probihat ptiznivé ¢i nepiiznivé zavisi i na socialni situaci. Rodinna
dynamika hraje svou roli a pro poztstalé ma vyznam neformalni pomoci blizkym osobam.
Spatenkova uvadi, Ze rodina pro poziistalé piedstavuje ptirozené prostiedi, kde jsou jeji Glenové
pfipraveni vyslechnout a poskytnout podporu na tirovni emociondlni, vécné ¢i finan¢ni pomoci

(Spatenkova, 2014, str. 135)

Projevy komplikovaného truchleni se mohou také lisit. ,,Komplikované truchleni je patologicka
reakce na ztratu, kterd se projevuje intenzivni a neobvykle dlouhou dobou smutku, depresivnimi

a uzkostnymi stavy a zhorsenim zdravotniho stavu* (O’ Connor, Aranda, 2005, str. 232).

Velmi zalezi na obrannych mechanismech c¢lovéka, zkuSenostech se zdravotnictvim, na

vztazich a vazbach, které k zemfelému byly (Alexandrova et al., 2009).

V knize Lékatska psychologie ve zdravotnictvi (Raudenska, Javirkova, 2011, str. 223)

nalezneme tabulku, ve které lze nalézt varovné ptiznaky patologického zalu:
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Tabulka 5 - Varovné ptiznaky patologického zalu (Raudenska, Javirkova, 2011, s. 223)
Byl nékdo na zemielém zvlast’ silné citové nebo existencné zavisly?
Ztratil nékdo iumrtim pacienta domov?

Je nékdo 7 rodiny napadné bezradny a nerozhodny?

Citi se nékdo provinile ve vitahu k zemielému?

Byl nékdo 7 blizkych nepripraveny na smrt?

Byl v rodiné vaziny nesoulad?

Ocekava nékdo v blizké dobé dalsi stres?

Neni nékdo z rodiny se schopen o sebe postarat (invalida)?
Byla pro nékoho pécée mimoradné stresujici?
Mluvil nékdo z poziistalych 0 sebevraZdé nebo ztrdaté smyslu Zivota?

Je nékdo z pozistalych dusSevné nemocen?

Dalsi z kompetenci a tillohou sestry je nejen péce 0 zemielého, ale také 0 pozistalé. Dulezity je

takt, ohleduplnost a etika (Kapounova, 2020, str. 207).

Mohou nastat situace, kdy pozustali pfebiraji véci pacienta vécné, bez problémii. Nekteti se
domahaji véci, které ani zemiely nemél. Casto to souvisi s procesem zarmutku a zalu. Miize se
jednat i 0 maly pfedmét, ktery mél zemiely v ruce. Nékteti zase z psychickych diivodu nejsou
schopni se véci zemielého ani dotknout a chtéji, aby likvidaci provedli zdravotnici. Personal by

mél mit pochopeni a vyhovét, pokud se jedna naptiklad 0 oSaceni (Haskovcova, 2007, str. 102).

Potieby rodiny jsou zminény i v knize Paliativni péce (2005). Jednou z potieb je ujisténi o tom,
ze pacient zemiel v klidu a bez utrpeni. Dostatek informaci a emocionalni podpora. Pozistali
potfebuji pomoci vyrovnat se se ztratou a poskytnout informace, které se tykaji dalSich

moznosti podpory (O’Connor, 2005, str. 223-229).
2.6 Péce 0 poziistalé

Pfijeti pacienta na jednotku intenzivni péce je velka zména, ktera se netyka pouze jeho, ale
samoziejm¢ ovliviiuje dynamiku celé rodiny. V Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999
,»O ochrané lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich. (,,Charta prav

umirajicich®) 1ze nalézt vétu, ktera si zaslouzi pozornost v souvislosti s pé¢i 0 pozustalé:
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. -..aby byli pribuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné
a umirajici a aby jejich snaha byla profesiondlné podporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinnd
nebo soukromd péce nestaci nebo je pretézoviana, museji byt K dispozici alternativni nebo

doplnkové formy lékarské péce .

V Charté prav umirajicich je konstatovano, ze umirajici ma pravo na pomoc rodiny a pro rodinu
v souvislosti s piijetim jeho smrti. Ma pravo zemiit neopustén a podilet se na rozhodnutich

a pravo na pomoc pro rodinu (Haskovcova, 2007, str. 42).
Psychologicka prvni pomoc

Psychologicka prvni pomoc piichdzi v tvahu, pokud chceme dosdhnout vnitini stabilizace
a zklidnit emoéni napéti. Clovéku poskytneme klid, dostatek tekutin, teplo a v zadném piipadé
ho nenechdvame 0 samoté€. Vyznam takové pomoci je eticky, protoze mirnime duSevni utrpen.
Lécebny vyznam je vtom, Ze zamezime vystupniovani stavu. Aby nedoSlo k podlehnuti
,,medicinizovat“ problémy je vyznam preventivni. V této fazi je ¢loveék velmi ovlivnitelny

slovem, 1ékat vSak musi vydrzet jeho emocni projev (Vymétal, 2003, str. 289-290).

Nésledkem smrti  blizkého mohou piibuzni prozivat klinickou depresi a vyzaduji
farmakologickou a psychoterapeutickou terapii. Dvéma tfetinam pozustalych staci po ztraté
svého blizkého upfimna podpora formou rozhovoru, praktickych rad a naslouchéani

(Raudenska, Javarkova, 2011, str. 224).
2.6.1 Formy pomoci poziistalym

Spatenkova ve své knize Poradenstvi pro pozistalé (2008, str. 16) uvadi, Ze dle Schneiderové

1ze poradenstvi rozdélit na:

e laické

e prestizni

e odborné

e pomahajici

e jiné
Dal$i moznosti je formalizovand pomoc, ktera zahrnuje poradenské sluzby, praktické l1ékare,
krizova centra, psychoterapeuty i psychiatrickd zafizeni. Také cirkevni organizace,

svépomocné skupiny i dobrovolnici mohou poskytnout pomoc. Je vsak diilezité, aby byli dobie

odborné ptipraveni (Spatenkova, 2014, str. 132-137).
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Principem poradenstvi je akceptovat ztratu blizkého, identifikovat a vyjadfit pocity
pozustalych, umoznit jim zit dal a odpoutat se od zesnulého. Poskytnout ¢as a prostor pro
truchleni, respektovat rozdily zplsobu truchleni, poskytnout neptetrzitou podporu,
identifikovat potize, doporucit adekvatni pomoc, coppingové strategie a interpretovat normalni

reakce na ztratu (Spatenkovd, 2008, str. 27).

V Dom¢ 1écby bolesti sv. Josefa v Rajhrad¢ u Brna nabizi podporu formélni a informativni
formou (letaky, osobni setkani, internetové poradny...). Nejdulezitéjsi je vSak vytvoieni daveéry

a tolerance.

Dalsi formou pomoci je socidlni poradenstvi, které se soustfedi na informace v socialnich
zakonech a 0 nasledném postupu po umrti. Jina forma pomoci je psychologické poradenstvi
a psychoterapie, somaticka pomoc a farmakoterapie. V hledani smyslu Zivota mtze pomoci
duchovni péce. A svou diilezitost ma i anonymni dotazovani formou internetového poradenstvi.
Pravidelné setkavani poztstalych muze mit do budoucna také pozitivni vliv na jejich fyzicky

i duSevni stav (Alexandrova et al., 2009).

Lidé¢ se se ztratou vyrovnavaji odli$né a je nutné jim poskytnout podporu. Proto by nemocnice
mely nabizet spolupréci s podplirnymi skupinami pro rodiny, které maji zkuSenosti se
souhlasem nebo odmitnutim organti a mély by je sdilet. Tato sit’ by slouzila jako zdroj informaci
pro rodiny potencialnich darci, aby se dozvédély o procesu darcovstvi a vyslechly si z prvni
ruky informace, jaké je to byt v takové situaci. Podpotila by se tim jejich ptipravenost a mohl
by se vytvofit davérny vztah pro ty, ktefi chtéji ziistat v kontaktu. Tato sit’ by byla dobrovolna
(Chan, 2019).

2.6.2 Péce 0 pozistalé darci organt (refundace nakladi)

Transplanta¢ni zdkon (§ 28) sice zakazuje prospéch nebo piijem jakychkoliv vyhod
v souvislosti s odbérem organd, ale umoznuje pozistalym dostat nahradu v podobé refundace
¢asti ndkladl na pohteb ve vysi 5000,- K¢. Samoziejmé v téchto tézkych chvilich ne kazdy
premysli 0 této moznosti, proto je moznost 0 tento piispévek zazddat do 12 mésicti ode dne
vypraveni pohibu. Tato ¢astka je podékovanim za pomoc tézce nemocnym lidem (Zakon97/

2019 Sb., § 28).
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Podékovani

Ucta ke viem déarctim je vyjadfena na ,,Zdi Zivota® (Piiloha F). Na tomto pietnim misté jsou
inicidly vSech dérct organii z regionu IKEM. Pozlstali maji moznost zapalit svicku a piijemci

organt vyjadfit svou vdécnost za tento nejcennéjsi dar (Dar Zivota, 2018, str. 12).

Truchlici maji potiebu vratit se do kontaktu s tymem zdravotniki, ktefi 0 blizkého pecovali.
Maji potiebu znat odpovédi na otazky, které jim jesté ziistaly nezodpovézeny. Zptsob, jak je
mozné snizit dopady uzkosti, deprese, posttraumatického stresu a komplikovaného zdrmutku
(syndrom post — JIP) je soustrastny dopis. Tento kondolenéni dopis je zaslan 1ékafem a mél by
piinést utéchu a projevy soustrasti. Na toto téma byl proveden vyzkum, ktery zkouma vlivy

kondolen¢niho dopisu na stav osob blizkych (Kentisch — Barnes et al., 2016, str. 102).

Podékovani ainformace darcovské nemocnici 0 provedeném odbéru (Ptiloha B) je také
vyznamna Gloha koordinatora transplantaci. Informace jsou vzhledem k zachované anonymité
pouze o véku, pohlavi, diagnéze a zdravotnim stavu ptijemct po transplantaci (Kieslichova et

al., 2015, str. 97).
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3 METODOLOGIE

3.1 Cile prace a prizkumné otazky

Hlavnim cilem prace je popsat zkusenosti sester s komunikaci s rodinami potencialnich darct

organt.
Dil¢i cile
1. Zjistit a popsat ulohu sestry ve vztahu k rodin¢ zemfielych darci organt.

2. Zjistit, jaké podminky jsou vytvofeny k preddvani informaci piibuznym dle etickych zasad

a doporuceni.
3. Zjistit a popsat osobni postoj sester ke komunikaci s rodinou zemielych darct organt.

4. Zjistit, jak sestry vnimaji své zkuSenosti s komunikaci s rodinou a potiebu vzdélavat se v této

oblasti.

5. Zjistit, jaké moznosti profesionalni podpory maji piibuzni k dispozici a jakou formou jim je

nabizena v ramci zdravotnického zafizeni.

Prizkumné otazky

1. Jakym zpisobem je zajiSt€éna péce O piibuzné zemielych déarci organti v dobé¢ jejich

pfitomnosti na oddéleni?

2. Jsou podminky pro komunikaci v souladu s etickymi zdsadami?

3. Jaky postoj zaujimaji sestry ke komunikaci S rodinou zemielého darce organti?

4. Jak vnimaji sestry své zkuSenosti v komunikaci s rodinou zemftelych darct organi?

5. Jaka profesiondlni pomoc je nabizena rodindm, kterd by jim mohla pomoci vyrovnat se se

ztratou svého blizkého?
3.2 Metodika prizkumného Seti-eni

Empirickd ¢ast je postavena na kvalitativni analyze ziskanych dat zrozhovor. Tento
kvalitativni pruzkum je doplnén 0 kvantitativni prvky, protoze do diplomové prace vnasi
pohledy, které by byly pfi pouZiti pouze jedné z metod opomijeny. Kvalitativni vyzkum je

zalozen na fenomenologické analyze, kterd poméaha porozumét zité zkuSenosti, procesu —
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fenoménu. Existuje jen malo studii s touto tématikou. VéEtSina z nich se zamétuje na téma
transplantace apéce 0 zemielého darce organt. Komunikace srodinami je vV literatufe

zminovana ziidka a byva ¢asto opomijena.
Postup analyzy

Jako nultou fazi prace jsem zaradila svou reflexi na danou tématiku. Je uvedena motivace
a dtivod, pro¢ jsem si téma ,,Uloha sestry pii komunikaci s rodinou zemfelého darce organt*
vybrala. Dalsi postupy byly roz¢lenény do nékolika fazi. Na zacatku jsem doslovné prepsané
texty opakované Cetla, psala si poznamky a komentafe k jednotlivym castem rozhovoru po
stranach textu formou tuzka — papir. Podtrhavala jsem to, co jsem povazovala za dilezité,
vyznamné a vie opakované &etla. Radky i strany textu jsem si o&islovala. Zpracovani bylo
provedeno v MS WORD. Rozhovory byly zbaveny tzv. ,slovni vaty* a piepracovany do

spisovné podoby.

V dalsich fazich jsem si stanovila témata, ktera jsou dilezitd pro mé odpovédi na prizkumné

otazky.
3.3 Charakteristika prizkumného vzorku

V prizkumném vzorku se jedna o fenomenologickou analyzu, ve které se doporucuje maly,
homogenni vzorek 0 poétu 3-6 respondenttl (Rihacek, 2013, str. 14). Mijj prizkumny soubor
tvoii 10 vSeobecnych sester pracujicich na ARO. Nékteré z nich maji vysokoskolské vzdélani
nebo specializaci v oboru ARIP. Na splnéni cili této prace ma ur€ité velky vliv zkusenost v péci
0 potencialniho darce organi. Vybér zkoumaného vzorku byl proto zamérny, protoze bylo

potieba ziskat k rozhovoru sestry se zkusenostmi Vv oblasti tohoto fenoménu.
3.4 Sbér dat

Jako dopliikovou metodu pro tento prizkum jsem pouZila nestandardizovany
polostrukturovany dotaznik vlastni tvorby. Obsahuje otdzky zaméfené na komunikaci sester
v darcovském procesu a prostiedi, ve kterém k této komunikaci dochazi. Dotaznik je urcen
pouze pro nelékaisky personal, z ¢asti obsahuje inabidku otevienych otazek adava
respondentim mozZnost vyjadfit své myslenky, které v odpovédich nenajdou. V tvodu je
struény popis ucelu zkoumaného jevu a potvrzeni, ze je anonymni. Jeho distribuci ptedchézelo
vyfizeni souhlast S prizkumem s hlavnimi a vrchnimi sestrami nemocnic, ve kterych probihal
sbér dat. Byl proveden piedvyzkum, pii kterém bylo zjisténo, Ze pocet otazek je nadmérny
avede kunavé sester pti jeho vypliovani. Nasledné doslo kupravé dotazniku. Pocet
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a formulace otazek byl redukovan pro uspokojeni obou stran ucastnikti prizkumu. Dotazniku

byl elektronicky rozeslan a tim byla zachovana anonymita respondentd.

Pro hlavni ¢ast empirické casti byly pouzity polostrukturované rozhovory se sestrami intenzivni
péce, které peCuji a komunikuji s rodinami darci organt. Sestry byly vybirany zamérné
a dobrovolné. Podminkou byla zkusenost sestry na oddélenich intenzivni péée (kap. 3. 4). Byly
vytvoieny kategorie, subkategorie témat a moznost volby tazatele, v jakém potadi a jakym
zpusobem ziské informace, které podrobnéji vysvétli zkoumany jev. Poskytnuté rozhovory byly
nahravany na diktafon, zpracovany formou doslovného piepisu a otevieného kddovani.

V Gvodu interview sestry vyjadfily souhlas s nahravanim a provedenim rozhovoru (kap. 3. 7).

Respondenti mohli mluvit o tématu voln¢ (Ptiloha E). Osnova rozhovoru jim byla pfedem
poskytnuta, aby se mohli na interview 1épe pfipravit. Po ukonceni prvniho rozhovoru jsem
provedla revizi otdzek s lehkou Upravou. K ukonceni rozhovort vedlo teoretické nasyceni

informaci, které by se pouze opakovaly a nebyly by novym piinosem pro tuto praci.
3.5 Organizace prazkumu

Prizkum byl zahajen v listopadu 2020 a ukoncen v dubnu 2021. Dle statistiky IKEM (Ptiloha
G) byly vybrany nemocnice, které pracuji se zemielymi darci organti. Oslovena byla i klinika,
kde ptimo provadi transplantace organd, ale bylo mi sd€leno, Zze srodinami moc casto

nepracuji.
3.6 Etika prizkumu

Pii ptepisu rozhovorl byl zdmérné pouzit Zensky rod pro zachovani anonymity respondentt.
Souhlas s prizkumem pro kvantitativni metodu mi udélilo celkem 6 nemocnic z pivodné 9
oslovenych. Jedna nemocnice si neptala zvefejiiovat sviij nazev. Pro kvalitativni ¢ast prizkumu
mi ud¢lilo souhlas 5 nemocnic. Sestry podepsaly informovany souhlas s rozhovorem (Ptiloha
A), ktery byl proveden dobrovolné a bez natlaku. Hlavni a vrchni sestry byly formou dopisu
pozadany 0 svoleni k prizkumu pfedem. Teprve potom byly dotazniky odeslany a realizovaly

se rozhovory.
3.7 Limity pruzkumu

Nevyhodou mého prizkumu bylo omezeni, které souvisi s pandemickou situaci onemocnéni
Covid-19. Zdravotnicky personal byl zatizen ¢astymi sménami, coz se mohlo odrazit na inavé

personalu a motivaci vyplnit dotaznik. | nedostatek nelékatského zdravotnického personalu,
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ktery casto setrvaval v pracovni neschopnosti z diivodii vySe zminéné nemoci, mél vliv na
vyplnéni dotazniku. Odpovédi a ndvratnost dotazniku mohly byt soucasnou situaci ovlivnény.
S distribuci dotazniku jsem cekala, az se souCasna epidemiologicka situace trochu zklidni.
V tnoru 2021 byly opét osloveny vrchni sestry ke spolupraci. Odezva byla bohuzel stejna.

Sestry byly presto ochotné dotazniky rozeslat s tim, Ze nikoho nebudou nutit ani pfemlouvat.

V tomto obdobi byl vladou nafizen zdkaz navstév v nemocnicich. JelikoZ je prace zamétena na

rodiny darctli, vychazel personal ze zkuSenosti s navstévami rodin z doby pred Covidem-19.

Dalsi problém se vyskytl v bieznu 2021. V dobé nouzového stavu bylo velice tézké realizovat
rozhovory, jelikoz byl zakaz nav§tévovat se i Vv domacim prostfedi. Rozhovory byly provedeny
na pracovistich v klidné mistnosti, vétSinou po vykonané sluzbé dané sestry. Tii byly

realizovany telefonicky.
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4 ANALYZA A VYSLEDKY PRUZKUMU

Bylo provedeno 10 polostrukturovanych rozhovort Se sestrami, které pracuji na oddéleni ARO.
Jak jiz popisuji v metodice, vybér sester byl zamérny. Velky vyznam na komunikaci ma délka
praxe na ARO a zkuSenosti s pé¢i 0 potencialni darce organt. Otazky, které jsem pokladala
respondenttim, byly v pribéhu hovoru pfizptisobeny a upraveny dle vyplyvajici situace tak, aby

napomohly splnéni cilti a smyslu této prace.

Rozhovor byl rozdélen do nékolika kategorii (Ptiloha E), které jsou v jednotlivych kapitolach
postupné rozebirany. Vysledky z dotaznikového Setfeni jsou diskutovany s vysledky rozhovortu
a poukazuji na statisticky pichled dané problematiky. Dotaznik byl graficky zpracovan a pro
lepsi ptehlednost jsou grafy umistény do ptiloh prace (Ptiloha D) Vysledky zobrazuji soucasny

stav v nemocnicich, které byly pro tento prizkum vybrany.

Dil¢i cile a prazkumné otazky jsou zobrazeny v Gvodu kapitol empirické ¢asti @ nyni budou

interpretovany. Otazky pro prizkumnou ¢ast jsou zobrazeny v ptiloze E.

4.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Tabulka 6 - Charakteristika prtizkumného vzorku

Cislo Koéd sestry = Délka praxe Vzdélani Charakteristika Délka
rozhovoru na ARO respondenta rozhovoru
1 A 15 XBYCS)OI‘OSI‘OlSke empatickd, mild 45 min
Stiedoskolské uzaviena, .
2 B 21 (ARIP) ostychava 30 min
Vysokoskolské sympaticka, .
£ & e (Bc, ARIP) usmeévava =il
4 D 24 Vysokoskolské |y i 40 min
(Mgr)
5 E 11 MELCHQIELE cilevédoma 35 min
(Bc)
6 F 21 Vy$si odoorné Kriticka 45 min
(Dis.)
Vysokoskolské usmevava, .
! € &2 (Bc.) obétava =il
8 H 20 Stiedoskolské citliva 40 min
Stiedoskolské . .
9 I 15 (ARIP) empaticka 35 min
10 J 11 Stiedoskolské rozvazna 30 min

52



Reflexe vlastni zkuSenosti

., Premyslela jsem 0 tom, Ze informovat rodinu je V kompetenci lékare, ale sestra je ta, ktera po
probéhlém rozhovoru S ni ziistava v kontaktu, at' uz pri vyrizeni formalit, uvedeni rodiny k luZku
pacienta nebo pri predavani pozustalosti. Sestra musi Celit riiznym emocim a casto se dostava
do situace kdy nevi, jak se zachovat. Problém miize byt v nedostatku zkuSenosti, ale
| komunikacnich dovednosti a znalosti v této oblasti. Z viastni zkuSenosti vim, jak je smutné,
kdyz si vas nikdo nevsimne a nepromluvi. MiuiZe jit 0 zazitek, ktery ovlivni vasi budoucnost a cely

vas zZivot. “
4.2 Uloha sestry v kontaktu s rodinou

V teoretické ¢asti bylo zminéno, jak vyznamnou ulohu zaujima sestra v darcovském procesu.
Casto je prvni, kdo si v§imne vymizelych kmenovych reakeci, pecuje 0 pacienty s mozkovou
smrti. Pfedavat informace roding 0 stavu pacienta nebo zafazeni do darcovského procesu, neni
V jeji kompetenci. Ta spada 1ékati. Jakou ulohu tedy ma sestra v interakci s rodinou, ktera se
dozvida tuto Sokujici zpravu? Co vSe muze poskytnout a kam zasahuji jeji pravomoci, jakmile

1€kat sd€li roding, Ze stav jejich blizkého je nevratny?

Pro sestru je klicovy prvni kontakt s rodinou, jaké ma moZnosti postarat se 0 né, pfipravit je na
rozhovor a opét je zde péce, ktera nasleduje po probéhlém rozhovoru. Vétsina piibuznych chce

své nejblizsi navstivit u lizka.

Kontakt s rodinou

PI'Vl’li v
kontakt Otazky
Pfimy
kontakt

Schéma 1 - Kontakt s rodinou
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1. Jakym zpiisobem se sestra vénuje rodiné pri prichodu na oddéleni a jaké Cinnosti si

vyZaduje pfimy kontakt s pribuznymi.

Sestry s kodem | aJ shodné odpovidaji s ostatnimi. Nechaji rodinu ¢ekat nejdiive na lékare

a k lazku pacienta je vedou po ptedani informace 0 jeho stavu.

A: ,,Pri prvnim kontaktu se rodiné predstavim a uvedu je do zasedaci mistnosti, kterou mdame

¢

pro nase oddeéleni k dispozici. Sdelim jim, Ze predam informace 0 jejich pritomnosti lékari. "

B: ,,Zrovna tak jako jinym pacientiim, Se snazim Vyhybat i rodiné darcii. Poskytuji pouze tu
doktora. Nabidnu jim treba hrnek s vodou nebo bunicinu, ale casto jen tak stojim a snazim se

je neposlouchat, nemluvim. *

C: ,,Nase ARO je uzaviené oddéleni, takze na kazdy zvonek musime prijit ke dverim a zeptame
se prichozich, co potrebuji. Pokud jde o pribuzné darcii ajesté jim nikdo nerekl Zadné
informace, Feknu jim, at se posadi a vyckaji na prichod lékare. Takze sedi na té chodbé, kde

Jjsou sedacky.

D: ,,Nékdy je to takova rychlost, kdy mdame plno prdice se zajisténim pacienta pri prijmu
a rodina uz je za dvermi. \V tuto chvili na né nikdo nema cas, tak jim nic jiného nezbyva, nez

cekat.

E: ,, Pri prichodu na oddeéleni se predstavim. Vlysvetlim rodiné, jak se ma obléknout a poprosim,

‘

at' mé nasleduji na oddeéleni. Pokud ma néjaké otdazky, zodpovim, co mohu. *

F: ., Rodina je vpusténa na oddéleni. Predstavime se, posadime |i na urcené misto, kde se
podavaji informace 0 zdravotnim stavu pacientii rodiné ¢i poziistalym. Potom prijde lékar,

ktery podava informace 0 stavu pacienta a odpovida na dopliujici otdzky.

G: ,,Pri vstupu na oddeleni se ujima pribuznych sestra, ktera zprostiedkuje rychly kontakt

¢

S lékarem, ktery pak poda veskeré informace.

H: ,, Po pribuznych vyzaduji heslo ke komunikaci. Bez néj bychom jim po telefonu informace

‘

nemohli predat. Také chceme cislo telefonu a jméno praktického lékare. *
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2. Postup v pripadé, kdy lékar nemiiZe piredat informace ihned.

A: ,NO ja osobné rodiné vysvétlim, ze lékar mda neodkladnou prdci. Poprosim ji 0 pochopeni

a nabidnu néco k piti (...) vodu, kavu, caj.
B: ,,Jenom lékar oznamuje takové informace, sestra neni opravnéna, rodina musi pockat.

C: ,.Kolikrat tam sedi, dokud lékar neprijde a nevezme je dovniti na oddéleni, kde mame takovy
koutek s kresilky. Vetsinou potom nds doktor zavold, at’ s nimi jdeme vyresit néjaké formality

nebo je oblékneme a vezmeme K lizku pacienta.

D: ,, Musi cekat, dokud doktor nemd cas. Reknu jim, af se posadi a vyckaji na piichod doktora.
Doktor pak prijde a mluvi s nimi. Pamatuji si na kluka, co vypadl z poutové atrakce (...),
rozsahlé kraniotrauma. Porad mam pred ocima, jak mamince z kabelky koukal kelimek
S kriklave riizovou cukrovou vatou a jak tam stdala v boxu, kdyz jsme ho vezli na cétécko, celd

«

vydésena.

E: ,, Nekdy uz vsechno védi od doktora, ktery jim to oznami telefonicky a jd je pozaddam, aby sli

za pacientem, kde jim nabidnu misto k sezeni. Veétsinou prikyvnou a tam cekaji na lékare.

F: , Sestra se pokusi domluvit s rodinou na vyhovujici alternative, treba pockat, podat
informace telefonicky, event. zavolat si pozdéji a dostavit se osobné, kdyz uz neni lékar

pracovné vytizeny. “

G: ,,Sestra usadi pribuzné na misto, které je zrizené pro podavani informaci rodiné. \ysvetli,
proc¢ lékar nemiize ihned poskytnout informace a necha rodinu cekat nebo ji umozni navstévu

3

U liizka pacienta a informace lékar poda poté.

H: ,, Zalezi na tom, jestli uz neco vi. Pokud ano, uvedu je K lizku a vysvétlim ceho se nesmi

¢

dotykat, takeé vysvétlim, co vsechno ty hadicky znamenaji.

I:,,Je hrozné, kdyz jim musim rikat at pockaji na doktora a doktor dlouho nejde. Nevim v tuto

chvili, co jim Fict nebo co delat. *

I3

J:,,Je mi jich lito. Ani je jesté nesmim vpustit dovnitr, takze cekaji na té chodbé.

3. Otazky, na které se pribuzni dotazuji.

3

A: , Vétsinou se ptaji na dalsi postup, co bude s télem, ohledné pohibu. Je to riizné.*

I3

B: ,,Jestli se jeste vzbudi, jaké jsou Sance na zlepseni jeho stavu.
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C: ,,Asi se spis ptaji doktora, U toho my sestry nejsme. Vetsinou kdyz uz vedi, co se deje, tak
Jjenom stoji @ mIci. Akordt se zeptaji, jestli jeste mohou prijit a abychom jim zavolali, kdyby se

cokoliv delo.

D: ,Kdyz jsme se vratily z angio, tak tam stala pordad stejne, celd vydésenda. Rozhovor
S lékarkou jsem neslysela, ale kdyz opoustéla box, na nic se neptala a rekla, ze uz se rozloucila,

ze si ho muzeme vzit. *

E: .,V primém kontaktu jsem s pribuznymi, kdyz lékar predava informace. Stalo se mi to asi
dvakrat, Ze jsem byla jako svedek. Rodina byla romska a lékar se obaval jejich reakce. Tenhle
lékar si vétsinou sestru bere jako svédka (...) a také pri preddavani poziistalosti. Casto se ptaji
jakto, Ze jsou prohlaseni za mrtvého, kdyz vidi, ze dychaji. Ale na vic otdzek si nevzpomenu.

Vetsinou jsou v takovém stavu, ze nedokdzou ani Zalem mluvit.

F: ,,Netusim, napadd mé jen souhlas s darcovstvim, ktery se zohlednuje. Podani informaci
0 zdravotnim stavu, prognoze, jaky smysl md ddrcovstvi a doplnéni anamnézy. Predadni

pozustalosti @ informaci pro poziistalé, ale to jen tipuji. *

F: ,,No takové to, kam maji jit zaridit pohieb. Davdame jim moznost vybéru jedné 7 pohiebnich
sluzeb. Vétsinou je telo po odbéru zpatky prevezeno sluzbou, Kterou si vyberou. Na to si musime

davat pozor, abychom jim nenabizeli konkrétni pohiebni sluzbu, to se nesmi. *

F:, A taky se ptaji, jestli je opravdu zdravotni stav natolik zavazny a zda neni néjakd nadéje na

preziti.

G: ,, Vetsinou je rodina zdrcena situaci a potiebuje nejvice ubezpecit, ze se spravné rozhodnou
(...) staci klidné a chapavé vystupovani, eventudalné doplnéni informaci lékare (...) podat
kapesnik, pohladit. Vzpominam si, Ze jednou se mé ptali, jestli to neni znesvéceni téla, kdyz mu

vyberou organy. “

“«

H: ,, Treba se zeptaji, jestli ho nic neboli.

I ,,Nékdy se leknou, protoze pohnou koncetinami, ale misni reflexy ziistavaji zachovany, tak

Jjim to musim vysvetlit.

J: ,, Ptaji se treba, jak miizeme presné poznat, Ze ten mozek nezije.
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Kontakt s rodinou

+...domluvit rodinou na
vyhovujici alternative...

...jsem ... jako svédek...
...predavani pozistalosti...
...informaci pro poziistalé...
...pohladit...

...podat kapesnik...

Prvni kontakt Piimy kontakt Otazky
*...se rodiné predstavim... o...preddavame rodiné osobni »...dalsi postup...
o...uvedu je do zasedaci Vvect... *...co bude s telem...
mistnosti... *...na boxu mého pacienta, ja «...ohledné pohibu...
o ...pFeddam informace o jejich tam musim jit... ....jesté se vzbudi...
pritomnosti... e...davam ochranné . ...Sance na zlepseni stavu...
) ...pozd,rav... oblecen.l... .. s.. jestli jesté mohou pFijit...
»...nabidnu hrnek s vodou, *...vedu je k hizku... ...abychom jim zavolali...
bumgl’nu... o -..’.be.reme od nich kontaktni - ..na nic se neptala...
o...sdelim at' vyckaji... udaje... akto. Ze i hldseni
. . L . udéld se iim Spamé ai *...jakto, zZe jsou prohlaseni za
*...za dverma...Feknu jim at --uaela se jim spaine a je mrtvého...vidi, Ze dychaji
pockaji... nutné poskytnout pomoc... . Souhla:v.s dd,rcovstvim
...at mé nasleduji na o...Feknu at se posadi... °minformace o zdravctnz’lr;;
oddéleni... ...nabidnu misto k sezeni...

stavu...prognoze...
*...doplnéni anamnézy...
s...informace pro poziistalé...
»...ubezpecit, ze se spravneé
rozhodnou...
*...neni to znesveceni téla...

«...heslo ke komunikaci...

»...jestli nic neboli...
o...jméno praktického lékare...

«...lIeknou se...pohnou
koncetinami...

*...poznat...zZe mozek nezije...

Obrazek 1 - Kontakt s rodinou

4.3 Organizace navstév na oddéleni

Na oddé¢lenich jako je ARO se zpravidla navstévy organizuji v odpolednich hodinach.
Samoziejmé existuji vyjimky, kdy je mozné po piedchozi dohod¢ piibuzného navstivit i v jiné
neobvyklé dobé, zvlasté u tézkych stavil. Vyjimku tvofi i pacienti se smrti mozku, kdy nikdy

doptedu nevime, jak dlouho bude pfiprava na darcovsky proces trvat.

Odpoved sestry s kodem H a J se shodovala v tom, ze si rodinu vede 1¢kat do svého pokoje.

Organizace navstév

Mistnost Prekazky

Navstévy

Schéma 2 — Organizace navstév
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4. Mistnost pro rodinné prislusniky.
A: Jak jsem zminovala, mame k dispozici pro nase oddeéleni mensi zasedaci mistnost. *
B: ,, Kancelar vrchni sestry.

C: ,,My mdme takova kresilka se stoleckem na chodbeé, ale stoji tam podle mé nesikovne. Hned
vedle je zachod, naproti sesterna a pokoj primare. Stane se, Ze neustdle nékdo kolem nich chodi.
Pamatuji si, ze v dobé, kdyz jsme tato kiesilka neméli, jedna doktorka si rodinu brala do

lékarského pokoje.

D: , Treba na lékardku. Je hrozny, kdyz doktor mluvi na rodinu a ani se na né nepodiva.
Vzpomindm si na jednoho pacienta, kdy z rozhovoru rodina nepochopila, ze jde 0 smrt mozku
amyslela si, kdyz slysela slovo transplantace, ze mu snad budou transplantovat mozek. Ti lidé
to nepochopi, bylo hrozné tezky jim vysvetlit, ze je mrtvy.

E: ,, Uvddéli jsme je za sklo, na stanovisteé, kde se posadili k lékari, ktery jim vse vysvétlil. Nyni

¢

mdme na chodbé stolek a Zidle, ale nedad se Fict, Ze toto misto je dost intimni. *

F: ,,Chodba u hlavnich dveri po vstupu na ARO, kde se nachazi lékarsky pokoj, denni mistnost
sester a toalety pro persondl. Toto misto mi prijde trochu nestastné zvolené a nediistojné pro
podavani, tak zdvaznych informaci, ale bohuzel vycleneny samostatny prostor pro podani

I3

informaci nemame.

G: ,,Na oddeéleni existuje pri vstupu misto s kresilky a stolkem, kde lékari podavaji informace

pribuznym pred samotnym vstupem na oddéleni.

¢

I:,, Na oddéleni mame takovou denni mistnost, kde je klid. Tak tam je vodime.*
5. Organizace navstév pribuznych zemvelych darci organi.

A: ,,Tyto informace predava rodiné lékar. \étsinou je s Ni domluveny, Ze zavola, aby se mohla
prijet rozloucit, nez prijde cas prevozu.*

B: ,, Mohou prijit kdykoliv do 22 hodin, tak jako jiné navstévy (krome Covidu). *

C: ,,My dovolime prijit kdykoliv. Pamatuji si na jednoho mladého muze, kterému jesté
nepotvrdili smrt mozku, ale ten stav k tomu sméroval. Jeho manzelka U néj sedéla néekolikrat
denné, stridali se tam s ostatnimi cleny rodiny. Meéli vsak tu vyhodu, Ze lezel v oddeélené

mistnosti, kterou mame pro zachranky, takze tam méli klid. Déti na nase oddeleni nesmi, ale

vzpomindm Si, Ze v jednom pripadeé jsme povolily | navstévu ditete. Tusim, zZe slo 0 babicku.*
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D: ,,Pamatuji na jednu sestricku (...), lezel U nds jeji syn po havarii na motorce, sedéla U néj

‘

ve dne v noci v takovem tom kardiackém kiesle.
E: ,, Mohou prijit kdykoliv chtéji.

F: ., Uprimne, zdlezi na ochoté slouzZiciho lékare a zdravotnického persondlu. Vétsinou se

snazime po telefonicke domluvé poustét rodinu v jakykoliv mozny cas.
G: ,,Rodina se miize s darcem rozloucit kdykoliv, v kteroukoliv hodinu i mimo navstévni dobu.

H: ,, Rekneme jim, Ze mohou prijit kdykoliv, jenom se miize stat, Ze budeme mit piijem, a to by
potom museli Cekat, nez se situace uklidni. Myslim tim, Ze se najednou na oddéleni objevi mnoho

lidi, a to bychom se tam potom vSichni nevesli.
I:,, Poustime je kdykoliv, ale jen po dvou, kviili nedostatku mista. *

J:,,V takovychto pripadech jdou vsechna pravidla oddéleni stranou. Ten clovek miize kazdou

chvili zemrit. “

Organizace navstév na oddéleni

Mistnost Navstévy Piekazky
»...zasedaci mistnost... *...zavola rodiné, aby se *...stane se, ze neustdale nékdo
o...kanceldr vrchni sestry... mohla prijet rozloucit... kolem chodi...

o Iiesilka se stoleckem na «...kdykoliv do 22 hodin... o...kromé Covidu...
chodbe... »...sedéla nekolikrat denne, o...déti na nase oddéleni
... 1ékai'sky pokoj... stridali se tam s ostatnimi nesmi....
e...za sklo, na stanovisté... cleny rodiny... *...ani se na né nepodival...
»...chodba u hlavnich dveii po *...sedéla u néj ve dne v *...ti lidé to nepochopi...Ze je
vstupu na ARO... noct... mrvy...
o ...denni mistnost... .'“mOhoupﬁjl’t kdkahV e...nedd se Fict, Ze toto misto
chiéji... Jje dost intimni...
*...v jakykoliv mozny cas... *...musite pecovat o ostatni
e...piijem...museli by cekat... pacienty...

o...neduistojné pro
podavani...informaci...

o...nedostatek casu...velka
vzddlenost...

e...Clovek mize kaZdou chvili
zemrit...

Obrazek 2 - Organizace navstév na oddéleni

4.4 Zpisob sdéleni a reakce na sdéleni

Nejen piibuzni, ale i sestry maji své emoce. Mohou tedy riznym zptisobem reagovat na chovani

apocity rodinnych pftislusnikii. Rovnéz zpisob sdéleni mé velky vyznam pro nejblizsi.
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V teoretické Casti prace se Ize dodist, Ze 1 to muze ovlivnit budouci Zivot rodiny. Jaky postoj
K tomuto nazoru zaujima sestra? Jak reaguje aumi si poradit s vlastnimi pocity a prozitky

piibuznych?

Sestra s kddem B nedokazala odpovédét na otazku, jak a jestli zpsob sdéleni mize ovlivnit
budouci zivot rodiny. Odpovéd’ sestry J se shodovala s ostatnimi, ze urcité vnimaji chovani

personalu.

Odpovedi sester s kddem B a J se shoduji v tom, Ze nejcastéjsi reakci je plac.

Zpisob sdéleni
a reakce na sdéleni

Informace Emoce

Reakce

Schéma 3 - Postoj sestry k reakcim

6. Vliv zpiisobu sdéleni na budouci Zivot rodiny.

A:,,Myslim si, Ze je to rizné. Zalezi to na osobnostech c¢lenii rodiny a vztazich v rodiné. Mnohdy
se treba upnou k tomu, Ze alespon nékomu jinému zachrani zZivot nebo Ze cast jejich blizkého

bude stale nazivu.

C: ,,No ja myslim, ze jo. Hovorim z viastni zkusSenosti, kdy mi zemrela maminka a nikdo nam
nedal védet. My jsme tam Sli na navstévu a jeji pokoj byl zamceny (...) Myslim, Ze mé to néjakym

‘

zpiisobem poznamenalo.

D: ,,Jestli si vitbec v takovém Soku na néco pamatuji, ale urcité vnimaji to, jestli k nim je clovek

viidny (...), to, jak se k nim chovdame, to urcité vnimaji.

E: ,, Urcite si myslim, Ze je diilezité, jakym stylem se poda rodiné tato informace. Jak ji prijmou

a jak se s ni srovnaji. Zalezi na mentalité dané rodiny.
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F: ,.Samoziejmé Ze ano. Pokud lékar tuto informaci podda jako hulvat ¢i samoziejmost, jako kdyz
zada prodavacku 0 rohliky, tak rodina za prvé nemusi souhlasit s darcovstvim a za druhé si
miize dodatecné vycitat, Ze s necim takovym vibec souhlasila. Pro takové podani informaci je
nutno mit dostatek casu, trpélivosti a empatie, coz nekterym lékarim na nasem oddéleni

«

popravde chybi.

G: ,, Myslim, Ze proces truchleni to ovlivni pomérné zasadné (...) ve chvili sdéleni informace je
predevsim Sok a pak postupné uvedomeni si situace. | tak si myslim, Ze rodina ma vetsinou malo
casu na rozhodnuti (bez souhlasu rodiny bychom totiz k darcovstvi nepristoupili) (...) a to miize
do budoucna ovlivnit pocit undhleného rozhodnuti, nez prevdzi fakt, ze tim jejich rodinny
prislusnik pomohl nékolika lidem v navratu do Zivota. Zpiisob sdéleni se ale odviji od osobnosti

lékare. Nékdo je empaticky a skvéle vysvetli situaci, nekdo ne.

H: ,, Zdlezi na tom, jaky lékar predava tyto zpravy. Mame lékarku, ktera mluvi a pouziva hodné

odbornych terminii. Tomu rodina nemiize rozumet ani pochopit. *

I: ,,Kdyz si tech lidi nikdo nevsSimne, urcité je to poznamend a nediveruji nam. Pak se

nemiizeme divit, Ze 0 odbéru organii nechteji ani slyset. *
7. Forma a zpisob sdéleni.

A: ,,Na nasem oddéleni se tyto informace predavaji rodiné pri primém kontaktu. \létsinou kdyz
prijdou na navstévu nebo je lékar telefonicky pozada, zda by mohli prijit, aby si s nimi mohl

promluvit.
B: ,, Ustni.“

C: ., Pokud vime ¢islo, anebo se sami piibuzni ozvou, tak jim to lékai sdéli po telefonu. Casto

‘

se sami zeptaji, jestli mohou prijit a informace dostanou znovu primo.

D: ,, Uz se mi i stalo, Ze Si rodina neprdla, aby pacientovi odebrali orgdny, v tomhle pripadé se
nekdy slova ujima transplantacni koordindtor a zavola jim. Oni urcité maji S komunikaci vice
zkusenosti, jsou Vyskoleny. Ta rodina nam potom naddvala, Ze si nepreje, aby jim nékdo volal

a premlouval je.
E: ,, Lékar sdéluje informace primo na pracovisti.

F. ,, Osobni, vyjimecné telefonicka (ze strany rodiny — nedostatek casu, velka vzdalenost).
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G:,, Myslim, Ze vetSinou ta klidna, empaticka forma (...) | kdyz ne vzdy, jak jsem Fekla zdlezi na

‘

osobnosti a pristupu lékare. *

H:,, No jsem rada, Ze uz neexistuji telegramy, asi to muselo byt kruté, kdyz U vas zazvonil postak

a sdelil vam takovou tragickou zpravu.
l.,, Tvari v tvar.

J: ,Myslim, Ze by to melo byt srozumitelné. Kolikrat nepochopi, pro¢ mluvime 0 smrti, kdyz mu

bije srdce.
8. Emoce a reakce rodinnych prislu$nika a sestry.

A: Veétsinou jsou rodinni prislusnici dobre obezndameni s kritickym stavem pacienta. Lékari
Jjim netaji zadné informace. Nejhorsi je to U mladych lidi, tam je to vzdy velice neprijemné
a mnohdy vyhrocené. Reakci je rozhodné plac a otazky typu ,,sestricko proc¢ zrovna on* nebo

‘

,,proc se to muselo stat zrovna nam. "

C: ,,Tak nekdy placou, nekdy stoji a mici. Taky jsem zazila romskou rodinu, ktera strasné
vyvddéla, jakmile se doktor zminil 0 darcovstvi. Myslim tim, Ze méli vztek a hrozné na nas
kriceli, ze tohle nikdy nedovoli. NO a moje reakce je takovd, ze je mi z toho smutno. Vzdy kdyz
si uvedomim, kdyby se to stalo mé (...) snazim se rychle zahnat takové myslenky a soustredim

«

se na jinou prdci.

D: , Jesté se vratim k tomu, jak jsem Fikala 0 té mamince, Ze si toho syna miizeme vzit, Ze uz se
rozloucili. Ja jsem tenkrat asi méla pocit z dobie vykonané prdce, ale tahle véta, mé natolik

I3

utkvela a vérte méla jsem najednou pocit, ze jsme jak supi. *

E: ., Stoprocentné previada zal, smutek, pliac, bezmoc, ale i vztek jsem zaZila (...) obviniovani

3

a krik. Zalezi, jak to ta rodina vezme a hlavné pochopi.

F: ., Smutek, popirani, vztek, presvédcovani 0 sile jedince, Ze to zajisté zvladne. Lidé si casto
neumi vysvétlit a nejsou schopni pochopit pojem, smrt mozku (...) taky je to vétsinou beznadeéj,
ale na druhou stranu vim, ze tento clovek pomiize mnoha dalsim lidem k plnohodnotnému Zivotu

«

a celkoveé k Zivotu.

G: ,.Sok, bezmoc projevujici se placem, zhroucenim, nedivérou, az po klidny, vécny pristup
nékterych pribuznych (...) reaguji podle situace, snazim se povzbudit a uklidnit, zalezi na tom,

jak se situace vyvine.
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H: ,,,,Moje reakce (...) je to tezké, musim se moc ovladat, abych neplakala S nimi predevsim
pokud se jedna prave 0 mladého cloveka. Mnohdy jsou slova zbytecna (...) chytim za ruku

reknu, at’ se vyplacou.

I:,,Oni by ho chteéli pohladit, ale boji se. Je potieba jim rict, Ze ho mohou chytit za ruku. *

Postoj sestry k reakci na sdéleni

Informace

*...pFi primém kontaktu...
o...kdyz prijdou na navstévu...
o...nebo je lékar telefonicky
pozada, zda by mohli prijit,
aby s nimi mohl promluvit...
o..ustni...

*...po telefonu... oni se casto
sami zeptaji, jestli mohou
prijit a informace dostanou
zZnovu primo...

o...slova ujima transplantacni

koordinator...
*...pFimo na pracovisti...

Reakce

»...zdlezi to na osobnostech
¢lenut rodiny, na vztazich v
rodine...

e...upnou K tomu, zZe alesporn
nékomu jinému zachrani
Zivot...

»...cast jejich blizkého bude
stale nazivu...

*...Ze mé to néjakym
zptisobem poznamenalo...

*...proc zrovna on...

»...proc se to stalo zrovna
nam...

»...nékdy stoji a mlci...

o...chytim za ruku...at se
vyplacou...

o...vnimaji...jestli k nim je
clovek vlidny...

Emoce

e...rozhodné pldac...

*...musim se moc ovladat,
abych neplakala taky...

o...méli vztek a hrozné na nds
kriceli...

e...maminka...cela vydésend...

e...rodina...nam potom
nadavala...

o...méla jsem pocit, Ze jsme
jak supi...

*...nedokdzou ani zalem
mluvit...

o...zal, smutek, plac,
bezmoc...vztek...obviniovani,
krik...

e...popirani...presvédcent o
sile jedince...ze to zvladne...

o...beznadej...

*...neprejou si, aby jim nékdo
volal a premlouval...

e...zdlezi na mentalité té
rodiny...

*...informaci poda jako
hulvat...

e...kdyz zada prodavacku o
rohliky...nemusi souhlasit...

»...nevim zda bych zvladla
vinu emoci a otdazek...

Obrazek 3 - Postoj sestry k reakci na sdéleni

4.5 Komunikac¢ni dovednosti sester

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze vétSina sester s vyukou komunikace zkuSenosti nema
nebo pouze minimalni. Mnohdy se pro nedostatek znalosti v této oblasti neciti jisté. Nékteré
sestry vSak tato problematika zajima. | vysledky dotaznikového Setieni to dokazuji. Myslim, ze
celozivotni vzdélavani v oblasti komunikace je na misté. Spravnd komunikace urcité¢ muze
ovlivnit pozitivnim zptisobem postoj rodiny k darcovstvi i sebevédomi sestry, ktera s rodinnym

ptisluSnikem vede rozhovor.

63



Komunikaéni
dovednosti sester

Uroven
vzdélani

Typ vzdélani

Potieba
vzdélani

Schéma 4 - Komunika¢ni dovednosti sester

9. Uroven komunika¢nich dovednosti

A: .S komunikaci probléemy nemam. Myslim si, Ze jsem komunikativni clovek, ale v téchto

‘

pripadech mi nékdy dochazi slova.
B: ,, Ubohy, ja zrovna se do komunikace moc nehrnu. *

C: ,,Jd jsem na tom i po téch letech v téchto pripadech asi Spatné. \zdycky se bojim, aby se mé

na nic neptali. Bojim se, Ze nebudu umét reagovat nebo odpovedeét.
D: ,, No ja nevim, rada mluvim s lidma, ale tyhle situace, nic moc. “

E: ,, Rozhodné si myslim, Ze komunikaci jako takovou zvladam dobre. Ale co se tyce komunikace
S pozustalymi po darcich, pocituji V sobé stale nejistotu. Asi je to tim, Ze se tak casto v této
situaci nenachazim. Je tézké mluvit s rodinou darce jako s poziistalymi, kdyz darce leZi jesté na
oddeélent a ceka na transport. Nebranila bych se kurzu komunikace zamereném na toto téma.

I3

A vérim, Ze by 0 néj stalo mnoho mych kolegyn. *

F: ,,Bohuzel na soucasném oddeéleni komunikuje s rodinou jen lékar, my k tomu nemdame
kompetence. Na predchozim oddéleni se sestricky snazily byt rodiné 0porou a vetsinou se nam

darilo. Nyni to nedokazu odhadnout, zda bych zvladla tu vinu emoci a otdzek ze strany rodiny. “

G: ,,Snazim se byt empaticka a klidna, ale mnohdy je mi rodiny velmi lito a je mi do place s nimi

(...) uroven mych komunikacnich dovednosti si netroufam hodnotit. *

64



H: , Tak ted je to tezky (...) zadny kurzy diky coronaviru nejsou a taky téch sluzeb co mame, to

¢

by ani nebyl cas.
1 ,, Asi nic moc, jsem rdda, kdyz to prevezme nékdo jiny, je mi to neprijemny.
J:,, Myslim, Ze by kazdy mél na takové kurzy jezdit nebo se jich ucastnit. **

10. Vzdélani v oblasti komunikace.

A: Jsem vecny student. Komunikacni dovednosti jsem se ucila V priitbéhu vysokoskolskéeho

‘

vzdélani.*
B: ,,Nijak, nemam ani Zadné touhy. "

C: ,, My jsme obcas méli skoleni, které vedla docentka Pokornd z IKEMU. Bylo to moc zajimavy.
Slysela jsem, Ze jsou | néjaké kurzy, ale nevim, jestli jen pro doktory nebo 1 sestry. Ale kdyz se

zamyslim, kde jsme se 0 komunikaci ucili, tak spis 0 té obecné, ale s rodinou? To nevim. *

D: ,,.Shodou okolnosti jsem si chtéla zaplatit kurzy komunikace. Organizuje to IKEM, ale
bohuzel nam do toho vstoupil ten zatraceny Coronavirus (...) nic se ted nikde nedéje. Obcas
k nam prijedou z IKEMu a ddvaji nam skoleni (...) 0 komunikaci taky hovori. Kdyz se ale tomu
clovék postavi tvari v tvar, je to uplné jiny.

E: ,, Vzdélavam se asi jediné zkuSenostmi z pracovisté a beru inspiraci od mych starsich

‘

kolegyn. Na semindre v oblasti komunikace nejezdime. Je to dost zapominané téma.

F: ,,Ne, vim, Ze je to Spatné, ale soucasné oddéleni mi néjak vzalo veskerou energii a smysl se

dale vyvijet. *

G: ,, Téma darcovstvi organii mi vzdy prislo zajimavé a zajimam se 0 néj, ale asi nejvice mi
pomohlo opakované setkani s kolegy z transplantacniho centra v IKEMu, kteri pro nds vidy

maji konkrétni rady, jak k rodiné pristupovat. *

«

H: ,, Neni néjak cas...
I:,,Jad nevim, jestli je to uz unava, slouzZime prescasy. Clovék prijde domii a ma toho dost. *

J: ., Dalsi demotivaci k tomuto kroku je, Ze si lékari nepreji, aby sestry komunikovaly
s rodinnymi prislusniky (...) no, moznda se doktori boji soudnich sporii, nesmime nic rict, lidé se

‘

chytaji v§eho, kazdého slova, tak asi abychom nerekly néco Spatné.
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Komunikaé¢ni dovednosti sester

Uroveii vzdélani Potireba vzdélani Typ vzdélani
*...S komunikaci probléemy *...nijak, nemam ani zadné s... ja se vidycky bojim, aby
nemam... touhy... se mé na nic neptali..
o...myslim si, Ze jsem *...jd zrovna se do »...bojim se, ze nebudu umét
komunikativni clovék... komunikace moc nehrnu... reagovat nebo odpovédet...
o...ubohy... e...chtéla...kurzy »... ale v téchto pripadech mi
«...v téhlech pripadech asi komunikace... nekdy dochazi slova...
Spatné... o...nebranila bych se »...Clovek postavi tvari v tvar
*... komunikacni dovednosti néjakému kurzu Je to uplné jiny...
Jjsem se ucila v pritbéhu komunikace... *...nemoralni...aby jsme se
vysokoSkolského vzdeélani... *...0 néj stalo mnoho zasmaly nebo mluvily
o...my jsme obcas méli kolegyi... nahlas...
skoleni... o...téma darcovstvi...zajimam *s pozustalymi po
«...ddvaji nam Skoleni... se o néj... darcich...pocituji nejistotu...
«...tyhle situace nic moc... e...nenicas... »...lékari si nepreji, aby sestry
s...komunikaci... zvldddam komunikovaly s rodinnymi
dobie... prislusniky...
o...zkuSenostmi z oddéleni... *...unava...slouzime
prescasy...

o...inspirace...od kolegyri... e _abvchom neiekly néco
o...netroufam soudit... ;g“.l.gat%é g

»...boji soudnich spori...
Obrazek 4 - Komunikaéni dovednosti
4.6 Podpora rodiné

Teoreticka Cast prace vypovida 0 tom, Ze neposkytnuta podpora piibuznym, postoj a chovani
personalu mize roding€ ovlivnit cely zivot. Cilem rozhovoru v této kategorii je zjistit, jak se
personal chova k pfibuznym. Jak je mozné zajistit komfort a soukromi i v téchto vypjatych

situacich na oddélenich, ktera jsou plné ruSivych elementi, kde Casto vladne chaos a spéch?

Odpovedi poslednich dvou sester s kodem | aJ se opakuji. Shoduji se, ze ARO je oteviené

oddéleni s rusivymi elementy, kde je velmi téZké zajistit soukromi pro rodinné piislusniky.
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PODPORA

RODINE
v Profesionalni
Komfort pomoc
Soukromi

Schéma 5 - Podpora rodiné

11. Soukromi a komfort pro rodinné prislusniky

A: ,No, prevazné se snazim zajistit soukromi, aby byl na oddéleni klid a nebyla rodina béehem

navstevy rusena. Ujistim je, ze jsem jim kdykoliv k dispozici, pokud budou néco potiebovat.

B: ,,Snazim se tam nebyt, vyhybam se kontaktu s rodinou. Nerada komunikuji, proto jsem na

ARO, tam nemusim ani s pacienty hovorit.
C:,, Tak podam jim Zidli, oteviu okno nebo dam napit.

D: ,,Stalo se nam, Ze ti lidé se uplné zhroutili. Museli jsme jim pichnout injekci na zklidnéni
a polozit je na prazdné lizko. Ja, kdyz je tam rodina, tak ani nemluvim, prijde mi to hrozné

nemoralni, abychom se treba zasmaly nebo mluvily nahlas.

E. ,,Ono moc mista bohuzel na komfort neni. Jediné, co se da udélat je zatdahnout zavésy, dat
K lizku zidli a omezit veSkeré cinnosti U pacienta na ty nejnutnéjsi. Samozrejmé nikdo
neomezuje navstévu nejakym casem. Nechame je tam dokud oni sami chtéji. Na intenzivnim
lizku se uplny klid nedad zajistit. Musite stdale pecovat 0 samotného ddrce a spolu s nim
I 0 ostatni pacienty. Ale urcité to Ize v klidu a potichu. Vyhybame se nemistnym rozhovoriim

¢

S kolegynémi a snazime se nerusit rodinu darce. *

F: Pokud se darce nenachazi na samostatném boxu, tak moc soukromi nelze zajistit. Jednotliva
luzka jsou oddélena jen plentou. Jediné, 0 CO se snazime, je minimalizovat hluk napr. alarmy
a prochazeni persondlu okolo daného hizka, coz je obcas nemozné (...) snazime se, ale nékdy

I3

to proste nejde.
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G: ,, Vzdy se snazime 0 neruseny kontakt rodiny s ddarcem odfiltrovany od chodu oddéleni (...)
kK pacientovi chodime pouze je-li to nutné arodiné nechdvame takovy cas jaky potiebuje
k rozlouceni (...) je to jednodussi, kdyz pacient lezi na samostatném boxu, ale pokud to neni
mozné, je to vétsinou 0 empatii jednotlivych zdravotniku, aby na sebe nepokiikovali, nebavili
se 0 svych soukromych vécech, nesmali se (...) nejdilezitejsi je opravdu maximalné ztlumit

«

provoz véetné komunikace mezi persondlem a dat najevo soustrast a podporu rodiné. *

H: ,, Mdame jeden samotny box, kde se daji zavrit dvere, takze pokud je ten pacient tam, je to pro

rodinu dobré. Myslim Si, Ze oni se stydi pred nami plakat a projevovat city.
12. Profesionalni pomoc pro rodinné prislusniky

A: ,,Ano V nasi nemocnici je k dispozici psycholozka, ktera je telefonicky pozadana, pokud je
potreba jeji pomoc. V pripadeé nutnosti ji vyuzivame prevazné pokud je darcem mlady clovek.

«

B: ,,Jé to ja viitbec nevim.*

C: .,V nasi nemocnici mame kaplana i psychologa. Kaplan uz u nds na oddéleni nékolikrat byl,
ale 5lo 0 uplné jiné situace, nez se tady bavime. Ja osobné nikdy nenabizela tuto pomoc, ani si

«

nikdy nevzpomenu nebo mi to nedojde, ze ji lze vyuzit | pro rodinu. Nevim. *

D: ,, Nikdy jsem nezazila, ze by prisel psycholog, ani jsme ho nikdy nevolali, ale mame ho

vV nemochnici. “
E: ,,Bohuzel V nasi malé nemocnici neni Zadny krizovy intervent.

F: .,V nasem nemocnicnim zarizeni se nenachazi Zadna psychologicka poradna, coz je smutné,
protoze darcu organii na tak malou nemocnici je zde vic nez dost. Domnivam se, Ze tuto pomoc
‘

by zajisté ocenili nejen poziistali, ale | ostatni lidé, véetné persondlu. *

«

G. ,,Nevim pomoc je pouze okolo pohrbu pacienta, kterd vychazi ze zdakona.
H: ,, Nevim 0 zdadné konkrétni psychologické pomoci v ramci nemocnice.

I: ,, PFeddme kontakty na psychologickeé poradny. “

J:,, Myslim si, Ze by bylo dobré, kdyby se ti lidé se stejnymi zkuSenostmi néjak sesli a mohli se

sobé vypovidat, néjaké podpurné skupiny.
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Komfort
*... ujistim je, Ze jsem jim
kdykoliv k dispozici, pokud
budou néco potrebovat...
o...podam jim zidli, oteviu
okno nebo dam napit...
*...polozit je na prazdné
hizko...
o...zatahnout zavesy...
*...omezit veSkeré cinnosti na
ty nejnutnéjsi...
*...neomezuje navstévu
néjakym casem...
«...minimalizovat
hluk...alarmy...

Podpora rodiné

Soukromi

s... aby byl na oddeéleni klid,
aby nebyla rodina béhem
navstevy rusena...

*...snazim se tam nebyt...

s...ani nemluvim...

s...vyhybame se nemistnym
rozhovoriim s kolegynémi a
snazime se nerusit...

s... prochdzeni persondlu
okolo daného lizka, coz je
obcas nemozné...

Obrazek 5 - Podpora rodiné

69

Pomoc rodiné

o...psycholozka...

»...kaplana i psychologa...

o...injekci na zklidnéni...

o...nikdy jsem nezazila, Ze by
prisel psycholog...ale mame
ho...

o...neni zZadny krizovy
intervent...

o...tuto pomoc by zajisté
ocenili nejen poziistali, ale i
ostatni lidi, véetné persondlu

»...pomoc je pouze okolo
pohrbu...

*...ddt najevo soustrast...

o...kontakty na psychologicke
poradny...

o...podpuirné skupiny...



5 DISKUSE

Sestry nejsou pritomny pii rozhovoru, kdy je rodin¢ sdélovan fakt o nevratném poskozeni
mozku a nasledném zafazeni do darcovského procesu. Tyto informace piedavat rodin€ nesmi,
neni to v jejich kompetenci. Pfesto si musi byt védomy toho, jak nejlépe pomoci roding, ktera
celi této skuteCnosti. K tomu je zapotiebi dostatek komunika¢nich dovednosti, velka mira
empatie a dle mého soudu i odvaha, kterou fada sester postrada. Clanek z amerického Easopisu
Nurse ,,Exploring organ donation with families of pediatric patients“ (2017) pojednava o tom,
jak diilezity je vztah mezi sestrou a rodinou. Je nutné ho zalozit na davéie. Poté, co rodina vidi
sestru, kterd poskytuje jejich milovanému vynikajici péci, urcité se takovy vztah navéazat podafi.
Rovnéz pokud poskytovatel zdravotni péce nabidne rodiné psychickou podporu, miize se 1épe

vyrovnat se smrti jejich blizkého.

Na odd¢lenich, kde probihal prizkum jsou zaméstnany vétSinou vSeobecné sestry se
specializaci v oboru anesteziologie a resuscitace (ARIP). Neni neobvyklé, Ze v soucasné dobé
na téchto oddélenich pracuji praktické sestry a zdravotnicti zachranafi. Jejich kompetence jsou
vSak omezené. Pracuji pod odbornym dohledem vSeobecnych sester. Pracovni zkuSenost
dotazovanych v§eobecnych sester na oddéleni je vice jak 10 let. Myslim, Ze v pé¢i 0 darce maji

praxi a mohou svymi nazory velice obohatit tuto diplomovou praci.

V dotazniku byla poloZena otazka, zda si sestry mysli, jestli svym pfistupem mohou ovlivnit
pozitivni postoj rodiny k odbéru organi. Vétsina z nich se domniva, Ze svym ptistupem mohou
ovlivnit pozitivni postoj rodiny k odbéru organi (Graf ¢. 14). Neékteré¢ vyuzily oteviené

odpovedi:
., Z mych zkuSenosti ne. Pokud je rodina proti tomu, tak nepomiize nic*.

Neztotoznuji se s timto nazorem. Dle mého soudu by mohl pomoci pravé vhodny piistup
k rodin¢, 0 kterém prace pojednava. Ale jak vyplyva z dotazniku (Graf ¢. 4), sestry se s péci
0 darce setkavaji zfidka. Asi tak 1 —4x do roka. Nelékatsky zdravotnicky personal tak pfichazi
do styku srodinami darci organi velice ojedinéle a jejich zkuSenosti s komunikaci jsou

zanedbatelné.

Ne vzdy je rodina smifena a S odbérem organt nesouhlasi. V teoretické ¢asti se zminuji (kap.
2.2.1), ze pokud to tak je, transplantacni centrum od odbéru ustupuje z etickych dtvoda.

Zkusenosti sestry s kodem G dokazuji a potvrzuji tuto teorii, Ze bez souhlasu rodiny bychom
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k darcovstvi neptistoupili, @ to mize do budoucna ovlivnit pocit undhleného rozhodnuti nad

faktem, ze zemiely pomohl jinym lidem.

Existuje fada studii, které se v zahrani¢i zabyvaji vyzkumem toho, jestli méd komunikace mezi
sestrou a rodinou vliv na ptistup K darcovstvi. V zahrani¢ni studii Moraese (2014) bylo zjisténo,
jaky vyznam ma puisobeni zdravotnich sester v procesu darcovstvi. Vysledkem studie je potieba

mit dostatek znalosti a zkusenosti této problematiky.
Dalsi cast diskuse bude zaméfena na odpovédi prizkumnych otazek, které byly stanoveny.

1. Jakym zpusobem je zajiSténa péce 0 pribuzné zemielych darci organi v dobé jejich

pritomnosti na oddéleni?

Péce je zajiSténa pii prvnim kontaktu, pfimém styku v rGznych situacich ataké snahou

odpovédét roding na otazky, které ji zajimaji.

V této ¢asti jsem se zaméfila na ulohu sestry od doby pfichodu rodiny na oddé€leni, situace,
které si vyzaduji jeji ptimy kontakt srodinou ataké na otazky, které rodinné piislusniky
zajimaji nejvice. V knize Komunikace s pacientem v intenzivni péci (2016) je zdokumentovan
souhrn ¢innosti, které by sestra neméla opomenout pii kontaktu s rodinou. Autorky se také
zminuji, ze by sestra ve shod¢ s 1ékafem méla umét odpovidat na dotazy, které ptibuzni kladou

(Tomova, Kiivkova, 2016).

Pfi prvnim kontaktu respondenti odpovédéli, Zze se rodiné predstavi, pozdravi se s nimi
auvedou je do mistnosti nebo na misto, uréené pro navstévy. Poté jdou informovat 1ékate
0 jejich pfitomnosti na oddéleni. Mohou nastat i situace, kdy I1ékaf je ¢asové vytizeny a jak se
zachova sestra v této chvili? Neché vystrasenou rodinu 0 samot¢? Sestra S kodem A nabidne
roding hrnek s vodou a kapesniky nebo buni¢inu. Myslim, Ze tak by to mélo byt. Timto gestem
si ziskava dvéru, jak je doporu¢ovano v americkém casopise Nurse (2014). Pozitivni ptistup
rodiny je zalozen na duvérném vztahu. Sestra s kddem E ma zkusenost s tim, Zze pokud 1ékaft
nemuzZe a rodina je jiZ srozuména 0 zdravotnim stavu pacienta, odvadi je rovnou k 10Zku, kde
mohou pobyvat, dokud I¢kat nepfijde. Od sestry s kddem C se dozvidam, Ze ptibuzné nechavaji

¢ekat na chodb¢ a az potom je berou dovnitf na oddéleni, souc¢asné s ptichodem Iékare.

Tomova s Kiivkovou (2016) zdaraziuji, Ze pfed prvnim ptichodem k lizku, by méla sestra
¢leny rodiny informovat 0 tom, co uvidi na prvni pohled. Velké mnozstvi invazivnich vstupti

a okruh, kterymi je pacient napojen na plicni ventilator a monitor.
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Dalsi oblast tohoto tématu se zabyva situacemi, které si vyzaduji pfimy kontakt sestry s rodinou
darce. Vypovédi mych respondentt uvadi, Ze tyto situace nastavaji pii predavani osobnich véci
rodiné a pozistalosti. Dale pfi ptfichodu na oddéleni, kdy je musi obléknout do ochrannych
odévl v ramci zachovani hygienicko-epidemiologického rezimu. Od rodiny sestra piebira
kontaktni tidaje a odvadi je k lizku. Pohled na milovaného ¢lovéka miize v ptibuznych vyvolat
natolik uzkostny stav, ze se jim mize ud€lat nevolno, proto je vhodné podat jim zidli, aby si
sedli. Sestra s kddem E uvadi, Ze zazila situaci, kdy si ji dokonce vzal Iékai k rozhovoru jako
svédka. Myslim, ze toto je spravné. Sestra pak umi lépe reagovat na otazky, které ji rodina
klade.

Ve vyzkumném clanku Metznerové, Zitkové (2018) se piSe, ze sestry pracujici U lizka se
nemohou ucastnit dulezitych rozhodovani spolu s lékafi. Nejsou ptitomny u rozhovoru
s piibuznymi a zaroven poukazuje na praci Pavlicové, jak dilezitda je pro né¢ komunikace

s rodinou umirajiciho.

Vyse se zmifuji 0 tom, Ze by sestry mély umét odpovidat na dotazy rodiny. Zde uvadim vycet
nékterych dotazl. Je ziejmé, ze pokud sestry znaji otazky, na které se ptibuzni nejéastéji ptaji,
budou na né 1épe ptipravené a védét, jak maji odpovidat. Témi nejcastejSimi dotazy jsou takové,
kdy se jich rodiny ptaji na dalsi postupy a co bude s t€lem zesnulého po odbéru organd. Zajima
je, jak zatidit pohieb. Nebo jestli se stav pacienta jeSté¢ nemiiZze zvratit a nevzbudi se. Jaka je
Sance? Chtéji, aby jim bylo volano v pfipad¢ jakychkoliv komplikaci a kdy mohou pfijit na
navstévu. Dle nazoru sestry s kodem G pottebuji ubezpecit, Ze se spravné rozhodnou. Poprvé
zde zaznéla myslenka 0 duchovni vife rodinnych pfislusnikii. Rodinu zajimalo, jestli odebranim

organu nedojde k znesvéceni téla.

Ptibuzni se také mohou divit, Ze vidi na zesnulém drobné pohyby koncetin. TO Vv nich mize
vyvolat urcité pochybnosti 0 smrti. Jde vSak 0to, Ze mlze pretrvavat integrita spinalnich

reflext (Kieslichova, 2015, str. 227).

HasSkovcova v knize Thanatologie (2007) uvadi, Ze ptibuzni mnoho myslenek skryvaji, boji se

zeptat a je dilezité je ujistit, ze takové otazky jsou namisté, normalni a ptirozené.

Moraes piedklada (2008) kvalitativni studii, kde jsou citovany rozhovory s rodinami darc.
(Tabulka ¢. 3) Jak vnimaji darcovsky proces? Je t€zké uvéfit tomu, ze je jejich milovany mrtvy,

kdyz vypada jako by spal a srdce mu bije.
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2. Jsou podminky pro komunikaci v souladu s etickymi zasadami?
Ne vzdy jsou podminky v souladu s etickym doporu¢enim.

Balaz a kolektiv autorii v knize Odbéry organt k transplantaci (2011) se zmifuji 0 kli¢ovych
bodech a dulezitosti rozhovoru. To znamend, kdo by mél rozhovor vést, vhodné nac¢asovani

rozhovoru a struktura rozhovoru.

Rozhovor 0 zdravotnim stavu @ moznosti odbéru organii nespada do kompetence sestry, ale dle
mého minéni je sestra pravé ta, ktera muze pripravit takové misto a zajistit tak spravnou
atmosféru, kterd by pro vedeni rozhovoru méla byt. Rovnéz mtize ptibuznym zajistit ptitomnost
u lizka dle jejich potieb, aby méli moznost se se svym milovanym rozloucit a pobyt s nim

Vv poslednich chvilich zivota.

V dotaznikovém Setfeni bylo zjiStovéano, jak si stoji vybrané nemocnice. Kde se nejcastéji
vedou rozhovory, jak jsou organizovany navstévy. Je chvalyhodné, Zze v soucasné dobé se
vétSinou informace predavaji pti osobnim kontaktu (Graf €. 9), na mistech jako je chodba nebo
V mistnosti uréené pro piibuzné (Graf €. 10). Z rozhovorii vyplynulo, jaké ptekazky stoji proti
klidnému prabéhu. Piekazkou je dle slov vétSiny sester to, Ze misto, kde probiha rozhovor neni
klidné. Rusit miize prochdzejici personal. Sestra Skodem D dokonce vypovida o tom, ze
piekazkou mize byt i chovani Iékare, ktery pii rozhovoru neudrzuje o¢ni kontakt. Dale dochazi
K nepochopeni celé situace pfibuznymi, nedostatek c¢asu na rodinu, kdy personal musi
zajiStovat péci 10 ostatni pacienty. Také pfili§ odbornych vyraz pii pfedavani informaci
mohou byt divodem nepochopeni smrti jejich blizkého. Nékterd mista, kde se predavaji

informace dle sestry s kodem F jsou i nedustojné (,, ...toalety pro persondl... ).

Docentka Pokorna, vedouci lékatka Oddé¢leni odbéri orgéni Transplantcentra IKEM, se
zmifiuje v ¢asopise Darcovstvi organti v CR a zasadni role intenzivni mediciny (2018) o tom,
ze pred lety se pfi vystavbé nemocnic nemyslelo na to, ze je tieba mluvit s rodinou v klidu,
stranou od provozu oddéleni. Ale ptesto se na soucasnych oddélenich snazi v rdmci moznosti
zajistit vhodné prostiedi pro ptibuzné, i kdyz mistnost neni ur¢ena pouze jim. Takovym mistem
je naptiklad zasedaci mistnost, kancelai vrchni sestry, kiesilka se stoleCkem na chodbé nebo
lékatsky pokoj. Zalezi i na zvyku a ptistupu lékare, ktery zrovna slouzi. Sestra skodem G

zastava nazor, ze zalezi na osobnosti 1ékare.

Reflexni kvalitativni studie (Moraes, 2018) piedklada ptehled vyzkumnych clank, které jsou

zaméteny na rozhovory s rodinami darct. Kdo by tyto rozhovory mél vést, kdy, kde a kolik lidi
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by se jich mélo ucastnit. Je zde uveden teoreticky a prakticky zaklad pro osvédcené postupy

pro rozhovory s ptibuznymi zemielych darct. Vse je shrnuto v kapitole (2.4.2).

Téméft polovina zdravotnikii dotaznikového Setfeni vyhovi potieb¢ rodiny a nechaji je u ltzka,
jak dlouho chtéji (Graf ¢. 11). VétSinou se snazi neomezovat rodinu a umoznit jim v klidu
pobyt se zemielym, dokud to jde. Sestra s kodem D vypovida, Ze dokonce nechali Zenu sedét
u svého syna i v noci. Sestra s kodem C zase uvadi, Ze se U luzka stidali rodinny piislusnici

nekolikrat denné.
3. Jaky postoj zaujimaji sestry ke komunikaci s rodinou zemielého darce organi?

Sestra ptistupuje ke komunikaci s rodinou negativnim nebo pozitivnhim zptisobem. Na emoce
ptibuznych ma odlisné reakce. Je dulezité, jakou formou blizci zemfelého dostavaji informace,
podle toho také reaguji. Je fascinujici, s jakou otevienosti vyjadrtila sestra s kddem F sviij nazor
0 tom, Ze nékteti Iékafi pFedavaji informace bez kousku empatie, a to se samoziejme odrazi i na

pozitivnim piistupu sestry (,,...kdyz Zada prodavacku o rohliky... *).

Haskovcova v knize Thanatologie (2007) uvadi, ze prvni reakci nad extrémni ztratou je tzv.
ohluseni (onéméni). Z vypovédi sestry s kodem C rovnéZ vyplyva, Ze osoby blizké né€kdy jen
tak stoji a mI¢i. Dominantnimi pocity bezprostfedné po ztraté jsou litost, hnév, bezmoc a strach.
Sestra s kodem F hovoti 0 beznadéji, popirani a sile jedince, ze to jesté zvladne. Sestra s kodem
G vyslovuje slovo , nediivera®. Respondenti v mém interview maji rizné zkuSenosti,
nejcastej$i odpoveédi je: plac, vztek, zdéSeni, Zal, bezmoc, obvinovani a kiik. Sestry na
odd¢€lenich tohoto typu Casto fesi otdzky Zivota a smrti (Tomova, Kiivkova, 2016), Casto si
I S pacienty vytvaii uzsi vztah nez 1ékafi, jak jesté uvadi tyto autorky. Nemizeme se tedy divit,
Ze pocity sester jsou mnohdy neadekvatni k situaci. Je zarazejici, Ze sestra S kodem D
zdravotniky pfirovnava k suptim, ktefi chtéji organy za kazdou cenu. Tyto pocity si uvédomuje
az ve chvili, kdy vidi zdéSenou rodinu plnou emoci a vziva se do jejich role. Nékteré sestry

mnohdy potlacuji plac.

Z rozhovora vyplynulo, Ze rodinni pfislu$nici reaguji na zakladé své osobnosti a mentality.
Vyborné je, kdyz si rodina uvédomi, Ze jejich nejblizsi zachrani Zivot nékomu jinému. (Balaz
et al., 2011). Cast jejich blizkého bude stale naZivu. Rovnéz fesi otazky typu: ,, Proc zrovna
on.“, ,,Proc se to stalo zrovna nam.‘ Nepochopeni smrti mozku miize znamenat, Ze ncktefi
ptibuzni si jiz nepteji 0tom mluvit, abychom jim volali anéjakym zptisobem jim néco

vysvétlovali.
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Jedna multicentrické studie kolektivu autorti ve Francii zkoumala vliv kondolen¢niho dopisu
na snizeni rizika patologického truchleni. Posuzovali miru uzkosti a deprese u pozistalych.
Ptibuzni jsou v téchto chvilich zranitelni a maji potfebu navazat kontakt s lidmi, ktefi se starali
0 jejich blizkého. Maji potiebu klast otazky a odstranit své pochybnosti (Kentisch Barnes et al.,
2016).

Autorky Venglarova a Mahrova (2006) vyzdvihuji vyznam haptického kontaktu. Pouze sestra
s kodem A se zachova tak, ze se neboji vzit rodinného piislusnika za ruku. Rovnéz sestra
s kédem G si uvédomuje ze by fyzicky kontakt mohl mit pozitivni vliv na blizké zemielého.

Souciti s rodinou a pocit'uje litost.

Sestry odpovidaly, ze informace a sdéleni neptiznivé zpravy se déje v souc¢asné dobé v pfimém
kontaktu v dob¢, kdy rodina pfijde osobné na navstévu nebo se zeptat na zdravotni stav svého
blizkého. Nekdy zavolaji a lékat je vyzve, aby se dostavili na oddéleni. Jsou situace, kdy
zasadhne i transplantacni koordinator. Je to v pfipadech, kdy si rodina nepieje odbér.
Transplantaéni koordinatofi jsou vySkoleni na takové situace @ mnohdy mohou pomoci. O tom
nas mize presvédgit kvantitativni vyzkum ve Spanélsku 0 vlivu vyskolenych transplantaénich
koordinatortt v komunikaci s rodinou. Znalosti a zkusenosti téchto pracovnikd maji vliv na

zvySeni poctu darcti (Matesanz, 2002).

Neékdy piibuzné blokuje velkd vzdalenost, informace jim jsou podany telefonicky aani

nestihnou pfijet, aby se se svym milovanym rozloucili.
4. Jak vnimaji sestry své zkuSenosti v komunikaci s rodinou zemielych darci organi?

Z jednoho zahrani¢niho ¢lanku je zfejmé, Ze eticka péce 0 rodinu ma vliv na jejich rozhodovani

0 darovani organti (Chan, 2019). Dalsi studie dokazuje, Ze se zvedl pocet souhlast rodin, které
byly informovany vyskolenymi pracovniky oproti poétu S pracovniky, kteti vyskoleni nebyli
(Jansen et al., 2009).

Z mého pruzkumu vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych se 0 komunikaci nezajima (Graf ¢. 7).
Ale uvitali by kurzy a Skoleni na toto téma (Graf ¢. 9). Nabidka takovych kurzi je velice
omezend azdravotnici si ani neuvédomuji duleZitost postaveni rodinného ptislusnika

v darcovském procesu.

V soucasné dobé& oblast komunikace srodinnymi pfisluSniky je zminéna na Skolach se
zdravotnickym zamé&fenim, ale polovina respondentii mého dotaznikového Setfeni odpovédéla,

Ze se s touto tématikou nikdy nesetkala. Z rozhovori s respondenty také vyplynulo, ze nékteti
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s komunikaci problémy nemaji, ale samoziejmé tyto situace jim nejsou piijemné a citi se
nejisté. Odpovédi na otazku v dotazniku, jak hodnoti sestry svou schopnost komunikovat (Graf
¢. 6) byly tyto nazory:

.S komunikaci s pribuznymi problém nemam, ale V takovéto situaci to samoziejmé neni
prijemné.

«

,, Vétsinou s rodinou komunikuje lékar (...) pri oznamovani takove situace.

¢

., Zalezi na veku darce (...) velmi obtizna je komunikace s rodici. -

‘

., Snazim se byt vstiicna, empaticka.

Sestry se komunikaci uéi i v prubéhu vykonu svého povolani naptiklad tim, Ze se inspiruji od
kolegyn s v&tSimi zkuSenostmi a zaroven tyto dovednosti ziskavaji v prib&éhu praxe.
V nékterych nemocnicich se potfadaji Skoleni. Sestra s kddem B v mém prizkumu ptiznava, ze
s komunikaci ma velké problémy a vyhyba se ji. Nema ani zadnou potiebu po zaskoleni.
Zastava nazor, ze 0 téchto veécech s rodinou hovoii 1€kat aneni to véc sestry. Jak uvadim
v kapitole 2.1.1 dle Spatenkové (2014) je tplné nejhorsi to, kdyz se zalne sestra vyhybat
pfimému kontaktu s pacientem nebo rodinou. Dle mého nazoru by ziskavani zkuSenosti
s komunikaci mohlo sestram dodat vice sebeduvéry a urcité by se v takovych situacich citily
jist&jsi. Respondenti také vypovidali, Zze by 0 n&jaké kurzy a skoleni méli zajem (Graf €. 8).
NejcastéjSimi divody jejich strachu je to, Ze nebudou umét odpoveédét a reagovat na otazky.
Boji se, aby néco neiekly Spatné. Sviij nezajem sestra s kodem F ptisuzuje unavé. Z dlouhodobé
trvajicich pfesCasti UZ nemaji energii na aktivity dalSiho vzdélavani. Nékterym zase v téchto
vypjatych situacich dochézi slova. Piestoze si mysli, Ze s komunikaci problémy nemaji, zjist'uji,
ze jakmile se postavi tvafi v tvar takové situaci, je to Uplné jiné, nez si pfedstavovaly. Sestra

s kédem G se 0 téma darcovstvi zajima, tato problematika ji pfijde zajimava.

5. Jaka profesionalni pomoc je nabizena rodinam, ktera by jim mohla pomoci vyrovnat

se se ztratou svého blizkého?

Pozistali pacientl, ktefi lezeli na intenzivni péci trpi posttraumatickou poruchou. Ve Francii
probéhla studie, ktera je zamétrena na piibuzné téchto pacientd. Byly zavedeny strategie,
skladajici se z opakovaného setkani s rodinou zemielého. Do kazdého kroku je zapojena
I sestra. Studie prokazala snizeni zatéze pro osoby, které se zicastnily téchto strategii (Kentisch
— Barnes, 2018).
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Dalsi vyzkumy ukazuji, ze rodiny, kterym byla poskytnuta psychologickd podpora od
poskytovatele zdravotnické péce, jsou schopny lépe se vyrovnat s realitou, coz zvysuje

pravdépodobnost souhlasu s darcovstvim organu (Lee Barr et al., 2017).

Autofi zabyvajici se touto tématikou povazuji za dulezité poskytnuti psychologické ¢i duchovni
podpory poztstalym. Myslim, Ze rodinam mtize pomoci pietni misto ,,Zed’ zivota“ (Pfiloha F).
Na ni jsou inicialy darci organu z regionu IKEM. K tomuto mistu denné pfichazeji piijemci
organd, rodiny darct, ktefi mohou byt pravem hrdi na své blizké za to, Ze zachranili Zivot
mnoha lidem. | to miize byt pro n¢ stimul, jak se snaze vyrovnat s, tak tragickym koncem jejich
blizkého. V kapitole 2.1.3 je popsano, ze v tuto chvili se stavaji zrodinnych piislusnikt

,pacienti®, ktefi si vyzaduji porozuméni a respekt (Moraes et al., 2018).

Myslim a se sestrou s kodem F souhlasim, Ze psychologickou pomoc by zaslouzil mnohdy
i personal. Ten se také vyrovnava se smrti. Mezi zemielymi jsou mnohdy mladi lidé a pohled

na truchlici rodinu v nich vyvolava silné¢ emoce.

Vétsina respondentti Se v dotazniku vyjadrila, ze maji moznost vyuzit ve svém zdravotnickém
zafizeni psychologa nebo kaplana, ale tuto moZnost nevyuziji (Graf ¢.13). V otevienych

odpovédich vyznéla tato slova:

,, Psycholog na oddéleni je, ale nevim, zda jeho sluzby, pritomni nasi lékari nabizeji.
,, Nevim. Snad mozna je v nemocnici K dispozici néjaky psycholog.

., Nemocnicni kaplan.

Takeé jsem zjiStovala, jaké podminky jsou nabizeny rodin€, pokud ptijdou na oddéleni v dob¢,
kdy je zemiely piipravovan na darcovsky proces. Uloha sestry ma zajistit komfort a soukromi
ptibuznym. Jak toho dosahnout v, tak ruSivém a chaotickém prostfedi, jako je ARO? Seymour
V knize Paliativni péce (2005) dokonce popisuje nazory jinych autord, které vypovidaji o tom,
ze prosttedi ARO je ,, presyceno podnéty (O’ Connor et al., 2005) Z rozhovort vyplynulo, Ze
sestry jsou k dispozici. Pokud néco blizci potiebuji, podaji zidli, oteviou okno nebo zatadhnou
zaveésy. Své Cinnosti V blizkosti darce omezi na ty nejnutnéjs$i. Navstévé umozni pobyvat
u lizka co nejdéle, umozni jim prostiidat se s ostatnimi ¢leny rodiny. Snazi se 0 to, aby byl na
oddéleni klid. V téchto chvilich skoro ani nemluvi. | z dotaznikového Setieni vzeSel fakt, ze

vétsina dotazovanych se snazi zachovat soukromi (Graf. ¢. 12).

| Vanova ve své disertacni praci cituje vyroky sester: ,.Je vwhodou, kdyz jste na intenzivni péci,
kde jsou alespon zastény, Ze se to zatahne, ale samozrejmé tém zvukiim se clovek neubrani. Na
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vvvor

Rovnéz se zminuje 0 tom, ze si sestry stézuji na nedostatek soukromi a vhodnych prostor pfi

predavani pozlstalosti, které probiha ¢asto na chodbé (Vanova, 2017).

Rovnéz PSenicova ve své diplomové praci popisuje prostiedi, ve kterém vedou rozhovory
s rodinami pacientl. Na oddélenich intenzivni péce se nenajdou prostory pro soukromi

a rozhovory probihaji na chodbé. Toto je persondlem hodnoceno negativné (PSenicova, 2015).

A jakou pomoc mohou sestry rodiné poskytnout? Muze se jednat 0 piivolani psychologa nebo
kaplana. Mnohdy je blizky pacienta natolik Sokovan, ze je potieba podat zklidiujici 1éky. Je
vsak smutné, Ze nékteré sestry ani nevi, jaké moznosti jejich zdravotnické zafizeni nabizi. Sestra
s kodem G hovofi 0 vyjadieni soustrasti. Dle Haskovcové v knize Thanatologie (2007) trpi

pozustali tzv. ,, ohlusenim ** a tato doba je nevhodna pro piijeti kondolence.
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6 SHRNUTI

Ulohou sestry jsou &innosti, které vyplyvaji z teoretické a prizkumné &asti prace. V této
kapitole je piedlozen uceleny piehled veskerych ¢innosti, které jsou nezbytné pro komunikaci

S piibuznymi zemielych darca orgéant.
6.1 Uloha sestry

Velice dilezité je privitat se a piedstavit se rodiné. Predstavit nejen sebe, ale ilékaie
a ptripadné koordinatora, ktery spolupracuje s danou nemocnici na darcovském procesu. Tento
koordinator je mnohdy pouze na telefonu, ale je vhodné upozornit rodinu, ze je muze
kontaktovat, aby byla na tuto moznost pfipravena. DalSim ukolem je zajistit kontaktni udaje,

heslo pro komunikaci a jméno praktického lékai‘e pacienta.

Rodinu by méla sestra uvést do mistnosti, ktera je urcena pro pribuzné, kde je dostatek
klidu, je izolovand od ruSivych element prostiedi intenzivni péce. Dalsi ulohou setry je
pripravit prostiedi a piibuzné na rozhovor. To znamena, aby byl K dispozici Salek vody,
kapesniky a dostatek Cerstvého vzduchu. Také, aby zde byl vhodny nabytek, stolek se Zidlemi

nebo kiesilka a dostate¢né osvétleni.

V pfipadé, ze se rozhodnou se svym blizkym rozloucit a navstivit ho u ltizka, je povinnosti
sestry obléknout je do ochrannych odévii avysvétlit jim zasady hygienicko-
epidemiologického rezimu. Také je velice dulezit¢ predem je informovat o mnoZstvi
invazivnich vstupu, které mohou spatfit a mohou je velmi vylekat. Pfibuzné uvést k lizku
a snazit se zodpovidat na dotazy, které¢ kladou. Je dulezité zajistit soukromi a komfort. To
znamena nabidnout zidli, zatdhnout zavés nebo dat zasténu. Omezit svou pritomnost pouze na
nezbytné nutné tkony, které je potieba provést u pacienta. Je dulezité sdélit, ceho a kde se

mohou dotknout, ze mohou i zemielého pohladit.

Z lidského hlediska je dilezité ujistit rodinu, Ze v pfipadé komplikaci jim zavolame,
umoZznime navstévy u luzka dle jejich potieb a Casu, ktery chtéji travit naposledy se svym
milovanym. Nékteré sestry se boji komunikace s rodinami, ale i takové sestry mohou podpofit
blizké a to tak, Ze vyuZiji metody naslouchani, haptiky, empatie a ml€eni. Neni tieba uziti
slov k utiseni. Je zde riziko, ze utésené rady nebudou vhodné. Zajimat se 0 to, jestli je rodina

vérici.
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Dalsi uloha sestry spoc¢iva v tom, Ze je potieba predat pozistalost, dokumenty v souvislosti
s pohibem nebo refundaci nakladia spojené s pohitbenim. Tato Cast je pro sestry velmi
nepiijemna a mnohdy mutize vyvolat u ptibuznych silné emoce. Proto je vhodné spolupracovat
s psychologem nebo nemocni¢nim kaplanem. Pro blizké zesnulého to muze mit velky
vyznam do budoucna jako prevence patologického truchleni a jinych negativnich dopadii na

jejich psychiku.
6.2 Pirekazky v komunikaci

Hlavnimi piekdzkami v komunikaci mohou byt nedostatky ve vzdélani zdravotniku i 1ékait
amalo zkuSenosti s komunikaci s rodinami. NeprFipravenost zdravotnikii na reakce
pribuznych mize mit vliv na to, ze sami zdravotnici budou mit strach poustét se do
komunikace aza¢nou se vyhybat takovym situacim. Mnohdy ioni sami reaguji
neprimérené, ato se samoziejm¢ podepiSe na pozlstalych, ktefi se vyrovnavaji se ztratou
svého blizkého. Snazi se zabranit placi, pouzivaji plané utéchy rodiny a boji se zminit
0 zemielém, kdyZ predavaji pozistalost. N¢které reakce zdravotnikli se vyznacuji

nedostatkem empatie a pfistupuji ke vztahu k rodiné s velice chladnym p¥istupem.

Nékteré prekazky, které brani sestram komunikovat jsou strach a obavy, aby netekly néco
Spatné a s tim spojené riziko soudnich spori. Také neprojeveni zajmu 0 duchovni potieby

rodinnych ptislusnik.
6.3 Zasady spravné komunikace

V praci se zmifuji 0 tom, ze je velice dilezité, aby ptibuzni pochopili, Ze smrt mozku znamena
nevratnou zménu. Jejich blizky je skute¢né mrtvy. Neni vhodné v takovém piipad€ pouzivat

3

eufemismy jako ,,spi“ ,, odesel “. Mnohdy mén¢ znamena vice a je dulezité nemluvit pFilis,
nechat hovorit osobu blizkou. Nékomu pomize, kdyZ se ho dotkneme nebo pohladime. Také
neni vhodné pouzivat neucelné rady typu ,, Vzchopte se.* ,, Chce to cas “. Aktivné naslouchat

mnohdy znamena to nejlepsi, co pro cloveka v téchto chvilich miizeme udélat.
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6.4 Nejcastéjsi otazky blizkych osob
» Jaky bude dalsi postup po potvrzeni smrti pacienta?
» Co se bude dit s t€lem po odbéru orgdni?
» Jak a kde zajistit pohieb pro zemielé¢ho?
* Neni mozZnost a Sance na zlepSeni zdravotniho stavu?
* Mohu opakované navstivit svého blizkého, dokud bude na oddéleni?
» Zavolate nam V ptipad¢ komplikaci?
» Jakto, ze je mrtvy, kdyZ jesté dycha a bije mu srdce?
* Budete nas informovat 0 zdravotnim stavu a prognoze?
* Neni jesté n¢jaka nadgje?
* Rozhodli jsme spravng?
* Neznesvéti odbér organi télo?
* Neboli ho néco?
» Jak se poznd, ze mozek neni zivy?

» Jak to, Ze se nékteré casti téla hybou?
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[ ZAVER
Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti sester v komunikaci s rodinami zemtelych darci

organt. Informace byly ziskavany kvalitativni metodou polostrukturovanych rozhovort, které

se mnohdy shoduji s tvrzenim nékterych autorti, které cituji v teoretické casti.

Sestry nesmi piedavat informace 0 smrti anasledném zafazeni zesnulého do darcovského
procesu, ale mohou pfipravit prostiedi pro komunikaci a navazat s rodinou vztah zaloZzeny na
davére. Velice zalezi na pristupu, ktery zaujme k rodin€é, komunikacnich dovednostech
a schopnostech. Vlidnym chovanim je mozné vyjadfit uctu arespekt k zemielému darci.
Dilezité je snazit se vyzdvihnout Slechetnost takového ¢inu, ¢imz Ize predejit komplikovanému

truchleni.

Proces darcovstvi je velice narocny nejen organizacné, ale ptisobi i na psychiku zdravotnického
personalu. Pro nedostatek zkuSenosti a z divodu velkého emocniho vypéti Casto dochazi
K tomu, Ze sestry maji strach z kontaktu s rodinou, ktera je v téchto chvilich potiebuje. Nevi,

0 ¢em s blizkymi hovoftit. Mnohdy neznaji ani obsah sdéleni, které 1ékaf oznamuje roding.

Z pruizkumu vyplynulo, Ze velkym pfinosem by byla Skoleni rtiznou formou Vv oblasti
komunikace s rodinami. Sestry se obavaji nepfedvidatelnych reakci pozistalych. Zrovna tak
jako pfibuzni iony maji své emoce apotiebuji se mnohdy vyrovnat stakto obtiznymi
situacemi. Znalosti a zkuSenosti by jim mohly dodat sebevédomi. Diplomova prace by se mohla
stat nastrojem pro ziskani védomosti alepSimu pochopeni této zité zkuSenosti mych
respondentll. Pfinosem by rovnéZ mohla byt dalsi kvalitativni studie, kterd by zahrnovala postoj
rodiny k darcovskému procesu a pohled do zivota rodiny po prozité zkusenosti s odchodem
blizkého.

Prace sviyj cil splnila a prizkumné otazky byly v diskusi zodpovézeny Zkusenosti sester

s komunikaci s rodinami potencidlnich darcti organi vyrazné obohatily praci.

Vysledkem je shrnuti ¢innosti tykajicich se tlohy sestry a seznam doporuéeni, které by mohly
pomoci sestram pracovné i psychicky zvladat tuto tézkou tlohu jako je ptiprava pacienta na

darcovsky proces a komunikace s jeho blizkymi.

Diplomovéa prace poukazuje i1 na to, Ze nezaleZi na systému souhlasu ¢i nesouhlasu S
darcovstvim, ktery je v dané zemi vyuzivan. Rodina bude stat vzdy na prvnim misté. Vhodnym
ptistupem zaujimame respekt k darci organt. Je to jediné, co v téhle tragické situaci pro darce

muiizeme udélat a vzdat tak velké diky za tento §lechetny &in. Ulohou sestry je pfipravit prostredi
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pro komunikaci, zodpovédét dotazy, na které se piibuzni ptaji. Poradit a pomoci jim
Vv organizaci dalSich ¢innosti jako je naptiklad pohieb. Nabidnout rodiné néjakou formu
podpory, ktera by jim pomohla vyrovnat se s touto tragédii do budoucna. Na druhé stran¢ mize
rovnéz prispét 1 fakt, Ze byl mozna zachranén jiny lidsky zivot.

Doporuceni pro praxi

Vysledkem této prace jsou rady a doporuceni v oblasti komunikace a moznosti nabidnout

ptibuznym podporu. Zde uvadim nekolik bodi, které by mohly pomoci v ptiprave v tak dalezité

oblasti, kterou je komunikace.
1. Poskytnout sestram mozZnosti vzdélavani i podpory formou:

S vyukou komunikace a zminkou o jeji dilezitosti pfi rozhovorech s rodinami je vhodné zacit
jiz na SZS.

V soucasné dob¢ se potykame neustéale s epidemii Coronaviru, coZ znamena nemoznost uc¢astnit
se kurzl a Skoleni. Napadem jedné mé respondentky pfi vypliiovani dotazniku byly webinare
s t¢ématikou komunikace, které by mohl organizovat IKEM jako pod€kovani za darce.
Vyznamnou metodou a moznosti by mohly byt tzv. Balintovské skupiny. Kazdy by mél

moznost prednést svlij problém, ktery by se spolecné€ pokusil fesit s ostatnimi ¢leny tymu.

Dalsi moznosti je organizace S§koleni komunikace v ramci nemocnice, které by mohl vést

vyskoleny pracovnik v oboru transplantologie.

Také je velice dilezité zorganizovat si sezeni s kolegy po dokonéeném procesu a jejich

spole¢na analyza.

Darcovsky proces ma vliv nejen na rodinné piislusniky, ale 1 na psychiku zdravotnikd, ktefi se
ur¢it¢ mnohdy ztotoziiuji s ud€lem rodiny a mohou zazivat tézké traumatické pocity. Je
dulezité, aby veédeli, ze je tu pro ni moznost se svétit. Napriklad Linka kolegialni podpory.

Ktera je 24 hodin k dispozici.
2. Poskytnout rodiné podporu formou:

Jak jiz bylo zminéno je dulezité nezapominat na moznosti vyuZiti nemocni¢niho kaplana

a psychologa. Klidné si ho ptivolat k takovému rozhovoru.

Nékdy 1 kondolen¢ni dopis mize mit pozitivni vliv na vyrovnavani se se smrti svého blizkého.
Rodina nabude dojmu, Ze o jejich pfibuzného bylo v poslednich chvilich jeho Zivota dobie

postarano. Zdravotnici po kazdém dokon¢eném darcovském procesu obdrzi dopis o0 osudu
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odebranych organu (Pfiloha B), kde je anonymni formou sdéleno, komu pomohly darované
organy zachranit zivot. Moznd by bylo vhodné, aby i pozistali podobny dopis obdrzeli
a uvédomili si vyznamnost toho, ze jejich blizky zachranil nékomu zivot. I to mize mit vliv na

vyrovnani se S jejich ztratou.

Je také mozné evidovat rtizné¢ podpiirné skupiny adavat piibuznym kontakty na lidi

s podobnym osudem. Nebo predat kontakty na psychologické poradny.

IKEM se podilel na vystavbé ,,Zdi Ziveta® (Pfiloha F). Sem mohou pfijit vSichni, ktefi pfisli
touto formou o svého milovaného, zavzpominat a uvédomit si, jaky hrdinsky ¢in timto

prokazal.
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Piiloha A — Informovany souhlas pro ucastniky prizkumu

Ja, souhlasim S ucasti na

prazkumném Setfeni, které je soucasti diplomové prace Anny Peskové.

Prizkumné Setieni se zabyva problematikou ulohy sestry v komunikaci S rodinami darct

organtl.

Podepsanim tohoto dokumentu udéluji souhlas S anonymnim zpracovanim ziskanych tdaji,

jejich pouzitim pouze pro tcely pruzkumu a téz nasledné anonymni publikace.
Rozumim cili, charakteru prizkumného Setfeni i v ¢em spoc¢iva ma uloha.
Tyto informace mi byly srozumitelné predem poskytnuty.
Mé¢él/a jsem moznost polozit pruizkumnikovi dotazy, na které i bylo dostate¢né odpovézeno.
Timto potvrzuji, Ze ma ucast ve prizkumném Setieni je €ist€ dobrovolna.
Od prazkumu mohu kdykoliv odstoupit, a to bez udani dtvodu.
K tomuto kroku postaci dle predchozi domluvy pouze Gstni sdéleni prizkumnikovi.

Dne: ..o, Podpis: ..ooviiiiii

Kontaktni osoba: Anna Peskova
Tel.: 737 421 929

Email: apeskova@email.cz
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Ptiloha B - Pod¢kovani nemocnici za darce organt

CKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY

INSTITUT KLI
: |t- A Transplantcentrum - Oddéleni odbéru orgdnd a transplantagnich databazi
1¥A Vedouci Odd&leni QOTD: dec. MUD, Eva Pokornd, CSc.
Vyfizuje :
e-mail:

W Praze dne 4. 6. 2019
¢

Vieny pane Fediteli,

dne 19. 5. 2019 proved] chirurgicky tym IKEM odbér orgénii k transplantacim od zemfelého
dirce, 68letého muze 1. P. indikovaného VaSim neurologickjm oddélenim JIP. Chtéli bychom
podékovat predeviim 3 indikaci dirce, ale také ostatnimu personalu za spolupréci
pii pipravé transportu do IKEM.

Radi bychom Vs seznamili s osudem odebranych organi.

Jitra byla transplantovdna 24letému nemocnému s akutnim selhénim jater na podklads
Budd-Chiariho syndromu. Poopera¢ni pritbih je piznivy, dochézi k pozvolnému rozveji funkee Stépu,
jaterni funkce jsou v normé, Pacient je stdle v nemocniéni pééi a citi se lépe.

Ob¢ ledviny byly kontraindikovéany k transplantaci na podkladé nepfiznivého makroskopického
nédlezu. )

Jedtt jednou Vdm za nemocné po transplantacich dikujeme a jsme pfipraveni kdykoliv
se podilet na organizaci odbéru orgdnii od zemielych darci. Telefonni spojeni na nds 24 hodin denné

Je
S podekovinim a pozdravem
Doc.MUDr. Eva Pokornd, CSe,
KoordingM T¢ IKEM Vedouci lékarka TC 000TD
Widediskd 1958/9 E-mail:
140 21 Praha - Kré Tel.:
tt:_umzm F187 EM Mlavikowy doplsnl papir Fau;
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Ptiloha C - Dotaznik

Vazena kolegyné/ vazeny kolego,

jsem studentkou druhého roéniku navazujiciho magisterského studia oboru OSetiovatelstvi
Vv internich oborech na Fakulté¢ zdravotnickych studii v Pardubicich. Ve své diplomové praci se
zabyvam tématem preddvani zdvaznych zprav rodindm darcti organti. Soucasti této prace je
dotaznikov¢ Setfeni, jehoZ cilem je zjistit, jak probihd pfeddvani informaci na VaSem odd¢leni

a jestli se citite dostate¢né erudovani v oblasti komunikace s

Chtéla bych Vas pozadat 0 vyplnéni tohoto dotazniku. Vysledkem bude shrnuti zakladnich
poznatkid a doporuceni, které mohou pomoci v komunikaci s pfibuznymi. Komunikaci, ktera je

velmi naro¢na vzhledem k emocionalnimu vypéti celého darcovského procesu.

Dotaznik je anonymni a dobrovolny Informace budou pouZzity jen pro poteby diplomové prace.

Odpovédi volte tak, aby co nejvice odpovidaly skute¢nostem Vaseho oddéleni.

Ke kazdé otdzce budete mit prostor vyjadrit svij nazor, pokud v nabidce odpovédi nebude

vystiZzena VaSe myslenka.

Dékuji Vam za Cas, ktery jste vénujete vyplnéni dotazniku. V ptipadé zajmu Vam poskytnu

dokonc¢enou praci k nahlédnuti.
Bc. Anna Peskova

Email: apeskova@email.cz
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1. Na jaké pracovni pozici pracujete:

o VsSeobecna sestra U luzka
o Prakticka sestra
o Zdravotnicky zachranaf

o Jiné (napf. vSeobecna sestra se specializaci v oboru ARIP):
2. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani:

o Stredoskolské

o Vyssi odborné

o Vysokoskolské bakalarské
o Vysokoskolské magisterské

o Jiné (napf. atestacni, specializacni):

3. Uved’te délku Vasi praxe na oddéleni, kde nyni pracujete:

o Do 1roku
o 2-5let
o 6-10 let

o Vicejak 10 let

4. PeCujete na Vasem oddéleni 0 potencialni darce organa? Pokud ano, napiSte priblizné

kolikrat za rok.

o Jeste jsem se nesetkal(a) s potenciondlnim darcem
o Ztidka 1-4 x do roka
o Casto 5 x avice

o Jiné (tuto odpovéd’ prosim specifikujte piesnéji):
5. Otazka ,,komunikace s rodinnymi p¥islu$niky* byla zminéna:

o Na zdravotni Skole
o Na vyssi odborné Skole
o Na vysoké skole

o S vyukou tématu ,,komunikace s rodinnymi ptislusniky* jsem se nikdy nesetkala
6. Jak hodnotite svou schopnost komunikovat s pfibuznymi?

o Velmi dobte, ned¢la mi to problémy
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o S komunikaci madm problémy, nikdy nevim, co v téchto situacich mam tikat
o Snazim se, co nejrychleji vytidit potiebné formality a vénovat se své praci

o Nevim, jesté jsem se osobné nesetkala s rodinou darce

7. Zajimate se 0 problematiku komunikace s rodinou potencialniho darce? Pokud ano,

jakou formou?

o Ne

o Ptfednésky, kongresy, Skoleni
o Internet

o Odborna literatura

o Média

o Jiné (tuto odpovéd prosim specifikujte presnéji):

8. Uvitali byste kurzy pro komunikaci s pfibuznymi darca?

o Ano
o Ne
o Nevim

9. Myslite si, Ze zpiisob sdéleni miiZe ovlivnit vyrovnani se se ztratou blizkého?

o Urcite ano

o Nemyslim, tato situace je velmi naro¢nd a rodina se bude se ztratou vyrovnavat velmi
obtizné

o Nevim

10. Jakym zpiisobem nejcéastéji predavate informace rodiné na Vasem oddéleni?

o Telefonicky
o Osobni kontakt

o Jiné (tuto odpovéd prosim specifikujte presnéji):

11. Mite na Vasem oddéleni vy¢lenénou mistnost, kde dochazi k osobnimu setkani rodiny

a zdravotnického personalu?

o Lékarsky pokoj
o Sesterna
o VySetfovna

o Samostatnd mistnost urcena pro piibuzné
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o Rozhovory probihaji i na chodbé
o Pokoj ¢i box pacienta

o Jiné (tuto odpovéd prosim specifikujte presnéji):

12. Maji p¥ibuzni moZnost rozloucit se svym blizkym kdykoliv bez ohledu na navStévni

hodiny?

o Ano, snazime se bez ohledu na navstévni hodiny a Vv pfipadé potvrzeni smrti mozku
aktivné rodinu telefonicky informujeme

o Ano, ale dle domluvy pouze ve vymezeném case, nebot’ darcovsky proces je velice
¢asove narocny

o Navstévu povolime pouze na kratky ¢as

o Jiné (tuto odpovéd’ prosim specifikujte presnéji):
13. Jakym zpiisobem zajistite soukromi rodiné potencialniho darce?

o Plenta, zavés

o Uzavieny box

o Snazime se omezit svou pfitomnost U lizka

o Nelze zajistit soukromi, oddéleni neni technicky uzplisobené

o Jiné (tuto odpovéd’ prosim specifikujte presnéji):

14. Maji pribuzni na Vasem oddéleni moZnost vyuzit klinického psychologa nebo jinou

pomoc? Pokud ano vypiste jakou.

o Ne

o Ano

15. Domnivite se, Ze svym pristupem miuzZete ovlivnit pozitivni postoj rodiny k odbéru

organi? Pokud odpovite negativné, napiSte duvod, proc¢ si to myslite.

o Uréité ano
o Ne

o Nevim

16. Zde miiZete dobrovolné vyjadrit sviij nazor k tomu, co vSe si predstavite pod pojmem

»péce 0 darce*
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Piiloha D - Vysledky pruzkumu a jejich analyza

V ramci vybranych zdravotnickych zafizeni bylo rozeslano 70 dotazniku. Priizkum probihal
v okresnich nemocnicich, které se podileji na spolupraci s IKEM. Dotazniky byly urceny

vSeobecnym sestram, praktickym sestrdm a zdravotnickym zachranatiim, kteti pracuji na ARO.

Vysledkem mého prizkumu bylo 62 vyplnénych dotaznika. Celkova uspéSnost vyplnéni byla
89 %.

1. Na jaké pozici pracujete:

Tabulka 7 - Piehled pracovnich pozic

Pracovni pozice Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Vseobecna sestra 24 39 %
Prakticka sestra 10 16 %
Zdravotnicky zachranar 2 3%
Jiné (specializace ARIP) 26 42 %
Celkem 62 100 %
Pracovni pozice

50%
40%
30%
20%
10%

0%

B V3eobecnd sestra 39%
M Prakticka sestra 16%
M Zdravotnicky zachranar 3%

Jiné (specializace ARIP) 42%

Graf 1 - Pracovni pozice

99



2. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani
Tabulka 8 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani
Stfedoskolské

Vyssi odborné
Vysokoskolské bakalatrskeé
Vysokoskolské magisterské
Jiné (napft. specializacni
Celkem

Nejvyssi dosazené vzdélani

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

B Stredoskolské

B Vyssi odborné
B Vysokoskolské bakalarské
Vysokoskolské magisterské

Jiné (napf. specializacni)

Graf 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani

3. Uved’te délku Vasi praxe na oddéleni, kde nyni pracujete:

Tabulka 9 - Délka praxe

Délka praxe
Do 1 roku
1-5 let

6-10 let

10 a vice let
Celkem

Absolutni ¢etnost

15
17
10
2
18
62

Relativni ¢etnost %
24 %
27 %
16 %
3%
29 %
100 %

24%
27%
16%
3%
29%

Absolutni ¢etnost

8
15
14
25
62

100

Relativni ¢etnost %
13 %
24 %
23 %
40 %
100 %



Délka praxe

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
H Do 1 roku 13%
W 1-5let 24%
W 6-10 let 23%
10 a vice let 40%

Graf 3 - Délka praxe

4. Pecujete na Vasem oddéleni 0 potencidlni zemielé darce organi? Pokud ano, napiste

priblizné kolikrat za rok:

Tabulka 10 - Pé¢e 0 zemielé darce organt

Péce 0 zemielé darce organi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Jeste jsem se nesetkala 7 11 %

Ztidka 1-4 x do roka 31 50 %

Casto, 5x a vice 23 37 %

Jiné 1 2%
Celkem 62 100 %

Péce 0 zemi‘elé darce organt

50%

40%

30%

20%

10%

0%
W Jesté jsem se nesetkala 11%
W Zfidka 1-4 x do roka 50%
m Casto, 5x a vice 37%
Jiné 2%

Graf 4 - PéCe 0 zemfelé darce organt
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5. Oblast komunikace s rodinnymi prislusniky byla zminéna:

Tabulka 11 - Vyuka komunikace s rodinou

Vyuka komunikace s rodinou Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Na zdravotni skole 6 10 %

Na vyssi odborné skole 16 26 %

Na vysoké skole 9 14 %

S vyukou jsem se nesetkal(a) 31 50 %
Celkem 62 100 %

Vyuka komunikace s rodinou

50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Na zdravotni Skole 10%
B Na vyssi odborné skole 26%
M Na vysoké skole 14%

S vyukou jsem se nesetkal(a) 50%

Graf 5 - Vyuka komunikace s rodinou

6. Jak hodnotite svou schopnost komunikovat s pribuznymi potencialnich darci organ

Tabulka 12 - Schopnost komunikovat

Schopnost komunikovat Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ned¢la mi to problémy 20 32 %
Maém problémy, nevim, co fikat 26 42 %
Co nejrychleji vyfidim formality 10 16 %
Jiné 6 10 %
Celkem 62 100 %
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Schopnost komunikovat

50%

40%

30%

20%

10%

0%
B Nedéla mi to problémy 32%
B Mam problémy, nevim co fikat 42%
H Co nejrychleji vyfidim formality 16%
Jiné 10%

Graf 6 - Schopnost komunikovat

7. Zajimate se 0 problematiku komunikace s rodinou? Pokud ano, jakou formou?

Tabulka 13 - Zajem o komunikaci s rodinou

Zajem 0 komunikaci s rodinou Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Nezajimam 21 34 %
Prednésky, kongresy, Skoleni 15 24 %
Internet 9 15%
Odborna literatura 12 19 %

Média 3 5%

Jiné 2 3%
Celkem 62 100 %

Zajem o komunikaci s rodinou

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
B Nezajimam 34%
B Prednasky, kongresy, skoleni 24%
H Internet 15%
W Odborna literatura 19%
Média 5%
Jiné 3%

Graf 7 - Zajem 0 komunikaci s rodinou
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8. Uvitali byste kurzy, $koleni pro komunikaci s pfibuznymi zemfelych darci organa?

Tabulka 14 - Skolici akce

Skolici akce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 45 72 %

Ne 16 26 %

Jiné 1 2%
Celkem 62 100 %

Skolici akce

80%

60%

40%

20%

0%

B Ano 72%
H Ne 26%
Jiné 2%

Graf 8 - Skolici akce

9. Jakym zpiisobem nejcastéji predavate informace rodinam na VaSem oddéleni?

Tabulka 15 - Pfedavani informaci

Piredavani informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Osobni kontakt 41 66 %
Telefonicky 18 29 %

Jiné 3 5%
Celkem 62 100 %
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Predavani informaci

200%
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B Osobni kontakt 66%
H Telefonicky 29%

Jiné 2

Graf 9 - Pfedavani informaci

10. Mate na Vasem oddéleni vyclenénou mistnost, kde dochazi k osobnimu kontaktu

rodiny a zdravotnického personalu?

Tabulka 16 - Mistnost k pfedani informaci

Mistnost kK pFedani informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Lékartsky pokoj 9 14 %
Sesterna 0 0%
Mistnost pro piibuzné 20 32 %
Nemame — chodba 23 37%

Pokoj, box 7 11 %

Jiné 3 6 %
Celkem 62 100 %

Mistnost k predani informaci

% s
@
;
%gf
5
B Lékarsky pokoj 14%
M Sesterna 0%
B Mistnost pro pribuzné 32%
B Némame - chodba 37%
Pokoj, box 11%

Jiné

Graf 10 - Mistnost k ptedani informaci

105



11. Maji pribuzni moZnost rozloudit se se svym blizkym kdykoliv, bez ohledu na navstévni

hodiny?

Tabulka 17 - Organizace navstév

Organizace navstév Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano, aktivni kontakt 20 32%

Ano, pfedem vymezeny cas 9 15 %

Ano, na kratkou dobu 2 3%
Vyhovime potiebé rodiny 31 50 %

Jiné 0 0%
Celkem 62 100 %

Organizace navstév

50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Ano, aktivni kontakt 32%
B Ano, pfedem vymezeny ¢as 15%
W Ano, na kratkou dobu 3%
Vyhovime pottebé rodiny 50%
Jiné 0%

Graf 11 - Organizace navstév

12. Jakym zpiisobem zajistite soukromi rodiné potencialniho darce organi?

Tabulka 18 - Soukromi pro rodinu

Soukromi pro rodinu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Plenta, zaves 37 60 %
Uzavieny box 9 14 %
Omezeni pfitomnosti personalu 14 22 %

Nelze zajistit 1 2%

Jiné 1 2%
Celkem 62 100 %
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Soukromi pro rodinu
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Graf 12 - Soukromi pro rodinu

13. Maji pfibuzni ve VaSem zdravotnickém zarizeni moZnost vyuzit klinického psychologa

nebo jinou formu podpory a pokud ano, vyuzZivate této formy pomoci?

Tabulka 19 - Podpora pro rodinu

Podpora pro rodinu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano, ale tuto pomoc nevyuzivame 29 47 %
Nemame moznost 26 42 %

Jiné 7 11 %
Celkem 62 100 %

Podpora pro rodinu

50%

40%

30%

20%

10%

0%
B Ano, ale tuto pomoc nevyuzivame 47%
B Nemame moznost 42%
Jiné 11%

Graf 13 - Podpora pro rodinu
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14. Domnivate se, Ze svym piistupem miuZete ovlivnit pozitivni postoj rodiny k odbéru

organu?
Tabulka 20 - Ptistup sestry

Pristup sestry
Ano

Ne

Jiné

Celkem

80%
60%
40%
20%

0%
B Ano
H Ne

Jiné

Graf 14 - Piistup sestry
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Piiloha E - Polostrukturovany rozhovor pro sestry pecujici 0 zemfielé darce organt
Kategorie |.

Kontakt s rodinou.

DVO: Jakym zplsobem je zajisténa péce 0 piibuzné zemielych darct organti po prichodu na

odd¢leni?
Subkategorie |
1 a) Prvni kontakt s personalem

Moje prvni otazka se bude tyka toho, jakym zpiisobem se rodin¢€ vénujete pti prichodu na Vase

oddéleni, to znamena pii Vasem prvnim kontaktu?

A pokud 1¢ékai nemuze predat informace ihned pro nedostatek ¢asu, jak postupujete v tomto

piipadé?
1 b) Pfimy kontakt S persondlem

Béhem procesu péce 0 darce a organizaci transplantacniho procesu jsou situace, které vyzaduji

Vas ptimy kontakt s ptibuznymi, dokdzala byste nékteré popsat?
1¢) Otazky, které kladou rodinny ptislusnici

Urcité jsou i situace, kdy se Vas pribuzni ptaji na rizné otazky, dokazala byste si na nékteré

vzpomenout?

Subkategorie 11

1 a) Mistnost, kam se uvadi navstévy

Kam uvadite navstévy, které je nutné informovat 0 stavu jejich blizkého?
1 b) Organizace navstév

Péce 0 darce organt je vyjimecna v tom, ze nikdy nevime, jak dlouho zemiely zlstane na

oddéleni, jak organizujete navstévy takové rodiny?

1 ¢) Jsou situace, které Vam vadi pti kontaktu s rodinou?
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Kategorie I1.

Postoj sestry k rodiné

DVO: Jaky postoj zaujimaji sestry ke komunikaci S rodinou zemielého darce orgéanti.
Subkategorie

2 a) Pfedavani informaci

Pro rodinu jsou tyto informace, které jim sd¢li 1ékar velice Sokujici a myslite, Ze zptisob sd€leni
0 smrti mozku a nasledném zafazeni do darcovského procesu muze ovlivnit proces truchleni

a budouci zivot rodiny?
Ktera forma sdéleni informaci je praktikovéna na vasem oddéleni?
2 b) Reakce a emoce ptibuznych (personalu)

Lidé reaguji riizné na takové smutné zpravy, dokazala byste si vybavit nékteré emoce rodinnych

prislusnikii a jaka je Vase reakce.

Kategorie 111.

Komunikaéni dovednosti.

DVO: Jaké jsou zkuSenosti sester v komunikaci s rodinou zemielych darci organa?
Subkategorie

3 a) Potieba vzdélani v oblasti komunikace

Dalsi mé otazky bych smétfovala na Vase komunikaéni dovednosti, Na jaké urovni myslite, Ze

jsou ty Vase?

3 b) Jaka je uroven VaSeho vzdélani

A vzdélavate se néjak v této oblasti? No, myslim tim, oblast komunikace?
3 ¢) Obavy z komunikace

Pokud mate n&jaké obavy z komunikace, ¢eho se tykaji
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Kategorie IV.

Podpora rodin¢

DVO: Jaka profesionalni pomoc je nabizena rodinam, ktera by jim mohla pomoci vyrovnat se

se ztratou svého blizkého?
Subkategorie
4 a) Zajisténi komfortu pro rodinné ptislusniky

Zpocatku jste hovofila 0 tom, Ze umoznite rodin€ rozloucit se a pokud se rodinny piislusnik
nachazi U ltzka svého blizkého, snazite se né¢jakym zplisobem zajistit komfort pro tuto navstévu

a jakym zptsobem.
4 b) Zajisténi soukromi

Asi je tézké na takovém oddéleni zajistit klid co? Mate zde plno nejriiznéjsich rusivych Ciniteli

a zajimalo by mé, jestli lze néjakym zptisobem takové soukromi zajistit
4 c) Profesionalni pomoc

Myslim, ze je pro rodinu piijemné;j$i, aby mohla projevit sviij smutek a bez zabran se s blizkym
rozloucit a existuje néjakd moznost profesiondlni odborné pomoci rodin€é ve VaSem

zdravotnickém zatizeni? A pokud ano, jak tuto moznost vyuzivate?
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Priloha F - Zed’ Zivota

Zdroj: IKEM, dostupné z www.facebook.com/ikemcz/posts/1841087519255677/
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Priloha G - Statistika darcu za rok 2020

Poéet darcd organi v roce 2020 = 131

=
o
H
DE

BENESOV ARO

EESKY BROD OCHRIP
CESKY KRUMLOV
CESKE BUDEJOVICE ARO
DEGIN ARO

DECIN INT JIP
HAVLIEKDV BROD ARO
HOROVICE ARO
CHOMUTOV ARC
JABLONEC ARO
JIHLAVA ARO
JINDRICHUV HRADEC ARD
KARLOVY VARY ARO
KLADNO

KOLIN ARO

KUTNA HORA AROD
LIBEREC int. JIP
LIBEREC chirurg. JIP
LIBEREC NC

LIBEREG KJ

LIBEREC ARO
LITOMERICE

MLADA BOLESLAV ARO
MOST CHIR JIP

MOST ARO

NYMEURK ARO

PRAHA BULOVKA CHIR JIP
PRAHA BEULOVKA INF.JIP
PRAHA BULOVKA ARO
PRAHA FTN détsky JIP
PRAHA FTN ARO

PRAHA FTN NEU JIP
PRAHA FNKV, NCH JIP
PRAHA FNKV,ARO URG
PRAHA FNKV.KJ

PRAHA FNKV.NEU JIP
PRAHA IKEM KARIP
PRAHA IKEM KJ KAR

PRAHA NA HOMOLCE KARDIO JIP ODD AK. KARDIOLOGIE

PRAHA NA HOMOLCE KCH RES
PRAHA NA HOMOLCE ARO
PRAHA NA HOMOLCE NEU JIP
PRAHA NA HOMOLGE NCH JIP
PRAHA VFN KARDIO RES
PRAHA VEN NEU JIP - Katefinska
PRAHA VFN KARIM

PRAHA VFN KARDIOCHIRURGIE JIP

PRAHA VFN KDDL JIRP

PRAHA VFN KORCNARNI JEDNOTKA

PRAHA POD PETRINEM ARC
PRAHA STRESOVICE INT JIR
PRAHA STRESOVICE KARIM, ICU
PRAHA STRESOVICE NCH JIP

PRAHA STRESOVICE NEU JIP

PERHA NEMOCNICE NA FRANTISKU

PELHRIMOV ARO

PiSEK ARO

PRACHATICE ARO

PRIBRAM ARO

RAKOVNIK ARO

ROUDNICE NAD LABEM.INT JIP
SLANY ARO

STRAKOMNICE ARD

TABOR ARO

TEPLICE ARO

USTI NAD LABEM INFEKCE JIP
USTI NAD LABEM ARO JIP
USTi NAD LABEM DETSKA NEM
WRCHLABI

ZATEC INT JIP

CELKEM

31
1
1

13
1
12
1
1
1
1
1
4 1
14 10

1
1
1 3 1 1 1 3
1 2
3 1 1 1
1 1
1
1 1
1 2 3 1
1 1 3
1
1 1 1
1
1
1
1
2 3 2 1 2
1
1
1 1 1
1
1 1
1
1
1
1 1
1
2 3 2 2 2 1 1
1
1
1
1
1 5 1 2 1 1 1
1 1

Zdroj: IKEM, dostupné z www.ikem.cz/cs/darcovstvi-organu/statistika-ikem/a-3129/
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Piiloha H - Mapa transplantacnich center

Transplantaéni centrav CR

Transplantaéni centrum

Institut klinické a experimentaini
mediciny Praha

ledviny, srdce, slinivka,
{ jatra, tenké stfevo, déloha

Transplantaéni centrum Transplantaéni centrum pfi

Transplantaéni centrum /
Urologickeé klinice FN

Hradec Kralové a LF UK

Fakultni nemocnice v Motole

Fakultni nemocnice v Plzni

ledviny ledviny, plice ledviny

Centrum kardiovaskularni Transplantaéni centrum Transplantaéni centrum
a transplantaéni chirurgie Brno Fakultni nemocnice Olomouc Fakultni nemocnice Ostrava
ledviny, srdce, jatra ‘ ledviny ledviny
Tronsplontoéni centra v CR

Zdroj: IKEM, dostupné z www.ikem.cz/cs/darcovstvi-organu/transplantacni-centra-v-cr/a-3124/
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