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Anotace

Cilem prace je zkoumat prozivani umirani a smrti u zdravotnich sester ve vztahu k jejich osobni
spiritualité. Prace se skldda ze dvou casti, pricemz prvni obecné pribliZzuje problematiku
umirani, smrti a povolani sestry. Empiricka ¢ast prezentuje vysledky kvalitativniho Setreni. Jako
hlavni metoda byla vyuZita interpretativni fenomenologickd analyza. Pomoci
polostrukturovaného rozhovoru je zkoumano prozivani a smysleni personalu, ktery pracuje na
oddélenich, kde je vysoké procento smrtnosti pacientti. Pro Sirsi pohled je vyuZito dotazniku.
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Annotation

The aim of this thesis is to investigate the experiences of nurses in relation to dying and death
in connection with their personal spirituality. The thesis is divided into two parts, with the first
part providing a general overview of the issues related to dying, death, and the nursing
profession. The empirical part presents the results of a qualitative investigation. The main
method used is interpretative phenomenological analysis. Through semi-structured interviews,
the experiences and thoughts of the personnel working in departments with a high mortality
rate are explored. A questionnaire is also employed to gain a broader perspective.
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Uvod

Téma spiritualita sester ve vztahu k otdzce umirdni a smrti jsem si vybrala hned z
nékolika dlivodd. Sama jsem vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu, kde jsem se s umiranim
a smrti sekala nékolikrat v ramci Skolnich praxi. Béhem studia na vysoké skole jsem pracovala
prevazné se starymi lidmi, kdy jsem se s umiranim a smrti ¢asto setkavala. Proto jsem si toto
téma zvolila pro bakalarskou pracil. V té jsem se zamérila na pohled zdravotnikd na smrt a
umirani obecné a na zvyklosti s tim spojené. V praci jsem srovnavala zdravotniky pracujici ve
zdravotnickém zarizeni a ty, ktefi pracuji v domdaci/terénni péce. Prace méla mnoho chyb,
napriklad ve vedeni a rozsahu rozhovori ¢i nedostatky ve znalosti jinych vyzkumi ¢i literatury.
Nestanovila jsem si jasné€ danou metodu a cil prace. Vzhledem k nedostatkiim jsem se rozhodla
téma rozvijet i v diplomové praci. Dal§im diivodem, proc jsem se rozhodla pokracovat v tématu
je pandemie Covid-19. Béhem ni jsem si vS§imla mnoha zmén v proZivani umirani a smrti
pacientti/klientt.

Setkani s umiranim potazmo smrti patfi k tém nejnarocnéjsim v oSetrovatelské péci.
AvSak nevénuje se tomu velka pozornost, publikace se spiSe zaméruji na umirajiciho a jeho
blizké. Zdravotni sestra musi prekonat radu prekdzek a cCasté setkavani se stresovymi Ci
vypjatymi situacemi miiZe vyustit az k syndromu vyhoreni, proto je tfeba naucit se je zvladat.
A k tomu miiZe mimo jiné prispét i osobni spiritualita, ktera Casto silné ovliviiuje prozivani,
mysleni i jednani clovéka.

Cilem prace je zkoumat osobni prozivani sester v ramci zkusSenosti s umiranim a smrti
pacientti/klientl. Dale je cilem zkoumat to, jakym zplisobem se zdravotnici vyrovnavaji s touto
zkusSenosti. Dale mé zajim4, jakym zplisobem je prozivani a proces vyrovnavani se s touto
zkuSenosti ovlivnéno osobni spiritualitou nelékarského zdravotnického personalu.

Pro sbér dat jsem si vybrala primarné polostrukturovany rozhovor se sestrami, které
maji zkusenost z pracovist, kde je zvySena smrtnost pacientli/Kklient. Takovymi misty jsou
nemocnic¢ni oddéleni jako je geriatrie, onkologie, interna anebo oddéleni intenzivni péce jako
je jednotka intenzivni péce (JIP) a anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO). Mezi
pracovisté, kde se sestra Castéji setkava se smrti, patii i domovy seniorti, LDN nebo hospice.
Jako dopliikovy zdroj dat jsem vyuzila dotaznikové Setreni, kterym jsem oslovila zdravotnicky

personal z riznych typt pracovist.

1 ELISKA SVOBODOVA. ZkuSenost se smrti a umirdnim z pohledu zdravotnického persondlu. Pardubice. 2020.
Bakalatska prace. Univerzita Pardubice, Filozoficka fakulta, Katedra religionistiky. Vedouci prace Mgr.

Stépan Lisy, MA, Th.D.



Touto praci bych rada priblizila problematiku zkuSenosti s umiranim a smrti z pohledu
zdravotnich sester. Vyzkum proto navazuje na piredchozi vyzkumy, napiiklad Pocity a emoce
sester souvisejici s umirdnim a smrti pacientii (2021) od autort Kostka, Borodzicz a Krzeminska
i Analyza postojii sester k umrti pacienta (2022) od Cybulska a kol. Knihy jako jsou Sestra a
pacient v paliativni péci (2010) od Moniky Markové ¢i Posledni okamzZiky: Pribéhy sester o smrti
a umirdni (2009) od Deborah Witt Sherman priblizuji pohled zdravotnického personalu -
sester — na smrta umirani. Znamé publikace jako je Thanatologie (2000) od Heleny Haskovcové,
O smrti a umirdni (1969) od Elisabeth Kiibler-Ross ¢i knihy od pani Marie SvatoSové jsou

zaméreny na pohled oc¢ima lékai.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krzemi%C5%84ska%20SA%5BAuthor%5D
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1. Klicové terminy

1.1. Umirani

vvvvv

zacina narozenim a konc¢i smrti. Z medicinského hlediska je umirani terminalni stadium, které
patii mezi nejkratsi v nasem zivoté, ale presto je velmi intenzivni. Tento Casovy Usek mize byt
ohranicen nékolika minutami, hodinami, ale i tydny. Jedna se o ,vlastni umirani.“ Je to stadium,
ve kterém dochazi k nezvratnému selhavani vitalnich funkci (krevni obéh, dychani, védomi,
metabolismus).2

V mnoha ucebnicich pro sestry, oSetiovatele ale i Iékare3 se objevuji tfi pojmy oznacujici

faze umirani. Prvnim pojmem je faze pre finem ci ,pied umiranim“ Tato faze je ze vSech

nejdelsi. Jednd se o usek Zivota od chvile, kdy se pacient/klient dozvida naptiklad o
nevylécitelné chorobé.* Jsou patrné zmény na jeho téle, pacienta/klienta opoustéji sily. S tim
souvisi zména Zivotniho stylu a riizné zmény na psychice umirajiciho. V této fazi pacient/klient
prochazi péti stadii smireni, které popsala Elizabeth Kiibler-Rossova.

Dal$im pojmem je faze in finem, ktery oznacuje obdobi prichodu smrti, je to jiz

terminalni stadium nemoci, Zivota. V této fazi jiz zaznamenavame nezvratné selhavani
fyziologickych funkci. V této fazi je pacient/ klient absolutné odkazan na péci, kterd by méla
trvat azZ do uplného konce. V této fazi by nemélo dochazet k preruseni oSetiovatelské péce,
nicméné by sestra meéla pacienta/klienta co nejméné zatéZovat. Stava se, Ze se
pacientovi/klientovi na kratky c¢as ulevi. Nicméné poté velmi ¢asto upada do bezvédomi nebo
se projevi agonie.

Posledni pojmem je faze post finem neboli stav po smrti. Je obdobi, kdy je na prvnim

misté péce o mrtvé télo, kdy je dilezité stile zachovavat takt a distojnost zemielého

VvV

pacienta/klienta. Také je to jedno z nejtézsich obdobi pro pozistalé, blizké. Zaroven je to slozita

faze pro zdravotniky. Ti mohou také truchlit za pacienty/klienty, se kterymi si vytvorili vztah.

2 [VETA ONDRIOVA. Etické problémy a dilemata v oSetiovatelské praxi. Ptelozil LUDMILA MICOVA. Praha: Grada
Publishing. 2021. ISBN 978-80-271-1696-6., 5.78.

3 Pro ptiklad uvadim tfi knihy, jednu pro kazdy obor:

ZDENEK ADAM, JIRi VORLICEK a YVONA POSPISILOVA. ed. Paliativni medicina. 2., preprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada. 2004. ISBN 80-247-0279-7.

PATRIK BURDA a LENKA SOLCOVA. Osetiovatelskd péce 2. dil Pro obor oSetfovatel. Praha: Grada. 2016.
ISBN: 978-80-247-5334-8.

LENKA SLEZAKOVA, et al. OSetrovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly 1II - Gynekologie a porodnictvi,
onkologie, psychiatrie. 2., dopl. vyd. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4341-7.

4 RENATA VYTEJCKOVA. OSetiovatelské postupy v péci o nemocné II: specidlni ¢dst. Praha: Grada. 2013. ISBN
978-80-247-3420-0.
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Na zakladé rozhovort s umirajicimi Elizabeth Kiibler-Rossova sestavila sviij model fazi
umirani z hlediska prozivani jedince. Tento model popsala ve své knize O smrti a umirdni (v
originale On Death & Dying) roku 1969. Model zahrnuje 5 fazi>, které nasledné kratce popisi.

Faze popreni a izolace - ,Ne, to se urcité netykd mé, to neni mozné.” V této fazi dochazi
k negaci. Pacient/klient popira laboratorni vySetifeni nebo RTG snimky. SnaZzi presvédcit sam
sebe, Ze doslo k chybé. Nékdy pacient/klient méni 1ékare, ktery dle jejich predstav, jim da jiné,
ty spravné vysledky. Toto prvotni stadium je spolecné do urcité miry vSem. Nékteii toto
stadium prekroci relativné rychle, avSak pokud je diagn6za re¢ena moc brzy nebo velmi stroze,
miZe dojit az k izkostnému odmitani. V krajnich ptipadech si pacient/klient miiZe tento model
mysleni drZzet az do smrti. Proto je v této fazi velmi dilezity laskavy pristup personalu.

Faze hnévu - ,Pro¢ zrovna jd.” Vztek, hnév, zloba, zavist i rozmrzelost jsou pocity, které
prichazeji v dal$i fazi. Stim ale prichdzi i neporozumeéni ze strany rodiny a personadlu.
Predevsim proto, Ze si pacient/klient vybiji své pocity na vSech. Je rozezlen na 1ékare, rodinu,
televizi i Boha. Pokud je pacient/ klient v nemocnici nejcastéjSim tercem jsou sestry.

Faze smlouvani - ,Jesté chci ...“ Tato faze trva pomérné kratky cas. V této fazi je zahrnuta
nadéje na odklad smrti. Pacient/klient ¢asto uzavird pomyslné smlouvy s Bohem, obraci se na
vyssi moc. V tomto stadiu se pacient/klient snaZzi hledat alternativni ¢i zazra¢né formy l1écby.

Faze deprese - S ubyvajicimi silami v této fazi ptichdzi pocit velké ztraty. At se jednd o
ztraty na téle ¢i na majetku, jsou to hluboké pocity, které se mohou zlepsit vyreSenim
zakladnich problémd, které pacient/klient resi. Také pacient/ klient musi prozit hluboky
pripravny smutek, aby se piipravil na kone¢né rozlouceni.

Faze prijeti - Pokud mél pacient/ klient dostatek ¢asu a prosel vSemi predeslymi fazemi
miZe dojit k akceptaci svého stavu. V této fazi je pacient/klient jiz v posledni ¢asti jeho Zivota.
Je jiz velmi zeslably, spavy a prevaZzuje neverbalni komunikace, avsak je smireny, preji si byt
v klidu a neru$en.6

VySe zminéné faze umirani neprobihaji u vSech pacientti/klientli stejné dlouho a ve
stejném poradi. Dokonce neni podminkou, Ze pacient/klient projde vSemi fazemi, nékteré faze
se mohou napriklad opakovat stile dokola. Vliv na to, jakym zptsobem budou tyto faze
probihat, ma i sestra, ktera pecuje a komunikuje s pacientem/klientem. Také je treba zminit, zZe

témito fazemi svym zplisobem prochazi i rodina jedince ¢i persondl, ktery se o pacienta/klienta

5V origindle je tento model zndmy pod zkratkou DABDA, podle prvnich pismen, jednotlivych slov (Denial
- popteni; Anger-hnév; Bargaining - smlouvani; Depression-deprese; Acceptence - smireni)

6 ELISABETH KUBLER-ROSS. O smrti a umirdni: co by se méli lékari, sestry, duchovni a lidé viibec naucit od
umirajicich pacientii. Turnov: Arica, 1993.s. 35-120.

Dostupné online na: https://vdocuments.mx/elisabeth-kuebler-rossova-o-smrti-a-

umirani.html?page=1.
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stara.V tomto bodé mize ze strany sestry nastat problém?. Pokud sestra nerespektuje stadium,
ve kterém se nachazi umirajici dochazi k poskozovani péce umirajiciho. Sestra i pacient jsou ve
stresu a nepulsobi to dobre na psychiku ani jedné strany. V feSeni tohoto problému miize
pomoci supervize na oddéleni nebo treba spravna edukace o péc¢i o umirajiciho
pacienta/klienta.

Ackoliv je tento model nedokonaly a sklidil mnoho kritiky je stale vyu¢ovan a predavan
studentiim zdravotnickych obord. S timto modelem pracuji uc¢ebnice psychologies, které uci
budouci sestry, jakym zpisobem komunikovat s pacientem/klientem. Z tohoto diivodu budu
dale pracovat s timto modelem. Sestra je vétSinou tento model zna nebo se podle néj i tireba

nevédomky tidi.

1.2. Smrt

Z biologického hlediska je smrt zastavou Zivotnich funkci (dychani, védomi, ¢cinnost srdce,
metabolismus), je opakem Zivota. Ze soudné-lékarského hlediska smrt nastava bud’ z pticin
vnitfnich (choroby) anebo z pri¢in vnéjsSich (poranéni). Poranéni vznikaji na zakladé rdznych
typu fyzikalni sily, u¢inkem chemikalii ¢i biologickych Skodlivin.? Pripomindm moZnost smrti
klinické, kterd od té biologické lisi tim, Ze je zachovana ¢innost centralni nervové soustavy, ale
je pritomna zastava srdce a dechu.

Za nékterych okolnosti (napiiklad otravy) se mizeme setkat se zdanlivou smrti, pti niz
jsou vitalni funkce na minimu. Z tohoto divodu délime znamky smrti na nejisté a jisté. Nejisté
znamky smrti jsou takové, podle kterych nemitiZeme jisté konstatovat smrt a mohou byt
reverzibilni - bledost kiiZe, pokles télesné teploty, ochabnuti svalstva, nehmatatelny pulz,
neslysitelny dech a srde¢ni ¢innost, areflexie. Jisté znamky smrti jsou jiZ nezvratné - posmrtné
skvrny, posmrtna ztuhlost a hnilobné procesy. Nicméné vyckavat na tyto ireverzibilni procesy
je zdlouhavé (nékolik hodin a vice), proto se vyuziva zobrazovacich metod jako je EKG ci

angiografie a dalsi.10

1.3. Spiritualita, nabozenstvi a vira

Béhem tvorby vyzkumného designu jsem zvazovala, jaké pojmy pouzit k dotazovani na

viru respondentli. V praci preferuji slovo spiritualita (osobni spiritualita), nebot ostatni

7 Podobny problém miiZe nastat i ze strany rodiny, blizkych ¢i 1ékar.

8 Napl.: JARMILA KELNAROVA a EVA MATEJKOVA. Psychologie a komunikace pro zdravotnické asistenty - 4.
ro¢nik. 2., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-5203-7.

9 ALEXANDER PILIN. Soudni Iékarstvi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2022. ISBN 978-
80-246-5013-5, s. 39.

10 JIR{ STEFAN a JAN MACH. Soudné Iékai'skd a medicinsko-prdvni problematika v praxi. Praha: Grada. 2005.
ISBN 80-247-0931-7,s. 11-12.
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terminy v sobé nesou radu problémi. Slovo naboZenstvi mnohym lidem evokuje cirkey,
organizovanost ¢i kiestanstvi.!l Také ma v sobé zakotfenéného Boha a s virou v Boha se ne
vSichni ztotoziiuji. Slovo transcendence nemusi byt pro vSechny slovem zndmym (beru ze své
zkuSenosti), podobné je tomu tak u slova religiozita. Slovo spiritualita je naproti tomu pro
mnohé slovem neutralnim, a tudiz prijatelnym. Lidé se v dnesni dobé Casto charakterizuji tak,
Ze: ,jsem spiritudIni ale ne ndboZensky."12

Dal$im divodem pro uZzivani slova spiritualita je to, Ze se s timto terminem pracuje
v ramci oSettfovatelského procesu, ptfi némzZ se dnes do urcité miry snaZi o holisticky ptistup
k pacientovi/klientovi. Tento holisticky pristup zahrnuje faktor biologicky, psychologicky,
socialni, spiritudlni a nékdy i kulturni. Také se zvySuje zajem o spiritualitu at uz ze strany
pacientti/klientt, tak ze strany samotnych sester.

Slovo spiritualita je z latinského spiritualis, coz je ekvivalentem k feckému pneumatikos.
Oboji se da Cesky preloZzit jako duchovnost. V Novém zikoné a konkrétné v Pavlové antropologii,
tento pojem odkazuje na Zivot oddéleny anebo zakorenény v Duchu JeZiSe Krista.!3

Avsak v ramci rozhovort jsem pouzivala vSechna riizna dostupna slova - spiritualita,
nabozenstvi, vira, duchovno - podle toho, jak jsme se s respondentem pfedem domluvili, nebo

podle toho jakym zpisobem o dané zkuSenosti sdm respondent hovoril.

1.4. Zdravotni sestra

Je treba uvést na pravou miru pojem zdravotni sestra, ktery pouzivam v textu. Jsem si
védoma, Ze pojem zdravotni sestra neni vymezen zakonem. Nékolik lidi ze zdravotnictvi mi
velmi dlirazné vytklo, Ze pouZzivanim tohoto spojeni devalvuji tuto praci. Na druhou stranu jsem
se setkala s velkym mnoZstvim lidi, kterym tento pojem nevadi, a naopak ho uprednostiiuji.

K terminu samotnému - zdravotni sestra je termin zastaraly, k némuz dnes existuje

ekvivalent vSeobecnd sestra.14

11 Popiipadé€ dalsi monoteismy.

12 spiritual but not religious”

13 ERWIN FAHLBUSCH a GEOFFREY WILLIAM BROMILEY. The Encyclopedia of Christianity. Vol. 5. English
translate BROMILEY, Geoffrey, William, Nizozemsko: Eerdmans Publishing Company, 2008. ISBN: 978-
90-04-11695-5.s. 159.

14§ 5 Odborna zpiisobilost k vykonu povolani vSseobecné sestry zakona ¢. 96/2004 Sb.
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Zakon ¢.96/2004 Sb. vymezuje kromé pojmu vSeobecna sestra i dalsi terminy oznacujici
zdravotnické pracovniky.!5 Pro svoji praci jsem vybrala primarné vSeobecné sestry a praktické
sestry. A to predevsim proto, Ze pravé tito pracovnici nejcastéji pracuji u lizka pacientti/ klientd,
oproti napiiklad behavioralnimu analytikovi. AvSak v doplitkovém kvantitativnim vyzkumu
CasteCné pracuji i s dalSimi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky.

V praci vyuzivdm pojem zdravotni sestra, popfipad€ jen sestra z praktickych divodu.
Pojem je srozumitelny pro respondenty. Také spojeni zdravotni sestra nahrazuji obecnym

terminem zdravotnicky personal (poptipadé zdravotnicky nelékarsky personal).

1.4.1.Profese zdravotni sestry

LByt zdravotni sestrou ¢i zdravotnim bratrem je ndrocné zaméstndni. Neni to jen
zaméstndni, ale je to vlastné posldni“1é - piSe Marie Rozsypaloval” budoucim zdravotnikim.
Sestra musi byt vybavena fyzicky, psychicky, musi zvladat vysoce odbornou ¢innost, praci s
novymi technologiemi, také musi ovladat administrativni praci. Proto je na sestru kladen velky
tlak, méla by mit specificky osobnostni profil nebo se prinejmensim naucit mnoha
dovednostem.

Sestra, tak jako jiny zdravotnik by méla byt dobte fyzicky vybavena. Mnozi pacienti/
Klienti jsou zcela upoutani na IGzku, proto sestra musi polohovat ¢i provadét hygienu na Iizku.
Sestra by méla byt dobre vybavena i psychicky. Denné se setkava s lidskou bolesti a utrpenim.
Pacienti/ klienti se ji svéfuji se svymi i nejniternéjSimi problémy a starostmi. Sestra se setkava
s riznymi diagnézami u déti, mladych i starych lidi. Je ¢asto tvari tvar umirani ¢i smrti. Setkava
se s blizkymi nemocného, umirajiciho. Na sestru je kladena velka zodpovédnost a odpovédnost.
Sestra by méla umét dobie komunikovat se vSemi skupinami bez ohledu na vék, pohlavi,
narodnost a dalsi. Méla by umét ovladat své emoce. Méla by udrzovat vlidny empaticky piistup.
Sestra musi zvladat odbornou ¢innost, od podavani infuzi po prevazy, pres praci s modernimi
pristroji. V tomto ohledu by méla byt neomylna, jelikoZ chyba mize byt pro pacienta/klienta

fatalni, napriklad v podobé Spatného podani 1ékii. Je mnoho dalSich véci a situaci, které sestra

15 Podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., hlava II, dil 1: VSeobecnd sestra, détskd sestra, porodni asistentka,
ergoterapeut, radiologicky asistent, zdravotni laborant, zdravotné-socialni pracovnik, optometrista,
ortoptista, asistent ochrany a podpory verejného zdravi, ortotik-protetik, nutri¢ni terapeut, zubni
technik, dentdlni hygienista, zdravotnicky zachrandf, farmaceuticky asistent, biomedicinsky technik,
radiologicky technik, adiktolog, praktickd sestra, behaviordlni analytik. A podle déle zidkona ¢. 96/2004
Sb., hlava ], dil 2, 3.

16 LUCIE SKARDOVA a MARIE ROZSYPALOVA. Marie Rozsypalovd: Zivot sestry. Praha: Grada Publishing, 2020.
ISBN 978-80-271-2502-9, s. 73.

17 PhDr. Marie Rozsypalova byla vyznamnou autorkou publikaci pro vzdélavani sester.
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musi umét a zvladat, a nékdy se mize zdat, Ze je sestra robot. AvSak nejlepSim pristupem k
sestram by bylo povazovat ji za profesionalku ve vSech oblastech, které jsou pro ni typické.

Vzhledem k tomu, Ze sestra musi zvladat velké mnoZstvi véci, je na ni kladen velky tlak,
ktery muze negativné ovliviiovat jeji chovani. Pokud se tlak rtiznych faktorti nahromadi muze
dojit poSkozeni zdravi sestry, naptiklad v podobé syndromu vyhoreni. Prevenci byla méla byt
priprava jak ze strany skoly, naptiklad v rdmci hodin psychologie, tak ze strany zaméstnavatele,
napriklad v podobé supervize, psychologa na oddéleni ¢i v podobé kaplana. Jinou formou
prevence by mél byt osobnostni vyvoj sestry samotné.

Sestra by si v ramci své prace méla osvojit nejen péci fyzickou, psychickou a socialni ale i
duchovni péci o pacienta. K tomu, aby sestra byla schopna poskytnout duchovni péci je tieba,
aby sama byla po této strance pripravena. Je potieba ani sestra byla otevirena riznym formam
osobni spiritualita a aby sama dokazala s témito formami pracovat. Je tfeba si uvédomit, ze
cilem duchovni péce o pacienta/klienta neni poskytnou mu vsechny odpovédi nebo obratit jej
na viru. Spise jde o to poskytnou mu bezpec¢né misto pro hovor o poslednich vécech, prostor na
zamysleni se nad smyslem Zivota a smrti. I duchovni péce o pacienta/klienta mize byt
planovana. Pro zajisténi duchovnich potieb pacienta/klienta je nezbytna otevienost celého
tymu, predpokladem je vzajemna dlivéra a podpora. Tato péce by méla byt soucasti veskerych
¢innosti v rdmci péce. Pro spravné poskytovani péce je tfeba uvédomovat si vlastni duchovni
potreby a vlastni spiritualitu, dale je tfeba se orientovat v odborné literature apod. 18 Prikladem
takové literatury mohou byt ucebnice psychologie ¢i oSetrovatelstvi pro zdravotni sestry, ve
kterych se nachazeji informace o duchovni péci a péci o multikulturni péci. Dobrou knihou pro
sestry, ktera uci o raznych kulturach a nabozenstvi a specifika takové osetrovatelské péce je

Multikulturni oSetfovatelstvi (2005) I od K. Ivanové, L. Spirudové a ]. Kutnohorské.

18 MARGARET O'CONNOR a SANCHIA ARANDA. Paliativni péce: pro sestry vsSech obori. Vyd. 1. eské. Praha:
Grada, 2005. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1295-4, s. 65-77.
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2. Paliativni péce

Podle Svétové zdravotnické organizace (ddle WHO) je paliativni péce klicovou soucasti
integrovanych zdravotnickych sluzeb. Je etickou odpovédnosti zmirnit utrpenti, které souvisi se
zdravim fyzickym, psychickym, socidlnim ¢i duchovnim. At uZ jde o priciny vzniklé
kardiovaskularni, onkologické, selhavani velkych organd, rezistentni tuberkuléza viici 1éktim,
popaleniny, chronickd onemocnéni v terminalnim stadiu, extrémné piredc¢asné narozena ditka
Ci lidé ve velmi vysoké véku, traumata. Toto vSechno mohou byt divody pro paliativni péci,
ktera by méla byt poskytnuta na vSech drovnich. Odhadem takovou péci dostava pouze 14%
populace z téch, ktefi tuto péci potrebuji.1o

V Ceské republice aZ 70 % umrti nastava v riiznych zatizenich, pti¢emz nejéastéji to jsou
zdravotnicka zarizeni (v nemocnicich a fakultnich nemocnicich cca 48 %).20 Proto je velmi

dtlezité, aby se v téchto mistech zavadéla paliativni péce a ta byla poskytovana kvalitné.

19 Palliative care” (online), who.int, cit. cerven 2023 dostupné online na https://www.who.int/health-

topics/palliative-care.

20 Misto dmrti - detailné“ (online), paliativnidata.cz, cit. cerven 2023, dostupné online na

https: //www.paliativnidata.cz/browser/web/mortalitni-data/misto-umrti/.
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2.1. Zaklad paliativni péce

Paliativni péce by méla byt zahdajena ve chvili, kdy jiZ ,vitézna medicina“ selhavd, kdy
kurativni (1é¢ebnd) medicina prinasi vice negativ nez pozitiv. Jednim z nejzasadnéjsich principt
paliativni péce je zmirnéni utrpeni, z toho predevsim lé¢ba bolesti. Avsak i paliativni medicina
pracuje casteCné s lécbou kurativni. Lécba bolesti a dalSich symptomi (napriklad podavani
antiemetik, antitusik) ma za nasledek zlepSeni kvality Zivota. Zaroven paliativni medicina
nevyvraci kurativni 1é¢bu v piipadé, Ze dojde k velkému zlepSeni stavu u pacienta/klienta.
Mimo péci fyzickou je cilem paliativni mediciny psychologicka, citova i duchovni podpora
pacienta/klienta. Zaroven cilem péce neni pouze umirajici, ale i jeho rodina a blizci, kterym je
psychologicka, citova i duchovni podpora také poskytovana. Zaroven se paliativa nevyhyba péci

o poztstalé, pomaha rodiné vyrovnat se se smrti blizkého.2! PéCi o poziistalé poskytuji 1ékari i

21 RADKA BUZGOVA. Paliativni péce v geriatrii. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2011. ISBN 978-80-
7368-835-6, s 3-5.
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zdravotni sestry, kteii poskytuji ,psychickou prvni pomoc®, zaroven byvaji dispozici socialni
pracovnici, psychoterapeuti, psychologové ale i ostatni ¢lenové multidisciplindrniho tymu.
Aby mohla paliativni péce dobie fungovat, je potreba zajistit provazanost riiznych sluzeb,
které se podileji na takové péci. Multidisciplinarni tym se sklada z lékarti riznych obort a
specializaci, sester, psychoterapeutti/psychologi, socidlnich pracovnikii a duchovnich a svym
zplsobem i z rodinnych prislu$niki a lidi z fad dobrovolniki. VSichni tito lidé se riizné setkavaji

a spolec¢né diskutuji nad procesem péce.

2.2. 7Z historie

Holisticka péce o pacienta neni novinkou na poli mediciny ¢i oSetrovatelstvi. Takovy
koncept byl v Evropé pritomen jiz staleti. Historie mediciny je primarné zamérena na tlumeni
priznakd nemoci - napriklad bolesti. Jiz ve stiredovéku v ramci kiestanskych klastert vznikaly
$pitaly (znamy je $pital sv. Frantiska zaloZeny sv. Anezkou Ceskou) a ttulky pro té%ce nemocné
a zmrzacené. Ve Franci, Lyonu, v poloviné 19. stoleti Jeanne Garnierova zalozila spolecenstvi
Zen, které se vénovalo o nevylécitelné nemocné. O par pozdéji toto spolecenstvi zalozilo i diim,
ktery pojmenovalo pravé hospic. Roku 1878 jistd Marie Aikenheadova zaklada kongregaci
Sester lasky, ktera ma za uicel doprovazeni umirajicich. Na zdkladé toho bylo otevieno po Anglii
nékolik dalSich domi - hospicti. Po druhé svétové valce Cicela Saudersova zformulovala zasady
1ékarské péce pro nemocné, kterym v té dobé nebylo mozné nabidnout vyléceni. Nabidla
koncept ,celkové bolesti®, pfi némz je télesna bolest spjata s ,bolesti“ psychickou, socialni a
spiritualni. Roku 1967 zalozila hospic sv. Krystofa, kde byla poskytovana péce o umiraji podle
konceptu ,celkové bolesti“ a kde tuto péci zajiStoval, poprvé, multidisciplinarni tym. Nicméné
druha polovina 20. stoleti je ve znameni velkého nejen technického pokroku a zacal koncept
»vitézné mediciny“. Bohuzel ani nejlepsi medicina nedokazala a nedokaze zvitézit na nékterymi
onemocnénimi a smrti obecné. Z tohoto diivodu zacala vznikat hospicova hnuti jako odpoveéd
na ,problém“ ,vitézné mediciny”. Postupné se zacala hospicova péce rozvijet dvéma sméry -
ltizkovy hospic a domaci/mobilni hospic. V 70. letech 20. stoleti bylo v Kanadé Balfourem
Mountem zaloZeno prvni oddéleni paliativni péée v ramci nemocnice. V Ceské republice doslo
k rozvoji paliativni, hospicové péce aZ po roce 1989. 1992 bylo v Babicich nad Svitavou
otevireno prvni oddéleni paliativni péce v ramci nemocnice. Prvnim otevienym hospicem byl
roku 1995 hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.22

Vroce 1982 byl v Anglii zaloZen prvni détsky hospic. Frances Dominoca tento hospic
zalozila s pomoci rodic¢t 2,5leté Helen Worswick, ktera méla nador na mozku. Posléze byla

v USA zaloZena organizace Children’s Hospice International, jejimZ cilem bylo rozsirit

22 7DENEK ADAM, JIRT VORLICEK a YVONA POSPISILOVA. ed. Paliativni medicina. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2004. ISBN 80-247-0279-7, s. 19-22.
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povédomi o détské paliativni péci. Diky tomu byl v New Yorské nemocnici St. Mary’s Hospital
spustén program paliativni péce. O té doby se ddale détskd paliativni péce rozvijela.
V kontinentalni Evropé je péce na vysoké urovni v Polsku, ve Varsavé, kde roku 1994 vznikl
prvni détsky mobilni hospic. Meznikem je také rok 1998, kdy WHO definovala samostatné
détskou paliativni péci. V Ceské republice se problematice détské paliativni péce zacala poprvé
vénovat nadace Klicek, kterd 2004 zahdjila provoz respitniho domu v Malejovicich u Uhlirskych
Janovic.23

V predchozich odstavcich popisuji historii mediciny, potazmo paliativni mediciny
v euroamerické spoleCnosti, a tak vétSina iniciativ jsou krestansky orientované, stoji na

kiestanskych hodnotach.

2.3. Hospicové hnuti

Myslenka hospice je zaloZena na tucté k Zivotu a ¢lovéku jako jedine¢né bytosti. Hospic
umirajicimu garantuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, Ze vkaZdé situaci bude
zachovana lidska dlstojnost a Ze v poslednich chvilich nebude ¢lovék osamocen.24 Takto to piSe
MUDr. Marie SvatoSova, ktera se stala zakladatelkou hospicového hnuti v CR.

Hospic by nemél byt bran jako dim smrti, jako misto, které je ponuré a plné neprijemné
smrtné atmosféry. Hospic je domem, ktera je plny Zivota, a to Zivota kvalitniho, bezbolestného.
Je to misto, kde se lidé sméji, pomahaji si a spole¢né se uci prijmout konecnost a svou
smrtelnost.

Existuji tfi zakladni typy hospicové péce. Jednim z nich je ltizkovy hospic. Ackoli i
v hospici jsou 1ékat'ské Ci sesterské vizity, je tu jisty rezim, hospic se snazi vice pripominat
domov nez nemocnici. Dale existuje domaci hospicova péce, ktera je z mnoha divodi pro
umirajictho idedlni. Nemocny je doma ,ve svém®, nestresuje ho zména prostredi. Pecovatelka,
sestra prijiZdi za umirajici k nému domt. BohuZel ne vzdy je tato péce dostacujici. Poslednim
typem hospicové péce je stacionarni. To znamena, Ze nemocny prichazi do stacionare rano, pres
den se pracuje na riznych vécech — diagnostika, 1é¢ba, psychoterapie - a veCer nemocny

odchazi zpét domd. 25

23RADKA BUZGOVA a LUCIE SIKOROVA. Détskd paliativni péce. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-
271-0584-7,s.20-22.
24 MARIE SVATOSOVA. Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce homo, 1995. ISBN 80-902049-0-2, s. 102.

25 SVATOSOVA. Hospice a uméni doprovdzet. s. 106-109.
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V Ceské republice existuje a funguje cca 20 lizkovych hospict. Domaci, mobilnich
hospict je u nas témér 100. Také u nas funguje nékolik paliativnich liizek a rodinny pokoj.
Existuje mnoho ambulanci paliativni péce a dalSich riiznych zatizeni, které zajiStuji péci o

umirajici i jejich rodiny.2é

26 Seznam a mapu téchto zarizeni najdete na internetové strance, ktera se zabyva problematikou umirani
a smrti. Tuto stranku spravuje Cesta domdu, coZ je neziskova organizace, ktera poskytuje zdravotni a
socidlni sluzby. ,Adresar sluzeb“ (online), umirani.cz, cit. ¢erven 2023, dostupné online na

https://www.umirani.cz/adresar-sluzeb#7/49.883/15.491.
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3. Stres a syndrom vyhoreni

Stres je souhrn fyziologickych, psychickych a behaviordlnich reakci téla na silny
emociondlni zazitek. Stres se obecné déli na eustres- “dobry stres” (tento druh c¢lovéka
aktivizuje, je priméreny a miZe pomoci, k lepSim vysledkiim) - a na distres- “Spatny stres”
(tento je pro cClovéka zatézi, miiZze paralyzovat, poskozuje cloveéka a miize vést k
psychosomatickym onemocnénim). Zdravotni sestra v ramci své prace denné setkava se
situacemi, které vyvolavaji stresové reakce. Takové reakce se mohou projevit jako urcita
nejistota, nerozhodnost. Sestra, ktera pracuje na smény a ma rozhozeny denni rezim, miiZe mit
problémy se spankem nebo s prijimanim stravy. Z cehoz mohou vyplynout dalsi problémy, které
negativné ovliviiuji chovani a ¢innost sestry. Takovym prikladem je nepozornost (coz muze byt
pri podavani 1ékd fatalni). Sestra muZe postupné ztracet zdjem o praci, vyhyba se ji. Mtze
dochazet ke zvySené konzumaci latek ovliviiujici mozek (alkohol, cigarety, 1éky na ptedpis,
nelegdlni drogy). Mezi psychické zmény mohou patfit vyrazné zmény nalad (sestra bezdiivodné
sefve pacienta/klienta), uzkosti. Fyzicky sestra miiZe citit buSeni srdce, sevirené hrdlo. Pocituje
bolesti hlavy ¢i pocit nevolnosti. Tyto a dalsi reakce mohou vyustit v syndrom vyhoteni.2?

Syndrom vyhoreni je kombinaci dlouhodobého stresu, frustrace a vycerpani. K rozvoji
syndromu vyhoteni u sester prispiva vysoka zatéz, komunikace s pacienty/klienty, feSeni jejich
problémi, prace s rlznymi diagnézami a setkavani se s umiranim a smrti. “Nachylnost k
syndromu vyhoteni miiZe byt vyssi napiiklad pfi praci s terminalné nemocnymi nebo tézce
nemocnymi détskymi pacienty.28 Z rliznych prizkumi vyplyva, Ze syndromem vyhoteni trpi
velké mnozZstvi zdravotnich sester. Z amerického prizkumu z roku 2017 vyslo: 98 % (ze 257
respondentti - registrovanych sester) uvadi svoji praci jako fyzicky i psychicky naro¢nou, 93 %
respondentli uvedlo, Ze jsou na konci bézného pracovniho dne psychicky a/nebo fyzicky
unaveno. 44 % sester uvedlo, Ze nadrizeni nevédi, jak jsou unavené a 43 % sester to skryva.

63 % respondentl tvrdi, Ze jim jejich prace zplsobila syndrom vyhoteni.2? Priizkum z Etiopie

27 JARO KRIVOHLAVY. Sestra a stres: prirucka pro dusSevni pohodu. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-
3149-0, s. 23.

28 Syndrom vyhoteni v praci sestry“ (online), proSestru.cz, 9. zari 2020, cit. cerven 2023, ISSN 1803-
6597, dostupné online na https://www.prosestru.cz/novinky/syndrom-vyhoreni-v-praci-sestry-

123649.

29 Kronos survey finds that nurses love what they do though fatigue is a pervasive problem” (online),

bloomberg.com, cit. cderven 2023, dostupné online na https://www.bloomberg.com/press-

releases/2017-05-08/kronos-survey-finds-that-nurses-love-what-they-do-though-fatigue-is-a-

pervasive-problem.
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z roku 2021 rik3, Ze ze vzorku 412 ndhodné vybranych sester 44,4 % (tj. 183) zazilo syndrom
vyhoreni.30

V holistickém pojeti ¢lovéka je spiritualita brana jako jeden ze zdkladnich kameni
Clovéka. Tak jako sestry snazi o uspokojeni vSech potieb pacienta/Kklienta, tak by méla byt
uspokojena i sestra. Proto miize byt osobni spiritualita prevenci syndromu vyhoreni. Osobni
spiritualita miiZe zdravotnim sestram davat smysl a motivaci pro toto zaméstnani. Preci jen
prvni $pitaly vznikali okolo klasterd, kde sestrou (zdravotni) byla sestra (fadova). Ve svété bylo
na toto téma provedeno nékolik vyzkumu. Nékteré vidi zasadni spojitost mezi spiritualitou a
syndromem vyhoieni - tvrdi, Ze ti respondenti, ktefi jsou vice spiritualni byvaji méné unaveni
¢i vyCerpani.3! Zminim jeden vyzkum z Ceského prostiedi. Vyzkum probéhl v Hospici sv. Jana
Nepomuka Neumanna. Vztah spiritudlni pohody a syndromu vyhoreni byl sice mirné zaporny,
ale v zavéru se musi pocitat s mnoha proménnymi. Tato sonda potvrzuje vyssi spiritualni
pohodu u respondenti s vyssi nabozenskou spokojenosti. Problémem tohoto vyzkumu byl
maly pocet respondenti pro dotaznikové Setieni.32

Odolnost vici stresu se odviji od osobnosti zdravotni sestry, zavisi na véku, zivotnich
zkuSenostech ¢i jejich osobni spiritualité. Sestry by méli dbat na prevenci, to znamena snaZit se
dodrzovat zdravy Zivotni styl a denni rezim, oteviené komunikovat s kolegy. Zaroven by neméli

piehlizet zmény chovani u kolegt.

3.1. Zvladani stresu

Metody, jak zvladat stres se bézné oznacuji jako copingové strategie. Tyto strategie
pomahaji uchopit sloZitou situaci a vyrovnat se s ni. Lidé, pro nas zdravotni sestry, ktef{ se

setkavaji se stresovymi situace, by méli umeét ovladat takové strategie. ,Dilezitou roli pri

30 DERIBE BEKELE DECHASA et al., ,Burnout and associated factors among nurses working in public
hospitals of Harari region and Dire Dawa administration, eastern Ethiopia. A cross sectional
study“ (online), ncbinlm.nih.gov, 29. fijen 2021, cit. cerven 2023, dostupné online

na https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8555845/.

31 JASON M. HoOLLAND, ROBERT A. NEIMEYER, ,Reducing the risk of burnoutin end-of-
life care settings: The role of daily spiritual experiences and training” (online),
Department of Psychology, University of Memphis, Memphis, Tennessee, USA, tijen 2005, cit. erven
2023, dostupné online na https://www.researchgate.net/profile/Jason-Holland-
5/publication/7186299_Reducing_the_risk_of burnout_in_end-of-

life_care_settings_The_role_of daily_spiritual_experiences_and_training/links/0fcfd508ff5482b80c000

000/Reducing-the-risk-of-burnout-in-end-of-life-care-settings-The-role-of-daily-spiritual-experiences-
and-training.pdf .

32 HELENA MACHULOVA, PAVEL KILBERGR a ALENA POLACKOVA, ,Vyzkum spirituality a syndromu vyhoteni
v Hospicu sv. Jana Nepomuka Neumanna“ (online), caritasetveritas.cz, 17. Unor 2021, cit. cerven

2023, dostupné online na https://www.caritasetveritas.cz/pdfs/cev/2021/02/17.pdf.
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zvladani svizelnych situaci ma osobnost jedince a jeho zvladaci mechanizmy, tedy zptisoby,
jakymi ¢loveék stres a ostatni ndro¢né situace zvlada. Strategie zvladani mohou bat orientované
na zvladani problému ¢i na zvladani emoci.“33

Existuje dva zakladni typy copingovych strategii:

Strategie zamérené na problém (Clovek se snaZzi najit reSeni situace)

Strategie zamétené na emoce (¢lovek se snaZzi zvlddnou své emoce)

Bohuzel existuji strategie zvladani stresu, které nejsou moc funk¢ni, mohou jedince
naopak i poSkodit. Pfikladem je nadmérnd konzumace navykovych latek ¢i popirani/
potlacovani dané situace. Dlouhodobé ,vyuZzivani“ téchto metod miZe vést k somatickym,
psychickym, psychosomatickym onemocnénim.34

V ramci strategii zamérenych na zvladani emoci se objevuji rizné relaxa¢ni metody, jako

je meditace, aromaterapie, muzikoterapie, arteterapie. ,Klid lze cerpat také z viry.“35

33 [LoNA KOPECKA. Psychologie 3. dil: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada. ISBN: 978-80-247-
3877, s.159.
3¢ MOJRA. ,,COPINGOVE STRATEGIE: Vite, co vim pomaha zvladat stres?“ (online), blog.mojra.cz, 2020, cit.

cerven 2023, dostupné online na https://blog.mojra.cz/clanek/copingove-strategie-vite-co-vam-

pomaha-zvladat-stres.
35 MARTINA VENGLAROVA. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing. Praha: Grada, 2011. ISBN

978-80-247-3174-2,s. 69-70.
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4. Dosavadni vyzKkumy

Vtéto kratké kapitole bych chtéla predstavit nékteré vyzkumy, které se zabyvaji
zkuSenosti zdravotnich sester s umiranim a smrti. Vybrala jsem pro mé nejzajimaveéjsi studie.

Pocity a emoce sester souvisejici s umiranim a smrti pacientiisé je studie, jejimz
cilem bylo analyzovat pocity a emoce, které pocituji sestry béhem péce o umirajiciho pacienta.
Studie probéhla roku 2021 v Polsku a ucastnilo se ji 160 sester. Studie pripomina, Ze prace
sester patii mezi velmi naro¢né a stresové zatiZzené povoldni, avSak neni mnoho dalSich
vyzkumt, které by analyzovaly emoce a pocity sester. Podle prizkumu vyslo, Ze velky cast
sester se snaZzi potlacovat své emoce, pricemz na internich a chirurgickych oddélenich 14,71 %
sester proZiva umirani pacienta velmi emotivné. NejcastéjSimi zaznamenanymi emocemi byly
smutek, soucit a bezmoc. Existuje ale rozdil v nejcastéjsi emoci podle délky prace, kdy sestry
s 5letou praxi pocituji spiSe bezmoc, sestry s 6 - 10letou praxi uvadéji smutek a u sesters 11 -
20letou praxi prevlada soucit. Dale se studie zaméfila na metody zvladani stresu, kdy
nejcastéjsi formou jsou aktivni copingové strategie a nejméné c¢astou je uzivani psychotropnich
latek.

Analyza postojii sester k amrti pacienta3? je studie, jejimz cilem bylo analyzovat
postoje sester ke smrti pacienta v souvislosti s prozivanymi emocemi a obecnému vnimani
smrti. Studie byla provedena roku 2022 v Polsku a bylo zapojeno 516 sester. Podle vysledki
studie si vétSina respondentd vzpomina na prvni smrt béhem jejich smény v praci, jelikoz je
tato zkusSenost silné emociondlni. V reakci na dotaz ohledné faktort ovliviiujici prozivani smrti
je pro sestry dominantnim faktorem vék zemfielého. Dile 68 % dotazovanych uvedlo jako
ovliviiuji faktor typ umrti - nahlé, pomalé. Dale studie analyzovala faktory ovliviiujici zvladani
smrti pacienta. Pies 50 % respondenti uvedlo jako pozitivni vliv mluveni o smrti na pracovisti
a delsi pracovni zkuSenost. Pouze 4,8 % dotazovanych uvedlo schopnost oddélit pracovni a
soukromy Zivot, vira v Boha, Zivotni zkuSenosti, trénink nebo individuélni pfistup ke smrti.
Studie dale uvadyi, Ze se respondenti obavaji smrti, 63 % uvedlo, Ze smrt je neprijemny zaZzitek.
Také uvadéli, Ze myslenky na vlastni smrt zptsobuji izkost. I pres to respondenti nezminovali
vyhybani se smrti, respondenti souhlasili svyroky jako ,je prirozenou strankou

zivota“ (77,7 %), a dalsi.

36 ANNA MARIA KOSTKA, ADRIANA BORODZICZ a SYLWIA ANNA KRZEMINSKA, , Feelings and Emotions of Nurses
Related to Dying and Death of Patients - A Pilot Study“ (online), ncbi.nlm.nih.gov, ¢erven 2021, cit. srpen
2023, dostupné online na https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8187100/.

37 ANNA MARIA CYBULSKA et al, ,Analysis of Nurses’ Attitudes toward Patient Death“ (online),
ncbi.nlm.nih.gov, fjen 2022, cit. éervenec 2023, dostupné online na

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9602489/.
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Vyzva utéchy: zkuSenosti sester s duchovni a existencidlni péci o umirajici -
fenomenologicka hermeneuticka studie 38 je norska studie, jejimz cilem bylo popsat
zkuSenosti sester pecujici o umirajici ve vSeobecné nemocnici. Vyzkum probéhl roku 2014
pomoci rozhovorli se 6 sestrami. Tyto sestry se nedefinovaly jako velmi ndboZenské Cci
kirestanské, mély pocit, Ze naboZenstvi je néco soukromého. Z tohoto diivodu pro né bylo
obtiZzné poskytovat duchovni ¢i existencidlni péci. I pres to ale napriklad jedna sestra, ktera
tvrdila, Ze neni ,p¥ili§ vérici“ pomohla zasadni zplisobem pacientce skrze vlastni viru v Boha a
spolecnou modlitbu - pacientka diky tomu povolila podavani 1ékii. Obecné se sestry snazily
pomoci pacientiim s prijimanim umirani, dosdhnou smifreni s minulosti ¢i s Bohem. Ve chvilich,
kdy bylo dosahnuto prijmuti ¢i smireni, sestry to povazovaly jako odménu a naplnéni.

OSetrovatelska zkusenost a péce o umiraji pacienty3? je americka studie z roku 2005,
jejimz cilem bylo mimo jiné zkoumat postoje sester ke smrti a umirdni. Vyzkum probihal na
chirurgickém a onkologickém oddéleni. Vzorek zahrnoval 58 osob, kdy 28 respondenti bylo
katolikti a 21 protestanti. Sestry uvadély pozitivni vztah k poskytovani péce umirajicimu, také
uvadély aktivni rozvijeni vztahu s pacienty. VétSina ucastnikd uvedlo, Ze nemaji obavy ze smrti.
Zajimavym zjiSténim bylo, Ze sestry s vys$im indexem religiozity travily s umirajicimi ¢i

nevylécitelné nemocnymi méné ¢asu nez ty s niz§im skére religiozity.

38 KIRSTEN ANNE TORNGE et al., ,The challenge of consolation: nurses’ experiences with spiritual and
existential care for the dying-a phenomenological hermeneutical study“ (online), ncbi.nlm.nih.gov,
listopad 2015, cit. céervenec 2023, dostupné online na

https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4658768/.

39 KAREN S DUNN, CECILIA OTTEN a ELIZABETH STEPHENS, ,Nursing Experience and the Care of Dying
Patients“ (online), researchgate.net, Unor 2005, cit. cerven 2023, dostupné online na
https://www.researchgate.net/publication/8071591 Nursing Experience and the Care of Dying Pati

ents.
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5. Cile a vyzkumné otazky

Cilem prace bylo zkoumat, jakym zplsobem zdravotni sestry prozivaji a vyrovnavaji se
se zkuSenosti sumiranim a smrti pacientii/klienti. DalSim cilem bylo toto prozivani a
vyrovnavani se zkoumat s ohledem na osobni spiritualitu zdravotnického personalu. Proto
jsem si stanovila tfi vyzkumné otazky:

Jakym zpisobem zdravotnicky personal proZiva umirani a smrt pacientti/KklientG?

Jakym zplisobem se zdravotnicky personal vyrovnava sumiranim a smrti
pacientii/klient(i?

Jakym zplsobem ovliviiuje osobni spiritualita zdravotnického personald proZivani a

vyrovnava ni se s umirdnim a smrti pacientt/klientG?
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6. Metoda

S ohledem na cile, které jsem si stanovila pro vyzkum jsem zvolila metodu interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA). Tento typ analyzy se zaméruje na ,porozuméni Zité zkusenosti
Clovéka.“40 Jako metoda sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery umoznuje
respondentovi rozmluvit se o dané problematice. Zaroveni umoziuje vyzkumnikovi sledovat
projevy respondenta, umoziuje mu podchytit to, co je pro respondenta vyznamné.
Polostrukturovany rozhovor ale také umoZnuje vyzkumnikovi smérovat rozhovor tak, aby se
neodchylil od tématu.4! Otadzky rozhovoru byly zaméreny obecné na zkuSenost se smrti a
umirdnim, také na prvni setkdni se smrti a umiranim. Dale byly zaméreny na prozivani a
vyrovnavani se s touto zkuSenosti.

Diive neZz jsem pristoupila k vlastnim rozhovortim provedla jsem ,dialog sama se
sebou“*2 Také jsem uskutecnila pilotni rozhovor se zndmou, ktera pracuje ve zdravotnictvi jako
sestra jiZ 45 let. Tento rozhovor mi poskytl ndméty na otdky a pomohl mi k lepsi formulaci
otazek.s3

Pro zpracovani textli bylo nejprve potreba rozhovory doslovné prepsat. Doslovné prepisy
jsem ndasledné minimalné upravovala - odstranéni velmi ¢asto opakujicich se slov a také
odstranéni pasazi, kde zasahoval jiny clovék (u pripadi, kdy byl rozhovor veden béhem
pracovni smény respondenta). Také jsem musela odstranit pasaze, kdy se respondent zminil
udaje o daném zdravotnickém zarizeni, jména kolegli nebo pacientti/klient(i. Takto upravené
texty jsem nejprve opakované peclivé Cetla. Nasledné jsem si pomoci otevieného kédovani
stanovila klicové motivy. Vytvorila jsem si rozsahlou tabulku vSech respondentd, kdy jsem si
jednotlivé motivy vypisovala pod sebe. Stejné nebo velmi podobné motivy jsem od sebe
barevné odliSovala. Nasledné jsem znovu Cetla jednotlivé ¢asti textl a hledala dalsi souvislosti.

Také jsem pro ucely uceleni si pohledu na téma prace vytvorila dotaznik. Respondenti
odpovidali anonymné na 26 otazek (oteviené i uzaviené). Na dotaznik odpovidalo 112
zdravotnikid z rdznych obort. Dotaznik mi dal Sirsi pohled na problematiku umirani, smrti a
spirituality, a to, jak tomu pristupuji nelékaisti zdravotnicti pracovnici. Data ziskana skrze

dotaznik byla pouZita pro doplnéni dat z rozhovori.

40 TOMAS RIHACEK, Ivo CERMAK a ROMAN HYTYCH. Kvalitativni analyza textii: étyri pristupy. Brno: Masarykova
univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6382-2, s. 9.

#1 RIHACEK, CERMAK a HYTYCH, Kvalitativni analyza textii: ¢tyri pristupy, s.15.

42 RIHACEK, CERMAK a HYTYCH, Kvalitativni analyza textii: éty¥i pristupy, s.17.

43 Respondentka napftiklad neznala slovo transcendence, které jsem proto v dalSich rozhovorech
nepouzivala.
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7. Sbér dat

Respondenty pro vyzkum jsem ziskala nékolika zpiisoby. Prvnim zptisobem bylo osloveni
mych znamych, kteff pracuji ve zdravotnictvi. Nékteti z téchto oslovenych mi zprostiedkovalo
rozhovor s jejich kolegy, které povazovali za spiritualni, a tak vhodné pro miij vyzkum - metoda
snehové koule. DalsSim zptlisobem bylo ziskani respondenti skrze socidlni sit' Facebook, kde
existuje uzavirena skupina pro zdravotniky (jiz jsem clenem). Zde jsem vznesla dotaz, zdali by
meél nékdo zdjem a byl ochotny mi odpovédét na dotazy v nahravaném rozhovoru. Do dotazu
jsem zadala podminky, které je potfeba splnit - zdravotnicky obor (vSeobecna sestra a
prakticka sestra), kladnou odpovéd’ na osobni spiritualitu, zkuSenost se smrti a umiranim.

Pfed samotnym rozhovorem jsem s respondenty probrala otdzku anonymity. VSichni
respondenti si pirali nezminovat misto, mésto pracovisté. Pét respondentd si nepialo zminovat
ani jejich jméno. VSichni respondenti mi poskytli souhlas s nahravanim rozhovort a s jejich

vyuzitim v rdmci prace.

7.1. Analyza rozhovort

Vyzkumnd ¢ast se zakladd primdrné na kvalitativnim vyzkumu. Uskute¢nila jsem 15
polostrukturovanych rozhovora#4. Rozhovory se zdravotnimi sestrami jsem vedla od zacatku
prosince 2022 do konce kvétna 2023. Témér polovina rozhovorii byla vedena v domacim
prostredi. Sest rozhovort jsem vedla online formou z diivodu vzdalenosti respondentd. A dva
rozhovory byly vedeny primo na pracovisti, béhem smény.

Vzorek respondentt se skladal ze 14 Zen a z jednoho muZe. Z toho je 10 vSeobecnych
sester (VOS a VS vzdélani) a z 5 praktickych sester (SZS vzdélani). Vzorek tvofi predevsim
sestry z pracovist, kde je vySsi smrtnost pacientti/ klientt, to znamena domovy seniord, LND,
interny ale i intenzivni péce (ARO, JIP). Respondenti byli vybrani pravé na zakladé toho, kde
pracuji (nebo pracovali), jelikoZ maji s tématem blizkou zkuSenost. Vékovy rozsah respondentti
je 25 let az 60 let. VSichni respondenti tak maji minimalné 5 let praxe. Néktef{ respondenti maji
zkuSenost i z jinych pracovist, a tak maji moznost srovnani. VétSina respondentd je nyni ve

stfedni dospélosti (30-45 let).

7.2. Charakteristika respondentii

Rozhovor ¢.1 - Lenka - Respondentka Zije i pracuje v polském pohranici. Pochazi
z praktikujici katolické rodiny. Sama je sice nepraktikujici, ale véti v Boha. Uvedla, Ze vira ji dava
moralni hodnoty. Ma vystudovanou vSeobecnou sestru, zakoncené bakalarskym titulem.

Respondentka pracuje na nasledné péci v nemocnici.

44 Uskutecnila jsem 17 rozhovort. Jeden rozhovor byl pilotni. A béhem jednoho rozhovoru respondentka
odbocovala od tématu natolik, Ze jsem musela rozhovor nakonec ukon¢it a data z néj byla nepouzitelna.
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Rozhovor ¢.2 - Barbora - Respondentka pochazi z ateistické rodiny, ale babicka chodila
do husitského Kkostela. Respondentka véri v andéli, a dokonce snimi komunikuje. Ma
vystudovanou vSeobecnou sestru, zakoncené bakalarskym titulem. Respondentka pracuje na
plicnim internim oddéleni v nemocnici.

Rozhovor ¢. 3 - Eva - Respondentka uvedla, Ze véri v ,néco, nedokaze to specifikovat,
nevi, co to je. Uvedla, Ze se snazi byt spiSe pri zemi- ,neni tieba dalsi filozofie ve
zdravotnictvi.“ Je diplomovana vS§eobecna sestra. Respondentka pracuje v Domové dlichodct.

Rozhovor ¢. 4 - Nikola - Respondentka uvedla, Ze je kfestanka po svym. Véfi na setkani
s andéli. Je diplomovana vSeobecna sestra. Respondentka momentalné pracuje na ZZS, drive
pracovala na ARO.

Rozhovor ¢. 5 - Véra - Respondentka je nepokiténa kiestanka - evangelicka. Nechodi
pravidelné do kostela, ale véii v Boha. Je diplomovana vSeobecna sestra. Respondentka pracuje
na internim oddéleni v nemocnici.

Rozhovor €. 6 - Jana - Respondentka véri v ,,néco” nad nami. Uvedla viru v poltergeisty,
duchy, paralelni svéty, energie- ,bylo by divné, kdyby nebylo nic“ Respondentka ma
vystudovanou SZS. Respondentka nyni pracuje v Domové diichodct, diive pracovala na interné
i chirurgii v nemocnici.

Rozhovor ¢. 7 - Bétka - Respondentka uvedla, Ze se snazi Zit pohansky. Propojuje se
s prirodou, napf. jizdou na koni. Dale uvedla viru venergii a osud. Respondentka ma
vystudovanou SZS. Respondentka nyni pracuje v Domové diichodcii. Diive ¢asto meénila
pracovisté nez se ,nasla“

Rozhovor ¢. 8 - Anna - Respondentka pochazi napil z krestanské rodiny. S rodici chodili
do kostela pouze na Vanoce. Vice se ke kiestanstvi dostala aZ s manZelem, spolu chodi do
husitského kostela. M4 vystudovanou SZS. Respondentka pracuje v LDN, diive pracovala
v nemocnici a vdomaci péci.

Rozhovor ¢ 9 - Miri - Respondentka pochdzi z ki‘estanské rodiny pattici k CCSH. Sama je
nejista ve vire, do kostela chodi pouze na svatky, kdyz ma pottebu a ,pro jistotu* Je vSeobecna
sestra, s bakalarskym titulem. Respondentka pracuje v LDN.

Rozhovor ¢. 10 - Hana - Respondentka je praktikujici katolicka. Nebrani se vychodni
filozofii! buddhismus, hinduismus). Je vystudovana vSeobecna sestra s bakalarskym titulem.
Respondentka nyni pracuje na ARO, dfive na JIP.

Rozhovor ¢. 11 - Valerie - Respondentka uvedla viru v ,néco” Uvedla, Ze je oteviena
Vychodu, sama praktikuje buddhismus a jogu. Je diplomovand vSeobecna sestra. Respondentka
pracuje v Domové diichodct, drive z ¢asovych diivodi pracovala v domaci péci.

Rozhovor ¢. 12 - Monika - Respondentka uvedla, Ze patii k rfimskokatolické cirkvi. Ma
vystudovanou vSeobecnou sestru, zakoncené bakalarskym titulem. Respondentka momentalné

pracuje na neurologii, drive pracovala nékolik let na geriatrii. Také pracovala na onkologii.
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Rozhovor ¢. 13 - David - Respondent sam sebe charakterizoval jako ateistu. Respondent
ma vystudovanou vSeobecnou sestru zakoncenou bakalaiskym titulem. Respondent stale
suduje v navazujicim magisterském studiu. Respondent nyni pracuje na ARO.

Rozhovor ¢. 14 - Zuzana - Respondentka uvedla, Ze je Wiccanka. Je vystudovanou
vSeobecnou sestrou s bakaldfskym titulem. Respondentka nyni pracuje na geriatrii
v nemocnici, dfive pracovala na gynekologickém oddéleni. Respondentka nyni pracuje
v hospici.

Rozhovor ¢. 15 - Mirka - Respondentka pochazi z kiestanské rodiny, sama je pokiténa.
Déle ale uvedla, Ze véri spiSe ve vys$i moc. Respondentka je vSeobecna sestra s bakalarskym

titulem.
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8. Analyza a vyhodnoceni dat

8.1. Charakteristika vzorku z hlediska spirituality

V ramci rozhovorid pro mé bylo ddlezité zjistit, jakym zplisobem respondenti definuji
svoji osobni spiritualitu. Témér vsichni (14 z 15) respondenti néjakym zptisobem sami sebe
oznacili jako vérici ¢i spiritudlni lidi.

Z15 respondenti se 5 hlasi ke Kkrestanstvi. Téchto pét respondentek se hlasi
k husitskému, evangelickému nebo katolickému vyznani. Tyto respondentky uvedly, Ze chodi
do kostela, zminovaly, Ze do kostela nechodi pravidelné ale tieba na velké svatky jako jsou
Velikonoce a Vanoce. Pro respondentky je kostel mistem klidu a chodi tam tifeba béhem
vypjatych situaci. Modli se a jsou praktikujici. Dalsi 4 respondentky uvedly néjakou primou
spojitost s krrestanskou virou, ale sami sebe nedefinovaly pirimo jako krestanku anebo vérici.
Tyto respondentky sice pochdazeji z kiestanskych rodin, ale sami jsou ve své osobni spiritualité
nejisté. Avsak je patrné, Ze jejich osobni spiritualita je ovlivnéna krestanstvim. Prikladem je
respondentka, jejiz babicka chodila snad do husitského kostela, respondentka ale sama uvedla
viru v andéli, se kterymi pracuje formou vyklddani karet aj. Dal$i respondentka uvedla, Ze si
veéri na rizné véci, tireba i setkavani s andéli. Tato Zena uvedla svou osobni spiritualitu jako
kiestanstvi po svém. Sice véri ale, nedokaze piesné definovat v co ale sama v tom citi néjaky
odraz kiestanstvi. Dvé uvedly, Ze pochazeji sice z kirestanské rodiny - husitského vyznani - ale
obé dvé jsou ve své osobni spiritualité nejisté. Obé shodné uvedly, Ze jejich rodiny jsou vérici
ale ony samy nevi. Jedna respondentka uvedla, Ze ona sama je pokiténa, jeji rodina je vérici, a
Ze v néco veri. Na otazku, v co tedy véri uvedla: ,...vzhledem k tomu, v jaky profesi clovek pracuje,
tak je to tak, Ze miiZu vam rict, Ze je to néco, jako vyssi moc.” (respondent ¢. 15).

Jedna respondentka uvedla, Ze v néco véfi ale sama nevi, co to je. Jediny muZ respondent
sam sebe oznacil sice jako ateistu. AvSak oba dva v ramci rozhovoru zminovali informace, které
ukazuji na jistou duchovni orientaci: ,,...vezmi si ho nahoru...” (respondent ¢. 3), a ,Ale prosté jde
do toho nebe. No nékam nahoru do nebe za nim, ale tiplné specificky to nevim.” (respondent ¢. 13).
Tyto vyroky naznacuji, Ze otazka spirituality je slozita a spiritudlni aspekty mizeme najit i u
lidi, kter'i se identifikuji jako ateisté. Pro respondenta-muze oznaceni ateista znamena spiSe
snejsem kiestan, nechodim do kostela, nemam nic spolecného s cirkvi®, nez, Ze dany jedinec
neni vérici/ spiritudlni.

Vliv na osobni spiritualitu respondenti mél vliv komunisticky rezim. Nékteré
respondentky popisovaly potlacovani jejich osobni spirituality.

Dvé respondentky (respondentky €. 7 a ¢. 14) bych oznacila jako novopohanky. Tyto dvé
Zeny zminovaly propojenost s prirodou a jejimi cykly. Jedna z nich (respondent ¢. 7) zminuje
praveé propojenost s prirodou, propojenost veskeré fauny a fléry, zaroven zminovala, ze véii na

osud. Na dotaz, zdali je novopohanka odpovédéla, Ze nevi, jestli by se tak nazvala, ale vzapéti

33



tekla, Ze se snaZi Zit pohansky. Druha (respondent ¢. 14) je ¢lenkou wiccanského covenu.
Vysvétlovala, ze v ramci covenu slavi svatky kola roku a uctivaji predevsim Zenskost.

Tti respondentky uvedly, Ze jsou v néjakém smyslu spiritudlni, avSak nejsou si jisti, jak to
definovat. Shodné uvedly, Ze véri, ale nevi v co. Jedna respondentka (respondent ¢. 6) zminuje
viru v duchy, poltergeisty a obecné paranormalni jevy. Dale zminuje paralelni vesmiry. Dalsi
(respondent ¢. 11) uvadji, Ze je ovlivnéna vychodni, primarné indickou, spiritualitou. Uvedla, Ze
v ramci jedné meditace, méla mysticky zazitek, skrze néj se setkala s entitou, ktera je ted pro
ni jako btlih, nicméné nedokaze blize tuto entitu definovat. Posledni (respondent ¢. 3) v néco
prosté veéri ale nevi co to je. Zajimavym momentem bylo, kdyZ v ramci jedné otazky rekla
»..vezmi si ho nahoru...". Z toho usuzuji, Ze svym zptisobem véri v boha. JiZ vySe jsem zminovala,
Ze jediny muz respondent sam sebe definoval jako ateistu, avSak z jeho slov usuzuji, Ze pojem
ateista je v tomto ohledu problematicky. Tento respondent sice sebe definuje jako ateistu, ale
na druhou stranu ptiznava viru v lidskou dusi, nebe.

Osobni spiritualita dodava sestram motivaci k vykonu této profese. Spiritualita odpovida
na otazky po smyslu Zivota, byti a smrti. Mnohé respondentky popisuji, Ze jim jejich vnitini
duchovno pomahd v doprovazeni umirajicich. Diky své spiritualité, vife respondentky popisuji,
Ze citi, Ze dokazaly udélat vSe spravné, aby umirajiciho doprovodily. Vira jim dodava radost
Z prace.

V ramci dotaznikového Setieni uvedlo vztah k nabozenstvi ¢i spiritualité 76 respondentd,
pricemz dominovalo krestanstvi, voteviené otdzce respondenti nejvice zminovali
rimskokatolické vyznani, nékolik respondentd odpovédélo, Ze jsou evangelici, jeden odpovédél
pravoslavi. Jedna respondentka v dotazniku popsala svou spiritualitu ,katolik s prvky
ptrirodniho nabozenstvi, definuje se jako katolicka-wiccanka. V dalSich otdzkach zminuje
naptiklad to, Ze ,prosi Matku, aby ho u sebe v nebi privitala s ldskou” (zemrelého pacienta/
klienta).

V rdmci dotazniku jsem se také ptala ,Co pro Vas vira znamena“? Pro respondenty, ktefi
kladné uvedli vztah ke spiritualité, nejcastéjSi odpovédi bylo slovo nadéje (18 x). Dale
respondenti odpovidali jistota (10 x), klid (v dusi) (9 x). Pro mnohé je vira berlickou/kotva/
oporou (9 x), podpora (5x). Jini zminovali cestu, smysl Zivota, soucast Zivota, posun v zZivotée (11
x); UtoCisté, bezpeci (2x). Jini odpovédéli, Ze nejsou opusténi (3 x). Dale respondenti zminovali
laska, atécha, pokora, sila, pozitivita, dleva, motivace, posmrtny zZivot, odpovédi, vyrovnani se.
Castokrat respondenti tyto odpovédi riizné kombinovali. Néktefi respondenti sice negovali

svou viru. Popisovali, Ze nevéfi ale respektuji ostatni.
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8.2. Jakym zpiisobem zdravotnicky personal proziva umirani a smrt?

8.2.1.Chapani smrti a umirani

Chapani smrti a umirani se u respondentti v mnoha ohledech lisi, ale lze pozorovat fadu
podobnosti. Velké rozdily jsou v odpovédich na dotaz ohledné déjii po smrti. KaZdy respondent
to popsal trochu jinak a Casto i velmi origindlné. I pres rozdilnosti je v této problematice
spole¢ny termin-duse, lidskd duSe. Bez ohledu na vyzndani, osobni spiritualitu, vSech 15
respondentli zminovalo viru v lidské dusi. Zajimavé bylo, Ze jediny muz respondent, ktery se
definoval jako ateista, také priznal viru v lidskou dusi. Nejcastéji respondenti hovorili o lidské
dusi v souvislosti s fenoménem otevirani okna po smrti pacienta/klienta. Ten to fenomén je
také spolec¢ny vSem respondentiim (viz podkapitola Otevirani okna). Velmi casto se také
zminuji, Zze se s dusi mrtvého louci riiznym zptisobem - modlitbou, mysli na ni p¥i zapalené
svi¢ce (doma i v praci). Respondenti také pteji lidské dusi Stastnou cestu, nebo ji dokonce
»poucuji“ co ma délat, (respondent ¢. 4): ,,... jako, Ze to jakoby uzavriu, toho clovéka doprovodim,
poseptdm mu, co tam nahore md délat. Jd jsem takovd direktivni, presné jim reknu, co maji délat
a tim to pro mé v podstaté konci...” V ramci rozhovort dotazovani zminovali, Ze oteviraji okno,
aby duse mohla ven nebo aby odletéla dal ¢i tam kam ma. V tomto sméru dominovali dva
pohledy. Jeden souvisi s kifestanskym pohledem na svét a s tim, co je ndm v této spole¢nosti
znamé a to, Ze duse putuje do nebe. Respondenti také ¢asto zminovali, Ze dusSe putuje nahoru
za Nim anebo, Ze odchazi nékam nahoru - nespecifikované. Z obou vyroki usuzuji, Ze mini nebe,
které témér vSichni zname. Jedna respondentka také zmiiovala, Ze duse odchazi do nebe a tam
¢eka na rozsouzeni. Pokud je duse dobra jde do nebe nebo se znovunarodi ale ta $patna bude
trpét v pekle. Nejcistsi duse a duSe miminek se mohou stat andély. AvSak zdlraznila, Ze to neni
“pohadkové nebe a peklo” ale jde spiSe o energii. Druhym pohledem je kolobéh dusi.
Respondentky zmifiovaly kolobéh dusi, st€hovani dusi, reinkarnaci. Pro mé nejzajimavéjsim
faktem bylo, Ze Zena, ktera napftiklad prohlasila (respondent ¢. 12) ,,...bez JeZiSe ani rdnu. Jd ho
miluji..”; také zminovala reinkarnaci. Podobné jako dalsi respondentky popisovala, ze duse
koluje z téla na télo a ziskava zkuSenosti, dité si mizZe pamatovat své minulé Zivota. A v
souvislosti s umiranim mladsi a déti rika, Ze je to proto, Ze duSe si musela odzit svlij minuly
zivot, ktery byl tfeba nasilné€ ukoncen. Jedna respondentka se ohledné duSe zmiriuje to tom, Ze
odchazi do jiného svéta, avSak vice to nerozvedla. Nékolik respondentek se vice o posmrtnych
zalezitostech nezmirovalo.

V nékterych pripadech se oba dva pohledy na dusi propojily do jednoho. Respondentky
popisovaly, Ze lidska duse odchazi po smrti nahoru, do nebe a zaroven popisovaly néjakou
formu stéhovani dusi. Jedna napriklad popisovala, Ze po smrti duSe putuje do nebe, kde ¢eka

”m

na “rozsouzeni”, kdy se dobré duse mohou znovu prevtélit a naroditjako lidé. Jina respondentka
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si na zakladé zkuSenosti s umiranim déti, které nesla tézce, precetla knihu, ktera ji objasnila
pohled na tuto problematiku.

Zajimavym zjiSténim pro bylo, Ze oba dva dominantni pohledy nemaji souvislost s tim,
jestli jsou respondenti kiestanského vyznani anebo svou osobni spiritualitu popisuji jinak.
Automaticky bych rekla, Ze respondentky definujici se jako kifestanky budou popisovat nebe a
ty ostatni budou spiSe inklinovat ke stéhovani dusi. Opét zminim, Ze citim souvislost s
kirestanstvim v nasi spolecnosti, jelikoz i respondent popisujici sebe jako ateistu zminil, Ze duse

odchazi nahoru do nebe.

8.2.2.Prozivani umirani a smrti

Béhem oSetrovatelské péce o umirajictho i béhem péce o mrtvé télo miiZe sestra prozivat
rizné pocity, mohou se v ni misit riizné pocity. Mnoho respondentl popisuje, Ze po smrti
pacienta citi dlevu. PredevSim proto, Ze umirajici casto trpi bolesti, jsou upoutani na ltizko
nebo jsoujiz zcela odkazani na pomoc druhych. Toto respondenti popisuji jako utrpeni, na které
se nelehko hledi. Proto po smrti pacienta/ klienta mohou pocitovat radost a dalsi prijemné
pocity. V ramci toho respondenti popisuji smrt jako osvobozeni od krutych poslednich chvil.
Na druhou stranu respondenti i zminuji, Ze mohou pocitovat vztek, pokud trapeni trvalo moc
dlouho. Také mohou pocitovat hnév, pokud umira nékdo mlady, dité. V téchto okamZicich se
otaceji k Bohu ¢i jiné vyssi sile a ptaji se po spravedlnosti a férovosti. A samoziejmé respondenti
popisuji se smrti i smutek a litost, ktery je pro tuto zkusenost zcela typicky. Casto zmitiuji, Ze
pocituji litost viici pozilistalym.

Pfijemné i nepfijemné pocity se vrespondentech misi na zdkladé jednotlivych
pacientti/klientli. Velmi ¢asto spole¢né popisuji hnév v souvislosti s utrpenim v terminalnim
stadiu a dlevu v souvislosti s kone¢nou smrti. Také se tyto pocity misi, pokud k zemielému
respondent, zdravotni sestra, navadzal néjaky vztah, napfiklad pokud byl pacient/klient na
pracovisti dlouhodobé.

To, jakym zplsobem sestra proziva zkuSenost s umiranim a smrti zavisi na mnoha
faktorech - délka praxe, zkuSenosti s umirdnim a smrti, osobni spiritualita, osobnost sestry.
Dal$im zasadnim vlivem pro prozivani je prvni setkani (pracovné). I pres rizné pocity, které
respondenti zminovali, uvadéli také to, Ze se situaci snazi ,prejit’, nenosit si ty pocity domfi.
Napriklad jedna respondentka (respondent ¢. 7) popsala, Ze se tomu snazi ujet na koni. A situaci
se snaz{ prijmout takova jaka je.

V ramci dotazniku jsem také pokladala dotaz na emoce zdravotniki, pri¢emz dominoval

smutek. Mnoho respondentti uvedlo, Ze citi ulevu, naplnéni, ale i starost ¢i nervozitu
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Graf ¢. 1 k dotazu: Jaké emoce citite, pokud nékdo zemie?

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Radost 4 3,6%

Strach 12 10,7%

Uleva 53 47,3%

Nejistota 12 10,7%
® Smutek 73 65,2%
@ Naplnéni 24 21,4%
@ Nervozta 16 14,3%
® Starost 35 31,3%

lina.. 14 12,5%

S
120(1'0,7%)
531(a7, 3%

8.2.3.Prvni setkani se smrti

To, jak sestra vnima umirani a smrt je dano i tim, jakym zpiisobem se s tim poprvé setkala
v osobnim Zivoté. Svoje misto ma v tom jisté rodinné nastaveni. Nicméné mé vice zajimalo, jak
respondenti vnimali a jak se vyrovnali s touto zkuSenosti ve své praxi.

Prvni setkani se smrti mnohé sestry popisuji jako velky Sok. Vstoupili do pokoje
nemocného a zjistili, Ze je pacient/klient mrtev. VétSina respondentek popisovala silné obavy a
zmatek. Nedokazali pochopit, co se vlastné stalo, nevédéli, co maji délat. Nékteré respondentky
popisovali, Ze v prvni chvili ani nepochopili, Ze je pacient/klient mrtev, Ze v prvni chvili
nepoznali smrt.

Mezi pocity, které pocitovali pri prvnim setkani spadala nejistota, nervozita a strach. Na
druhou stanu jedna respondentka popisovala zvédavost a prozkoumavani situace.

Pro respondenty bylo prvni setkani natolik silné, Ze si pamatuji vSe piesné a do detailu.
Dokonce mi nékteré sestry rekly i jméno prvniho pacienta/klienta a vlastné dodnes na néj
vzpominaji. Nékteré popisovaly, Ze se z toho musely dostat napiiklad alkoholem nebo cigaretou.
Casto popisovaly, Ze jim trvalo del$i dobu, neZ celou situaci pochopily a srovnaly se s ni
(srovnavani se trvalo naptiklad az tyden). Nicméné poté, co preSel prvotni Sok, dokazali s touto
situaci jiz pracovat. Témér polovina respondentti se shoduje, Ze postupem ¢asu u nich doslo k
,0dosobnéni“ a smrt je pro né jako stard znama.

Pro mé nepochopitelnym jevem je ,hozeni do vody“ smrti. Respondenti popisovali, Ze

jejich prvni setkani se smrti bylo Sokem, nikdo jim nic nevysvétlil. Smrt, ktera je pro né velkou
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neznamou jim byla naservirovana bez okolki. Jak jsem zminovala vyse, respondenti castokrat
v prvni chvili ani nepoznali, Ze se jedna o mrtvého pacienta/klienta. Starsi zaméstnanci je v tom
nechali a nikdo nezminil, Ze by jim nékdo pomohl zvladnout situaci. Nikdo jim nevysvétlil
danou situaci a nepomohl jim tfeba s péci o télo apod. Jedna respondentka (respondent ¢. 4) to
popsala takto: ,...jd jsem to v té prvni fdzi nepoznala, pan doktor prisel, my jsme méli praxi na
interné a doktor rikd vyndejte tyhle ty hadic¢ka a tak. A moje kolegyné rikd, je hele ta krev je néjakd
tmavd a mné to mezitim teda uz doslo cely, tak rikdm ,no, protoZe je mrtvej* Jd to néjak vzala, Ze
jsem méla prvni mrtvolu a ona béZela brecet na chodbu. TakZe nds takhle pied to hodili a nikdo

ndm nic nerekl”

8.2.4.Smrt ditéte, mladého Clovéka, neprirozena smrt

Ackoliv respondenti hovoii o smrti jako o né¢em prirozeném z rozhovort vyplynulo, Ze
to neplati pro vSechny situace, okolnosti. Pokud umir4, zemre, dité, zdravotni sestry proZivaji
tuto situaci hiife. Respondentka (respondent ¢. 6) v ramci dotazu na prvni setkani uvedla: ,,...
Horsi bylo jednou na détskym, taky na praxi, kdyZ jedno mimco umrelo. To jsem strasné brecela a
pak jsem se i brutdlné voZrala...” Smrt ditéte je emocionadlné vypjaté€jsi, mnohé sestricky se
obraceji k Bohu a ptaji se pro¢ dopousti smrt ditéte. V tomto ohledu bylo nékolikrat zminéno
stéhovani dusi - podle toho si duSe prichazeji doZit své minulé Zivoty, ptichazi naplnit osud té
duse - tento model se objevil jak u vérici, praktikujici kiestanky tak u novopohanky.

Podobny pohled je na umirdni mladych, mladsich, lidi - predél bych vidéla okolo 50 aZ 60
let. Pokud mél pacient/ Kklient, jak se rika Zivot jeSté pired sebou, povazuji to sestry jako nefér
situaci. Podobné jako u ditéte prozivaji situaci htire. Pro priklad sestry uvadély pribéhy
umirajicich mladych lidi, naptiklad (respondent &. 12):,,...cirka osmdesdtilety ¢lovék uz Vds hladi
za ruku a preje si umrit, Ze uZ md bolesti, které jsou nesnesitelné a uz chce jit. A pak mdte
sakramentsky rozdil, kdyZ Vds za ruku hladi tricetiletd holka a rikd kolik jesté méla pldnti jo, a Ze
prosté chtéla odjet do Ameriky za tyden. Tak toto si myslim, Ze je asi strasné velky rozdil v tom to
pochopit. Jakoby, kde je ta spravedInost?.

Mimo vékové kategorie s prozivanim smrti souvisi i pri¢ina smrti. Protoze pokud je
pricinou nehoda, uraz, vrazda a dalsi neptirozené pric¢iny umrti, respondentky to nesou spise
Spatné. Osudovy ptibéh byl z rozhovoru ¢. 7, v ném nehral roli veék ale nelidskost: ,,... Jednou k
ndm prisel takovej starousek a kdyZ jsme ho prebirali, tak byl opravdu v zuboZeném stavu.
PodvyZivenej, mél modriny. Jako chdpete, to? Vlastni rodina tyrala dédecka. To ne, to jd jsem byl
tak nasrand, Ze to jako svét nevidel. A bohuZel on potom, zemiel. No, byl u nds asi tak mésic. Ale
vite, co to on nebyl tiplné prestdrlej nebo néjak nemocnej. Jak byl mucenej. A to jsem dlouho
opldkdvala a méla jsem z toho takové jako stavy. TakZe to jsem musela mit hodné dlouho Casu,

abych to presla. A teda nemélo by se to, ale strasné jsem se musela voZrat.”
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[ pres to, Ze smrt ditéte ¢i mladého clovéka respondenty zasdhne a prijimani smrti je
obtiznéjsi, neznamena to, Ze smrt jako takovou berou jinak. Respondenti sice popisuji litost ¢i
smutek, ale smrt je i vtomto pripad€ neodlucitelnym faktem naseho Zivota. Dokonce néktef{
priznavaji i v pripadé déti a mladych lidi dlevu, a to v piripadé, kdy smrt nastala v bolestech,

v utrpeni-( respondent ¢. 15- respondentka pracujici v hospici) , Vétsinou, kdyz odchdzi dité, tak

vvvvvv

vvvvvvvvvvvv

rikd, jako co, pro¢ a tak. Ale nakonec je to konec, a i tém se ulevilo. A nékdy i ti rodicové reknou, Ze
jsou nakonec rddi, ono to vypadd hnusné, ale jd jsem rdda, Ze uZ to skoncilo. Ty maminky se stydi,
e se jim ulevilo ale my to chdpeme. Rikdm jim, Ze uZ je to ddte v porddku, Ze je uZ na lepsim misté,
je mu uz dobre.”

Naopak respondenti popisovali, Ze umirdni a smrt patii ke stafi, starym lidem v kmetské
véku. Pokud umird a zemfe stary ¢lovék respondenti to naopak vnimaji pozitivné a neprojevuje

se to negativné na jejich smysleni a chovani.
8.2.5.Umirani a smrt jako stresova situace

Pro respondenty neni jednotny pohled na to, co zptsobuje stres. Faktord a situaci je
nékolik a kazdy se projevuje jinak. Na zac¢atku jsem pracovala s myslenkou, Ze stres zplisobuje
setkani se smrti jako takovou. Toto tvrzeni jsem zakladala na vlastni zkuSenosti.

Respondenti popisuji umirani a smrt pacienta/klienta jako stres pouze pokud k tomu
dojde za urcitych okolnosti — napriklad smrt ditéte, mladého ¢loveka. Existuji totiz urcité
momenty, kdy je umirani prijimano kladné. A naopak to nevyvolava Zadny stres. Stres za
urcitych okolnosti zmifiovali vSichni respondenti.

Témeér vsichni respondenti se shoduji, Ze setkani se smrti malého ditéte (viz vysSe)
povazuji za stresovou situaci. Podobné je to u lidi velmi mladych lidi a lidi v produktivnim véku
(viz vySe). Jinou pric¢inou pro pocitovani stresu je setkani s imrtim z divodu poru$eni moralni,
etickych zasad - naptiklad vrazda, sebevrazda, nasili, imrti z divodu valky. 45

V rdmci dotaznikového Setfeni jsem se dotazovala, jestli setkani se smrti a umirdnim
respondenti povaZuji za stresovou situaci. Z nasledujici tabulky je patrno, Ze pro témeér 70 %

respondentt je toto setkani stresem pouze za urcitych okolnosti.

45 Viz predchozi podkapitola
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Graf ¢. 2 k dotazu: Je pro vas setkani s umirdnim a smrti stresova situace?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 16 14,3%
Ne 19 17,0%
Nékdy/ Za urtitych podminek 77 68,8%
191(17,0%%)
774(6878%)

0% 5% 10 % 15% 20 % 25% 30 % 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75% 80 % 85 % 90 % 95% 1

Dale jsem v dotazniku zvolila dopliujici otevienou otdzku Z jakého diivodu a za jakych
okolnosti je toto setkani stresem?. Z odpovidajicich 34 respondentli zminilo, Ze za stresovou
situaci povazuji to, pokud umira/ zemre dité nebo mlady pacient/klient. Dile 18 respondenti

zminilo, Ze za stres povazuji to, kdyZ k umrti dojde nahle, akutné nebo neptirozené.

8.2.6.Smrt Zeny

V souvislosti s umirdnim mladych lidi jsem si vSimla, Ze respondenti (at v rozhovorech,
tak v dotazniku v rdmci otevi‘ené otazky) jako priklad ¢asto uvadéji Zeny, a predevsim Zeny jako
matky. Respondenti vyzdvihuji to, Ze umirajici Zena (Casto onkologicky nemocnd) po sobé
zanechava déti.

Respondentky popisovali: (respondent ¢. 11)"“.. tak jsem tam chodila k jedné pani, mlady
zensky, hele. néjakych asi reknu 35 let a ta teda umirala na rakovinu, ale chtéla byt jako doma.
Byla teda doma s manzelem, ale on potieboval normdlné chodit do prdce. A sdm mél svy problémy,
takZe prosté potrebovali vZdycky tieba dopoledne jako pomoc, abych uvarila a zdroven vlastné
jsem tam tu pani jako néjak. No. Prosté takovy, a to to je prosté si clovek rikd tak mladd holka jo,
jd, kdyz si vezmu ty jo, ta byla jako v mym veéku. Jo, tak to mé to mé hodné zasdhlo...” nebo
(respondent ¢. 12): ,A pak mdte sakramentsky rozdil, kdyZ Vds za ruku hladi tricetiletd holka a
rika kolik jesté méla pldnti jo, a Ze prosté chtéla odjet do Ameriky za tyden. Tak toto si myslim, Ze
je asi strasné velky rozdil v tom to pochopit. Jakoby, kde je ta spravedinost?” /,ProtoZe to bylo asi
pro mé horsi, nez kdyZ vidite umrit osmdesdtiletou babicku, kterd si uZila ten Zivot. Nebo kdyZ
uvidite ¢tyricetiletou maminku dvou déti, kterd prosté resi, jestli jeji déti dostane pritel nebo
byvaly manZel. A to nebylo tplné prijemny.” ,nebo (respondent ¢. 9): ,. Ale kdyZ zemri'e nékdo
mlady tak je mi smutno. Asi pred péti lety zemrela jedna nase kolegyné. Hele mladd holka,
pétatricet let, na rakovinu. Nechala po sobé maly déti. Nakonec jsme se jako kolegyné o ni snaZili
starat aZ do konce.”

Odpovidajici ¢asto popisovali nastvanost a vztek. Napiiklad se obraceli k Bohu a ptali se

po spravedlnosti.
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8.2.7.Mezilidsky vztah

Jako faktor ovliviiuji prozivani umirani a smrti je budovani vztahu mezi sestrou a
pacientem/klientem. PredevSim se jednd o pacienty/klienty, ktefi na daném oddé€leni
Jezi“ dlouhodobé, také se jednd o pracovisté, ktera jsou zameérena na dlouhodobou péci.
Respondenti popisuji takovou zkusenost, napiiklad takto (respondent ¢. 11): ,Velmi Casto citim
ulevu, protoZe mnoho z téch lidi, kteri tam u nds jsou, tak jsou opravdu velmi stari, jsou nemocni.
Casto je i néco boli a potom ta smrt je vysvobozeni. Ale nepopirdm, Ze nejsem smutnd. ProtoZe
kaZdy ten jeden c¢lovek je jedinecny, md mi co predat, md mi co rict. A v domové diichodcti ti lidé
nejsou krdtce, jsou tam casto nékolik let, takZe si s nimi clovek utvdri, at’ chce nebo nechce néjaky
mezilidsky vztah. A to pak boli, kdyZ nékdo zemre.“ Nebo (respondent ¢. 13): ,No zase je rozdil v
tom, kdo umre. KdyZ je to zas ten, kdo tady byl dlouho, tak jako jo. Tieba si pamatuju i ty jména.
Jo, vim, Ze tady byla jedna pani a to bylo prosteé utrpeni. A to mi bylo jako lito. Vis jako Ze prosté s
téma lidmi, tady se mésic snaZeji. A oni se z toho nedostanou, tak jako nad tim premyslim i tfeba
ted, a to je treba po roce, roce a piil. Vis, Ze tady byla ta pani, vis, Ze jsi udélal maximum a ono to
bohuZel nedopadne. Prosté je mi to lito.”

V dotaznikové Setieni také pres 10 respondentti uvedlo, Ze jako stresovou situaci hodnoti,
pod umira pacient/klient, se kterym navazali blizsi vztah. Tito respondenti v otevirené otazce
uvadéli dlouholeté pacienty a pacienty/klienty, se kterymi zdravotnik navaze blizsi vztah.

Zajimavou odpovédi je ,Mdm starousky jako své a beru je jakoby ndhradu za svoji maminku".

8.2.8.Mnoho prace

Ve chvilich, kdy pacient/klient umird del$i dobu, zaziva utrpeni, je v bolestech, to
respondenti definuji jako stresovou situaci. Také zmiiiuji, Ze okolo umirajiciho je mnoho prace,
péce o néj je mnohem komplexnéjsi. Jini respondenti zminovali, Ze stres je samotna prace okolo
mrtvého téla. Zdravotni sestra ma mnoho papirovani. Pro mnohé je smrt narusenim chodu
oddéleni, je to néco navic, naptiklad (respondent €. 8): ,Jd myslim, Ze to stresovd situace je,
protoZe je to néjaky vyboceni, Feknu v uvozovkdch jako z normdlu. Samozi'ejmé se tim, co vsechno
cloveék musi v ten den jesté udélat, tak je jesté takovdhle véc, kterd narusi ten chod. Je to smutnd
véc, kterd narusi ten chod. TakZe vsechno jako zajistit, udélat..”. Casto se stres z mnoha prace
spoji. Potom sestra pocituje stres béhem péce o umirajiciho pacienta/klienta, a i poté co
pacient/klient zemie, v rozhovoru (respondent ¢. 6) to popsala respondentka takto: ,Tak
jednak je s umirajicim hodné prdce. Jd to teda jako nikomu nezazlivdm, ale chdpete, je to pordd
okolo néj béhat. Téch lidi je strasné moc, nds je tam mdlo. TakZe je to fakt ndrocny. No a potom, co
zemre tak jakbysmet. Hodné prdce, ted’ vsechno zajistit...”

Nékteri respondenti v souvislosti s tim, Ze je hodné prace zminuji i rychlost, se kterou
musi pracovat. Jak se rika - neni Cas ztracet cas, jedna respondentka to okomentovala takto

(respondent ¢&. 14): ,A jd, jak jsem Fikala, nejsem spokojend z té nemocnice. Vite, ono, kdyZ tam
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néekdo umre, tak se musi vsechno hrrr a neni ¢as na nic. Prosté neni ¢as ztrdcet cas. Kolikrdt ta
rodina ani nemiiZe dojet, nestihne prijet a podivat se na toho zemrelého. Je mi z toho smutno. A i
ti pacienti umiraji tak sami, my jako sestficky nemdme cas se s nima podélit o posledni
chvilky.” Zdravotni sestra musi pracovat absolutné profesionalné a efektivné. Na pracovistich je
Casto nedostatek personalu, v nocnich hodinach je na oddéleni mensi pocet zaméstnancu.
Béhem dne miiZe mit sestra na starost i nékolik pokoji. A péce o mrtvé télo mize trvat delsi
dobu, ale dalsi prace na oddéleni stoji. Proto si sestra nemiiZe piiznat ¢ast pro sebe, nema cas
na truchleni. Potrebuje dodélat zbytek péce o ostatni pacienty/klienty.

S rychlosti souvisi i urgentnost, respondent - muZz pracujici na kardiologickém ARO
priznavj, Ze stresem je pro néj urgentnost. Na oddélenich intenzivni péce je smrt vzdycky nahla.
Pacient/Kklient se resuscituje a obecné se déla vSe pro zachranu. Dva respondenti pracujici v
intenzivni péci hovorili o problému ,zadrzené smrti“ 46 kterd je pro ARO, JIP apod. typicka.
Vzhledem k povaze téchto oddéleni se provadi veskeré tilkony od masaze srdce, intubace po
podavani krevnich derivatl a dalsich 1éki.47 Podle respondenti je tento pristup Spatny a nelibi
se jim, Ze 1ékafti Casto prosazuji ,vitéznou medicinu”, ackoliv je to u nékterych pacientti/klientt
spiSe prodlouzeni trapeni. Respondent (respondent ¢. 13) se k tomu zmiiiuje takto: , Do téch lidi
se lejou krevni derivdty a jsou i jiny véci pres tu hranici, a to my tady bereme vnimdme vic a vadi
ndm to vic neZ to umirdni jako takovy. VyloZené ta smrt neni ten problém, jako ty véci okolo. Hele
jsou tady lidi tieba 80, ale prosté do nich lejes néco, jo a normdlné vis, Ze s tou jejich kapacitou by
to uz ddvno nedali, je to uz ddvno zbytecny. Hele ta rodina se trdpi, ty se tady s nima trdpis, jsou
to jen komplikace, vyCerpdvds se tim.” Dalsi (respondent €. 4) to vysvétluje takto: ,,... jak to jde
dopredu, tak se deld vSechno u vsech a je to jen vylévdni penéz do kandlu. Doktor, ktery by pred
deseti lety nechal pacienta v klidu tak dneska nemiiZe. Je to jen alibismus, a ty rodiny titoci a pordd

néjaké Zaloby, nevim, Sarvdtky.”

46 Dystandzie neboli zadrzend smrt je termin oznacujici oddalovani smrti za pomoci nemoderné;jsi
techniky, 1éki.

HELENA HASKOVCOVA. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén, 2000. ISBN 80-7262-034-7, s.
31-33.

47 Podle stranky 3. LF UK se rozsifend neodkladnad resuscitace nezahajuje u pacienti/klientd v
terminalnim stadiu nevylécitelné nemoci, pokud od zastavy prokazatelné ubéhlo 15 minut (u déti a
hypotermie se ¢as méni), pokud jsou pritomny jisté znamky smrti a pokud pacient/klient diive vyjadril
vuli. ,Rozsifena neodkladna resuscitace” (online), 3. 1ékai'ska fakulta Univerzita Karlova, 2021, cit.

Cervenec 2023, dostupné online na https://www.lf3.cuni.cz/3LF-780.html.
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8.2.9.Komunikace s poziistalymi

Dalsim zasadnim faktorem pro vyvolani stresu je spiSe nez smrt pacienta/klienta
komunikace s blizkymi poziistalymi, s rodinou, zemielého. Oznameni o umrti by mél sdélovat
oSetrujici 1ékar (nebo 1ékai" na sméne¢), avsak neni vyjimkou, Ze tuto smutnou udalost oznamuje
zdravotni sestra. Respondentka (respondent ¢. 3) uvadi tuto zkuSenost: ,Ohledd télo, teprve
potom voldme rodiné, voldme my sestry, i kdyZ bychom to viibec nemély délat, ale koroner to
nedéld nikdy. Na Prahu, no asi to zndte, se v tom pohybujete. Je tu jedna doktorka Ukrajinka, a
dalsi je doktor Rus a oba mluvéj velmi spatné. Jo, takZe my to mdme tak navykly, Ze volaji sestry.”

Podle nékterych respondenti je stale castéjsi situaci zpochybmnovani spravné péce o
pacienta/klienta, stiZznosti na personal o nespravném, péci ¢i dokonce zazalovani. Tato nai‘Ceni
nebyvaji pravdou, ale i tak vyvolavaji u sester stres z dal$i komunikace s pozistalymi.
Prikladem jsou tyto ukazky: (respondent ¢. 3):,,... Ted' v posledni dobé jsme se setkali s tim, Ze
jsme zavolali Pegas, oni maji centrdlni svoz na Praze 2 a potom ta jedna rodina délala velkej
problém, Ze chtéla jinou pohiebni sluzbu a museli platit za odvoz do toho jiného tustavu. No asi
800 korun a délali z toho takou védu.”, nebo (respondent €. 4) ,,...Je teda pravda, Ze poslednich
pdr let, jak to jde doprtedu, tak se déld vsechno u vSech a je to jen vylévdni penéz do kandlu. Doktor,
ktery by pred deseti lety nechal pacienta v klidu tak dneska nemiiZe. Je to jen alibismus, a ty rodiny
utoci a pordd néjaké Zaloby, nevim, Sarvdtky... Jd osobné ne ale kolegové to resili. Rodina si
stéZovala, u mladého kluka, Ze nebylo vse udéldno, ale podle dokumentace bylo vse tak jak md.
Tak vypovidali u soudu a tak. Jako jo oblas jsou nékteri neprijemni, umird jim babicka a oni se s

tim neumfi smifit. A vylévaji si to na nds.”
8.2.10. Mrtvé télo

Pro nékolik respondentek je stresovou situaci setkani se smrti jako takovou, a to ve forme
nalezeni mrtvého téla. Tyto respondentky se boji jednak, aby nenasly mrtvého, predevsim
proto, Ze je to nepiijemné. Ale také zminuji, Ze se boji pfimo toho mrtvého téla. Divodii proto
je hned nékolik, ale maji souvislost se zkuSenosti z mladi, potazmo détstvi. Pohled na mrtvé
télo, které je jiz v jistém stupni rozkladu, jsou vidét posmrtné skvrny apod. neni ptijemné a
obzvlasté ne pro dité, jedna to popisuje (respondent €. 4) takto: ,...Ze takovej ten respekt z té
smrti z toho détstvi. Jako kdyZ jsem vidéla zemielou babicku v rakvi, prosté umirajici babicku, jak
tam leZi na té posteli, promodrdvajici, mrtvd tak to pordd tam je... Ale predstava, Ze jsem s tou
smrti sama, tak Uplné asi bych, nevim, prosté ten pocit byl zvldstni. Byt jako s tou mrtvolou o
samoté.”]ina (respondent ¢. 9) popisuje pribéh, ktery ji vypravéla v détstvi babicka: ... se jednou
stalo, Ze neboZztik si najednou sednul a ¢apnul néjakého kluka za ruku. Cloumal s tou rukou az
toho kluka zabil. Je to asi povidacka, ale tak trosku se proto bojim, Ze jo...” 0OdliSnym ptivodem
strachu mohou byt hororové filmy, které vykresluji atmosféru smrti ponékud neklidnéji, nez je

realitou, coZ popisuje i jedna respondentka (respondent ¢. 11):,,/d teda tipIné nemdm rdda, kdyZ
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jsem u mrtvého téla. Néjak to moZnd ve mné podnitily vSechny ty hollywoodské horory, na ktery
velmi Casto a rdda koukdm. Tak mdm vZdycky takovej moznd troSku dojem, jestli se treba
nehne.“ VSechny respondentky, které popisuji strach z mrtvého téla maji spole¢né rysy. VSechny
jsou velmi podobného véku ¢ili v dobé jejich dospivani piisla sametova revoluce a ony se v dobé
jejich puberty mohly zacit setkavat s klasickymi americkymi horory ale i zacaly rizné serialy s
sesoterickou tematikou“. Zaroveini jsou ve svém pojeti osobni spirituality nejisté, coz samy
popisuji. U téchto respondentek vnimam mozna jisté esoterické zaméreni - respondentky

popisuji setkavani se s andéli ¢i jinymi entitami, jindy do kostela chodi jen pro jistotu.

8.3. Jak se zdravotnicky personal vyrovnava se zKkuSenosti

s umiranim a smrti?

8.3.1.Vyrovnavani se na pracovisti

Jak jiz bylo rec¢eno, umirani a smrt pacienta/klienta je pro respondenty ¢asto stresovou
situaci, proto jsem se v rozhovorech také zamértila na to, jakym zptisobem se zdravotnicky
personal s touto zkuSenosti vyrovnava.

Prvni forma vyrovnavani se s umirdnim a smrti nastava jiz na pracovisti. A to formou
raznych zvyklosti jako je napriklad otevirdni okna ¢i zapalovani svicek. Tyto a dalsi zvyky jsou
formou rozlouceni se s pacientem/ klientem. Zaroven zdravotni sestry béhem rozhovort
uvadéli, ze vtéto chvili myslivaji na dusi zemrelého, coz je uklidnuje. Jelikoz védomi
posmrtného Zivota v nebi nebo stéhovani dusi je pro né predstavitelné. Je to néco, co jim dava
pocit, Ze to nekonci a nemuseji si predstavovat ono nic.

Vice nez polovina respondentli zminuje, Ze se o zemielém bavi s ostatnimi Kkolegy.
Popisuji, Ze se spole¢né pobavi o tom ¢lovéku, jaky byl, co délal. Casto jsou kolegyné jedinymi
lidmi, se kterymi o této nepiijemné a smutné udalosti mohou hovoftit. Pro mnohé respondenty
je totiz nezadouci nosit si smrt domd, nechtéji tim stresovat své partnery. S kolegynémi si
mohou zapalit svicku a popremyslet spolecné o daném clovéku. Jindy si spolecné daji kavu a
pohovofi a to, co se stalo. Toto jim ptinasi dlevu, naptiklad (respondent ¢. 4): ,,No probereme to
s kolegynémi, popldceme si“, nebo (respondent ¢. 8): ,...maximdlné si s holkama jako potom
rekneme, co to bylo za clovéka, Ze je ndm to lito, kdyZ jako je prostor a Cas, tak treba i jako
zapdlime svicku, nebo tak jako. Se jako ztisime, abych to tak rekla, jako nemodlime se vSechny,
nebo to ale no jako ztisime se tak jako. Chvilku takovd ta vite, jak to je takovd ta minuta ticha za
mrtvé tieba.”

Vramci rozhovorti nékolik respondentii uvedlo, Ze mimo hovory s kolegy vyuzivaji
sluzeb peer konzultanta ¢i (nemocni¢niho) psychologa nebo supervizi k probrani zkusenosti
s umiranim a smrti. BEhem rozhovori tii respondenti zminili, Ze vyuZivaji takovych sluzeb.
Respondentka pracujici v hospici (respondent ¢. 15) zminuje, Ze maji supervizora a popisuje to

takto:,,...A my mdme skvélého supervizora. Predtim jsme méli holku, ta byla lepsi. S timhle se jesté
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moc nezndme, méli jsme ho jen jednou. No je velmi ocistné si s nim promluvit...” Respondent
(respondent ¢. 13) popisuje, ze maji v ramci jejich jednotky paliativni tym a v ramci toho maji
moZnost hovofrit o této problematice s jednou lékarkou: ,A je tu jedna doktorka pres tu paliaci a
ta nabizi konzultace. Ze si s ni miizeme sednout a popovidat si o tom. Je to takovy jako vyslechnuti,
tak to je treba taky jako fajn.” Jina respondentka (respondent ¢. 2) popisuje, Ze po prvni viné
covidu-19 zacala chodit k psychologovi: ... A jd chodim u nds i k psychologovi, mdme ho v radmci
bonust, tak ho nékdy vyuzivam... Ted’ po néjaké dobé, co chodim k psychologovi, tak jsem takovd
jako jistejsi. A jsem jistéjsi sama sebou. Hlavné to pomdhd mné a tim i pacientiim. Jsem si védoma,
Ze jsem drive délala mnoho chyb, tieba v komunikaci s téma pacientama. A ted’ je to moc
dobré.” Podobné jako respondenti, ktefi o zkuSenosti s umirdnim a smrti hovofti s kolegy i tito
tti se shoduji, Ze jim velmi pomaha o problematice mluvit a vlastné se z toho vymluvit.

V ramci toho je treba zminit, Ze respondentky nékolikrat popsaly, Ze se snazi netahat si
praci domt. Snazi se ,smrtnou“ atmosféru nechat na pracovisti. K tomu jedna respondenta
(respondent ¢. 4) popsala: ,No jo, prdvé kviili tomu covidu, jak umiralo hodné téch lidi, to bylo tii
aZ ¢tyri denné. Tak to jsem meéla pocit, Ze bych si to odnesla domii. TakZe jsem si jako psychicky
udeélala takovej ocistnej ritudl, Ze jsem si rekla ,Vy, co ke mné nepatrite, Vy si ziistarite
tady.” Otevirali jsme si teda jako ty okna, prosté domu uZ chci jit sama.”

Vramci dotaznikového Setfeni jsem se ptala, zdali maji respondenti s kym sdilet
zkuSenost se smrti a umirdnim. Z nasledujici tabulky je patrno, Ze pres 90 % respondentli ma
s kym sdilet zkuSenost se smrti a umiranim. V dalsi oteviené otazce jsem se ptala, s kym mohou
tuto zkuSenost sdilet. A nebylo prekvapivé, Ze ze 102 kladnych responzi 78 odpovédi byli
kolegové, kolegyné, spolupracovnici a tym.

V dotazniku jsem se pfimo ptala, jestli maji respondenti néjakou moznost pomoci se
stresem v praci. Ze 112 kladné odpovédélo 50, zbyli negovali tuto otazku, nebo odpovédéli, ze
nevi. MoZnost peer konzultanta/ supervize/ psychologa apod. uvedlo 44 respondentd, ale

z nasledujiciho dotazu vyplyvj, Ze tyto moznosti vyuZziva pouze 11 dotazovanych.
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Graf ¢. 3 k dotazu: Mate s kym sdilet zkuSenost se smrti?

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 102 91,1%
Ne 7 6,3%
Nevim 3 2,7%
Jin... 0 0,0%
T16,3%)
3(2,7%)
0%

8.3.2.Vyrovnavani se doma

Mnohé respondentky se snazi ,netahat si“ praci, v tomto pripadé zkuSenost se smrti
pacienta/klienta domi. K tomu jedna respondenta (respondent ¢. 4) popsala: ,No jo, pravé kviili
tomu covidu, jak umiralo hodné téch lidi, to bylo tii aZ Ctyri denné. Tak to jsem méla pocit, Ze bych
si to odnesla domti. TakZe jsem si jako psychicky udélala takovej oCistnej ritudl, Ze jsem si rekla
Wy, co ke mné nepatrite, Vy si ziistarite tady.” Otevirali jsme si teda jako ty okna, prosté domu uZ
chci jit sama.”

Respondenti se riznym zplisobem vyrovnavaji s touto zkusenosti i doma. Mezi formy
vyrovnavani se patfi osobni ritudly jako je meditace ¢i modlitba/rozmluva s Bohem.
Respondentky také nékolikrat zminily, Ze pti meditaci, modlitbé zapaluji svicku — na upominku
mrtvého. Béhem toho premysli o mrtvém, jaky to byl cloveék. Premysleni nad svickou praktikuji
respondentky bez ohledu na typ osobnf spirituality.

Témér vsichni respondenti popisuji, Ze vyuzivaji rGzné formy k vyrovnavani se se
zkuSenosti se smrti a umirdnim. VétsSina popisuje néjakou formu meditace, ktera souvisi s jejich
osobni spiritualitou. Nékteré vérici respondentky zmirovaly, Ze se po sméné pomodli. Jedna
(respondent ¢. 1) popisuje, Ze ma sviij osobni ritual, pfi némz si da sprchu a znovu si klade
otazky, jestli vSe udélala spravné. Dale popisovala, Ze je to jeji osobni rozmluva s Bohem. Ten ji
poskytuje odpovédi pro jeji praci. Také tato respondentka popisovala, Ze diky vire pristupuje
k pacienttim/ klientlim oteviené a k doprovazeni pristupuje klidné. Také je to jedna z mala
respondentek, kterd nijak nerozliSuje, kdo umira, protoze je potieba odpustit sobé a neptat se
dal. Dalsi respondentka (respondent ¢. 5) popisuje, Ze se pomodli za doty¢ného, nebot vira ji
dava utéchu, Ze je mrtvy jiz na dobrém misté, dava ji pocit zadostiu¢inéni. Také popisovala
zazitek, kdy po neprijemné situaci, pri které zklamala samu sebe z profesniho hlediska, prozila
néco (ackoliv to takto nerekla myslim, Ze Slo o mysticky zazitek), kdy pochopila Boha a od té

doby je stale s Nim. Dalsi respondentka (respondent ¢. 9) 1ik3, Ze obcas zajde do kostela (jako
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misto klidu), kde si sedne a premysli nad vSim. Jind respondentka (respondent ¢. 10) popisuje,
situaci tak jak je. Po sméné k doty¢nému a jeho rodiné posild myslenku, modlitbu.

Respondentky také popisovali riizné druhy meditaci. Respondentka (respondent ¢. 2),
ktera véri vandéli a jejich znameni popisuje komunikaci s andéli pomoci karet. Timto
zplisobem rozmlouva s andéli a ti ji davaji znameni. Diky témto znamenim napiiklad vyhledala
odbornou pomoc - psychologa. Zminim, Ze jeji dal§i formou vyrovnavani se jsou antidepresiva.
Jind respondentka (respondent ¢.7) zminila nékolikrat propojeni s piirodou, ve které také
medituje. Osedla koné a v uvozovkach se snazi tryskem odjet od stresu. Jede tryskem na koni a
béhem kouka na ubihajici krajinu a medituje. Zajimavym vhledem je respondentka (respondent
¢. 11), kterd ma velmi blizko k indickym tradicim. Sama praktikuje jogu. Tato Zena popisuje
specidlni joginskou polohu $avasana, pricemz Sava znamena mrtvola. Uleha do této polohy,
sama se stava mrtvolou, a medituje. Hospicova sestra (respondent ¢. 15) popisuje sviij osobni
ritudl vyporadavani se tak, Ze si pousti hudbu, necha projevit své emoce placem a vSe si sama
v sobé potrebuje probrat. Popisuje to jako ocistu.

Castym motivem zmifiovanym v souvislosti svyrovnavianim se je ¢as. Mnohé
respondentky popisovali, Ze jedinym vychodiskem pro zvladani zkuSenosti s umirdnim a smrti
je postupné uceni se. Popisovali, Ze prvotni setkani se smrti sice na né zaptsobilo, bylo to pro
né Sokem, ale jedinym zptisobem je naucit se to prijimat, najet do rutiny, odosobnit se od té
smrti. Respondentka (respondent ¢. 6) zminila, Ze jedinou formou vyrovnani se je ¢as a to, Ze si
k tomu miize fict, Ze duse miize zacit od znova.

Dal$i moznosti zvladani situace je prosté to prejit. Tito respondenti se zatvrdi a situaci
prejdou, vytésni mySlenku. SnaZz{ se na to nemyslet, moZnd to ignoruji. Respondentka
(respondent €. 3) rekla, Ze po tolika letech ve zdravotnictvi uz nepotrebuje dalsi filosofii, smrt
je pro ni kolobéhem Zivota a vic nic. Dalsi respondentka (respondent ¢. 8) popisovala, Ze si po
sméné da sprchu, premysli o situaci, ale moZnosti, jak se vyrovnat je to ptejit. Respondent
(respondent ¢. 13) tekl, Ze strategii zvladani je odpocinek formou prochazek ¢i sauny a to, Ze tu
myslenku prosté vytésni z myslenek. Respondentka (respondent ¢. 12) samu sebe popisuje jako
velmi véfici nezminila modlitbu, ale ptiznala, Ze Clovék prosté musi smitit s odchodem. Jeji
osobni spiritualita ji dava radost z prace, Zene ji dopredu. Jina respondentka (respondent ¢. 14)
popsala, Ze na vSe jde jenom zapomenout. A zapomenout jde jenom ¢asem a néjakou praci,
které je v nemocnici dost. Zaroven tato respondentka popsala, Ze nad situaci doma premysli,
ale vétSinou ji to prinese plac a je ji smutno.

Zménu ve formach vyrovnavani prinesla pandemie covid-19. Riizné negativni faktory se
podepsali na chovani a smysleni zdravotnického personalu. Jedna respondentka (respondent ¢.
2) se béhem covidové pandemie psychicky zhroutila a musela vyhledat odbornou pomoc

(zacala brat antidepresiva a dochazi k psychologovi). Jinak to popisuje respondentka (rozhovor
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C. 4). Jelikoz byla zavedena prisna hygienicka pravidla, pochybovala o tom, jestli forma
doprovazeni, kterou praktikovala méla ucinek. Vtéto dobé nebylo mozZné poskytnout
pacienttim/klientlim tolik mezilidského kontaktu. Dalsi respondentka (respondent ¢. 12) mi
popsala, Ze béhem pandemie covidu-19, i pres to, Ze je silné vérici, neméla na Boha ¢as. Behem
pandemie se zjejich oddéleni stala covidova jednotka a denné musela rozmyslet komu
poskytne kyslik, 1ék apod. Na téchto respondentkach bylo znat, Ze se covidovou pandemii
setkaly velmi napiimo a vycCerpani z celé té situace jim zménilo pohled na svét, lidi i osobni
spiritualitu.

Pro mé zajimavym poznat je zména v chovani, vnimani i vyrovnavani se béhem pandemie
Covid-19. Béhem této pandemie (od biezna 2020) se ze dne na den zménil celkovy chod
veskerych zdravotnickych/ nemocni¢nich/ socidlnich zatizeni. Problém nedostatku
nelékarského zdravotnického personalu se v této dobé prohloubil a negativné ovlivnil prave
tento personal. Sestry museli pracovat hodiny presc¢asi. Vzhledem ke svétovému problému
nikdo nevédél, co bude dalsi den zavladla panika a strach i mezi timto personalem.

Tak jako u vSeho i u strategii vyporadavani se se stresem existuji neefektivni ¢i negativni
metody. Jednim z nich, u nas v Ceské republice velmi dominantnim, je konzumace alkoholu.*8
V ramci dotazli na vyrovnavani se s umiranim a smrti nékolik respondentt zminilo alkohol jako
metodu. Respondentky popisuji, Ze po alkoholu sdhnou, pokud maji velmi tézky den, tyden.
Jedna respondentka (respondent ¢. 7) popsala, Ze po alkoholu sdhne, pokud ji smrt velmi
zasdhne, tfeba z diivodu poruseni etickych, moralnich zasad. Trochu vtipné mi prislo, Ze
nékteré respondentky poté, co zminili, Ze uZzivaji alkohol jako metodu zvladdani stresu, mé
ujiStovali, Ze opravdu alkoholem netesi veskeré problémy - jenom nékdy:.

Vramci dotaznikové Setfeni na dotaz, jakym zplsobem se vyrovnavaji se setkanim
sumirdanim a smrti respondenti uvadéli Sirokou $kalu metod. Cca polovina respondenti
neuvedla Zadnou specifickou metodu. Z odpovédi vyplyva nékolik informaci. Respondenti smrt
prijimaji takovou, jaka, a proto neni diivod se ni nijak vyporadat. VétSinou uvadéli, Ze posledni
dny, hodiny pred smrti pacienti/klienti trpi, takze smrt je vysvobozeni, a tak se nemusi
vypoiadavat, jelikoZ smrt je tou ulevou. Také mnoho respondentti psali, Ze béhem Zivota se jiz
nauciti tuto situaci prejit. Ostatni respondenti odpovidali, Ze formou jejich vyrovnani se je

néjaka aktivita, sport, konicky. Jini maji své osobni ritudly, meditace, modlitby, které jim

48 Podle rtznych ceskych i zahranicnich ¢lankd patii ¢esky narod mezi top 10/top 5 nejvétsich
konzumentd alkoholu na SVEte. Napriklad podle ¢lanku vA

https: //www.thedrinksbusiness.com /2022 /06 /top-10-countries-with-the-highest-alcohol-

consumption/ jsme 3. na svété s 14,45 litry na osobu. Z ¢lanku z roku 2019 jsme byli dokonce prvni-

https://worldpopulationreview.com/country-rankings/alcohol-consumption-by-country.
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prinaseni ulevu. Vramci dotazniku nechybélo nékolik odpovédi typu ,ddm si panaka“,

« ¥

,Cigareta“ ¢i ,antidepresiva“.
8.4. Jakym zptisobem pomaha osobni spiritualita s vyrovnavanim se

s umiranim a smrti?

Vétsina forem vyrovnavani se s umiranim a smrti ma u respondentti souvislost s jejich
osobni spiritualitou. Respondenti zminuji, Ze diky jejich osobni spiritualité maji vymezeni
proto, co se déje po smrti, coz je pro né ulehCenim, napiiklad (respondent ¢. 3): ,konecné si ho
vzal nahoru ksobé. ProtoZe tohle uZ bylo nelidsky, proc¢ se tady tak dlouho trdpil” Také
respondentky zminovaly, Ze osobni spiritualita jim pomaha v doprovazeni umirajiciho. Velkou
kapitolou jsou zvyklosti, které maji spiritudlni zdklad a které pomadhaji zdravotnickému

persondlu s vyrovnavanim se.

8.4.1.ZvyKlosti

Poté, co pacient/klient zemfre, zacne spousty neodkladnych véci, které souhrnné mizeme
nazvat jako péce o mrtvé télo. Stim také souvisi komunikace s pozistalymi a blizkymi
zemrelého. A tak jako pro poziistalé hraje roli spiritualita, je tomu tak i pro zdravotnicky
persondl. Proto se mlizeme na nemocnic¢nich oddélenich, domovech dlichodct, hospicich aj.

setkat se zvyklostmi, které jsou spiritudlniho charakteru.

8.4.2.0tevirani okna

Otevirani okna je spolecné vSem respondentiim bez ohledu na jejich spiritualitu, vyznani
¢i jiné presvédcCeni. Na otevirdni okna jsem se cilené ptala, jelikoz jsem tento fenomén
zaznamenala ve své zdravotnické praxi a posléze v rozhovorech ke své bakalarské praci. VétSina
respondentli ma tento zvyk spojeny s dusi. V rliznych obménach mi respondenti odpovidali, Ze
okno oteviraji, aby duse mohla ven (viz podkapitola Chapani umirani a smrti). Respondent
oznacujici se jako ateista mi odpovédél na dotaz, jestli délaji néjaky ritudl, néco nad ramec
oSetrovatelského procesu, kdyz nékdo zemfe: ,,..., je takovej zvyk jako, Ze se otevird okno, tak to
jako déldme. Snad vsichni mi prijde Ze to délaji, ...“a ,Na téch oddélenich v nemocnici se prosté
otevird okno. Asi kaZdd sestra to déld, je to néjak ukotveny, déld to prosté hodné lidi. Vim, Ze to
délali ty starsi sestry tak jsem se to také tak naucil. A tady to taky déldm.” Jedinou vychylkou byla
respondentka (respondent ¢. 12), ktera uvedla, Ze je u nich v praci tradice, Ze se otevira okna
jesté v dobé, kdy pacient/Kklient je na zivu, tzv. béhem posledniho dechu. Pro mé zajimavou
poznamkou z Gst vicero respondentli bylo, Ze otevirani okna je automatické a vlastné to
nepovazuji ani za néco, co by mohlo mit spiritudlni charakter, viz: ,Jéj, to by mé vlastné
nenapadlo. No to je preci jasny, Ze otevirdme okna. KdyZ ono je to takové jako rovnou, automaticky.
Hele, super, to mé nenapadlo, Ze to md duchovni charakter. Takhle si uvédomuyji, Ze kdyZ otevirdm

okno, myslim na tu dusi, aby mohla jit ddl” Nékolik respondentek si vramci rozhovoru
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uvédomilo spiritualni charakter, pravé diky tomu, Ze otevireni okna spojuji s dusi, Ze mysli
pritom na dusi zemielého.

Vramci dotaznikového  Setfeni jsem uvedla otevienou otazku: Jaké
naboZenské/spiritualni ukony vykonavate. Z toho 43 respondentli napsalo, Ze otevira okno.
V ramci uzaviené vyctové otazky: Pokud nékdo zemfie, vykonavate néjakou z nasledujicich
moznosti? Zakliklo otevireni okna 100 ze 112 respondenti. Opét nemeélo vliv, jestli respondent
kladné uvedl osobni spiritualitu.

Graf ¢. 4 k dotazu: Pokud nékdo zemfe, vykonavate néjakou z nasledujicich moznosti?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ Otevirani okna 100 89,3%
Zapaleni svicky 37 33,0%
Modlitba 44 39,3%
Nic ztoho § 4.5%
® Jind. 4 5,6%
371(33,076)]
[423(3913%)!
5 (4,5%)
al3l6%)

0% 5% 10 % 15% 20% 25% 0% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% T75% 80 % 85 % 90 % 95% 1

8.4.3.Zapaleni svicky

Dalsi zvyklosti, ktera je spolecnd mnoha lidem je zapalovani svicky. 10 respondentek
zminuje zapdleni svicky za mrtvého. Tyto sestry zapaluji svicku pfimo na sesterné. Spole¢né
s ostatnimi sestrami v ramci toho vzpomenou na mrtvého. Jedna respondentka (rozhovor ¢. 9)
uvedla, Ze: ,nékdy vecer, kdyZ umrelo vic lidi v tydnu a tak, tak na sesterné si zapdlime svicku. Ono
se to moc nesmi, takZe tak jako symbolicky.” Dal§{ zminiovala, Ze sestry spole¢né zapaluji svicku
na sesterné, ztisi se a zachovaji ,minutu“ za zemrelého. Svicku v rdmci pracovni doby zapaluje,
napriklad na sesterné nebo primo v pokoji zemrelého, 8 respondentek. Dvé respondentky
zminili, Ze svicku zapaluji doma, po sméné.

Dalsi 3 respondentky zapalovani svicky nezminuji nebo neguji. Jedna respondentka na
dotaz odpovédéla, Ze se to nesmi. CoZ je nespornou pravdou, jelikoz
v nemocnic¢nich/zdravotnickych/socidlnich zarizenich je zakaz otevireného ohné.

Z dotaznikového Setreni, v rdmci uzaviené vyctové otazky, vyplynulo, Ze svici zapaluje 37
respondentli ze 112 (viz graf ¢.3). Nicméné v oteviené, predchazejici otazce ,Jaké

naboZenské/spiritualni ukony vykonavate?“ napsalo zapalovani svicky pouze 13 respondentt.
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8.4.4.Modlitba

Béhem rozhovori vyplynulo, Ze 4 respondentky, které sebe definovaly jako krestanky se
pomodli za pravé zemielého pacienta/klienta. Modlitba je formou rozlouceni se se zemielym.
Nékteré respondentky zminuji spole¢né modlitby s kolegy, naptiklad (rozhovor ¢. 5): ,,... Ale
mdm jednu kolegyni, kterd je také vérici a stou se nékdy i spolecné pomodlime.” Modlitbu
respondentky pronesou vétSinou v duchu, jelikoZ se nesetkavaji s nadSenim ze strany kolegu.

[ respondentky, které se samy nemodli zminuji modlitbu. V ramci hovoru o zvyklostech
uvadéli, Ze jejich kolegové, ktefi jsou vérici, se pomodli.

Podobnou formu a motiv popisovaly respondentky, které sice maji spojeni s kirestanstvim,
ale nejsou praktikujici. Tyto Zeny popisovaly posilani energie zemrelému nebo prani Stastné
cesty. Toto popisovalo i par dalSich, které svou osobnf spiritualitu popisovalo jinak.

Z dotazniku vyplynulo Ze 44 respondentd, ze 112 se pomodli za zemrelého.

8.4.5.Krizek

Nejznaméjsim kiestanskym symbolem je kiiZ, ktery symbolizuje JeZiSovo vitézstvi nad
hiichem i smrti. Také je ochrannym symbolem. Nékteré vérici respondentky uvedly, Ze délavaji
kiiZek na ¢ele umirajiciho nebo zemtelého. K tomuto zvyku se jinak nevyjadrovaly. Avsak jedna
respondentka, kterd praktikuje Wiccu, uvedla, Ze ackoliv sama neni kiestanka, vykonava tento
zvyk. Tento zvyk ji naucila starsi sestra jesté na Skolnich praxich, a tak ho také déla.

Par respondentek zminilo v otazce zvykd, Ze po smrti pacienta/klienta zkiizi neboztikovi
ruce.

V rdmci otevirené dotaznikové otazky Jaké ndboZenské/spiritudlni ikony vykonavate? se

objevila odpovéd’ kiizek na celo (nebo znameni kiiZe tésné nad zemielym) 17x. Jeden

respondent uvedl, Ze se pokriZuje.

8.4.6.0statni zvyKlosti

Mimo otevirani oken ¢i zapalovani svicek existuje mnoho zvyki, které jsou specifické pro
jednotliva pracovisté. Motivem téchto zvyki je rozlouceni s pacientem/klientem.

Jedna respondentka pracujici u hranic s Polskem zminiuje mistni zvyk spiritudlniho -
krestanského - charakteru. Po oSetfeni mrtvého téla, béhem toho, co 1ékar sepisuje zpravu o
umrti, se sejdou na pokoji. Okolo mrtvého utvoii kruh, drzi se za ruce spolecné se modli.
Popisuje to jako takové spolecné rozlouceni.

Jind respondentka zminovala spolecné setkani jednou za meésic. Pfi tomto setkani se
sejdou vSichni zaméstnanci i klienti domova diichodcti a maji spolecné rozlouceni se vSemi
zesnulymi.

V ramci kapitolky o zapalovani svicek jsem zminovala pracovisté, kde zachovavaji minutu

ticha za mrtvého.
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Jinym pohledem byl rozhovor ¢. 12, kdy respondentka neguje zvyklosti po smrti
pacienta/ klienta. Popisuje sice otevieni okna, kiiZek na ¢elo a uvolnéni uzlt na prostéradle, ale
jiZ béhem poslednich chvil, tedy jeSté za Zivota pacienta/klienta. Jedinym ,zvykem" je pocitani
»Kolikaty to byl“, respondentka vysvétlovala, Ze nikdy (u nich v praci) nezemie (v kratké dobé

po sobé) pouze jeden pacient/Kklient, ale vzdy tri.

8.5. Vysledky

VétsSina respondentd se oznacila za vérici

v

Ci spiritualni. Nejvétsi vliv na respondenty ma
kiestanska vira, které je vnaSem kulturnim prostredi velmi ¢astd (naproti jinym formam
spirituality/nabozZenstvi). Ke kiestanstvi se hlasi pét respondentek. Dalsi respondenti jsou
ovlivnéni krestanstvi v osobni spiritualité (pochazeji z kfestanské rodiny, vira v andéli, vira
v nebe).

Prvnim cilem bylo zjistit jakym zptisobem zdravotnicky persondl proziva umirani a smrti
pacientti/klientli. Respondenti potvrzovali, Ze postupem let, praxi se naucili s touto zkusenosti
pracovat a lépe prijimat. Do jisté miry je prozivani ovlivnéno osobni spiritualitou. Respondenti,
bez ohledu na vyznani, sdileji viru v existenci lidské duSe. Respondentky popisovaly, Ze jim vira
v posmrtny Zivot dava dlevu a tim zlehcéuje proZivani umirani a smrti. Toto védomi jim dodava
silu do prace a motivuje je.

Prozivani umirdni a smrti pacientti/klienti je ovlivnéno nékolika faktory, pricemz jednim
z nejvyznamnéjsich faktorl je veék pacienta/ klienta. Pokud zemre malé dit€, respondenti to
prozivaji emocialnéji. Totéz plati u lidi v mladém aZ v produktivnim véku. Pokud umir4, zemfte
stary Clovék respondenti to Casto povazuji za vysvobozeni, pocituji ulevu. Pocit ulevy
respondenti popisovaly i u mladych lidi, pokud trpél nevylécitelnou chorobou. Negativni
prozivani umirdni a smrti respondenti zminujif u smrti, jejichZ pri¢inou byl naptiklad draz,
nehoda.

Vnimani stresu zdravotnickym persondlem je komplexni a je ovlivnéno mnoha faktory.
Tyto faktory jsou individudlni a zavisi na mnoha okolnostech. Mimo vyse zminéné faktory jako
je vék umirajiciho ¢i pricina imrti respondenti zminovali i dalsi faktory. Respondenti zminovali
negativni emociondlni dopad, pokud zemte mlada Zena v roli matky. DalSimi faktory je vztah
s pacientem/klientem, predevsim v dlouhodobé péci, narocnost péce o umirajiciho,
komunikace s poziistalymi a samotna péce o mrtvé télo.

Druhym cilem bylo zjistit jakym zplsobem se zdravotnicky persondl vyrovnava se
zkuSenosti s umirdnim a smrti. Pro vyrovnavani zdravotnici vyuZzivaji riiznorodé strategie,
které pouzivaji v profesnim i osobnim Zivoté. Spoleénym rysem jsou zvyklosti, ritudly. Tyto
zvyKklosti slouzi jako forma rozlouceni a uklidnéni. Spole¢nym ritualem je otevirani okna. Tato
zvyklost je spojena s virou v lidskou dusi. Personal otevie okno, aby duse mohla ven a timto

ukonem vlastné dovrsi jejich praci s doprovazenim. Tato ¢innost piinasi prvni ulevu. Dalsi
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dominantni metodou je podpora od kolegli, mluveni s nimi. Sestry popisuji, Ze at béhem jejich
prvniho setkani, tak momentalné je pro jejich dlevu dilezité o tom hovotit. Respondenti ¢asto
zminovali, Ze o situaci hovori s ostatnimi kolegy. Mnoho respondenti se vyrovnava s umiranim
a smrti pomoci osobnich ritudld spojenych s meditaci, modlitbou a dal$imi formami osobni
spirituality. Nékteri respondenti se uchyluji k negativnim zplisobim zvladani, jako je
konzumace alkoholu, coz miiZe byt rizikovym chovanim. Nicméné je tato forma popisovana
jako forma pfri vyjimecnych situacich.

Tretim cilem bylo zjistit, jak sestry ovliviiuje jejich osobni spiritualita ve zvladani
zkuSenosti s umirdnim a smrti. VétSina respondentd piiznava, Ze jim ve zvlddani této
zkusSenosti néjakym zptisobem pomaha jejich osobni spiritualita. Respondentky popisuji, Ze
osobni spiritualita hraje klicovou roli ve motivaci k vykonu jejich profese, zejména pfi
doprovazeni umirajicich. Spiritualita je patrna na zvyklostech vykonavanych na pracovisti i
v osobnim Zivoté. JiZ jsem zmitiovala otevirani okna na pracovisti byva automatickym zvykem
spojenym s odchodem lidské duSe. Respondenti Casto zminuji néjakou formu meditace,
naptiklad maji osobni rozmluvu s Bohem, modli se za dusi zemielého nebo jen premysleji o
mrtvém ¢i pfemysleji o konecnosti, posmrtném zivoté. Na pracovisti i v osobnim Zivoté nékter{
respondenti zapaluji svicku jako symbolickou vzpominku na zemftelého. Osobni spiritualita
hraje vyznamnou roli pfi vyrovnavani se s umiranim a smrti, poskytuje vymezeni vzhledem k
tomu, co se déje po smrti, a prispiva k celkovému ulehceni pri doprovazeni umirajicich a praci

s pozustalymi.
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9. Diskuze

Pro vyzkum jsem zvolila tfi zdkladni otazky, které byly zamérené na zkuSenost
respondentli - sester — s umiranim a smrti. Ptala jsem se jakym zplisobem zdravotnicky
persondl proziva umirani a smrt. V ramci této vyzkumné otazky jsem se zameérila i na prvni
setkani s umiranim a smrti. Dale jsem zkoumala to, jakym zpiisobem se zdravotnicky personal
vyrovnava s touto zkusSenosti. Tyto otazKky jsem rozvinula o dalsi, ktera se zabyvala tim, jak
zdravotnickému persondlu pomahd osobni spiritualita s vyrovnavanim se s umirdnim a smrti
pacientti/klient.

Kazdy respondent proziva smrt a umirdni pacienta/klienta odliSné. Faktorem
ovliviiujicim prozivani je vék pacienta/klienta ¢i zptisob umrti (ndhlé, dlouhé). Pokud umira
stary ¢lovék respondenti to proZzivaji spiSe neutralné. Je to povazovano jako néco ptirozeného,
patii to k Zivotu. Pokud v8ak umira dité nebo mlady clovék je to povaZovano jako néco nefér a
emoce jsou silnéjsi a ¢asto popisovany negativné. | kdyz mnozi respondenti zdtliraziuji, Ze smrt
je prirozenou soucasti Zivota, ¢asto popisuji pocity smutku a potiebu vyjadrit smutek placem
pfi umrti pacienta ¢i klienta. Respondenti také ¢asto zminovali, Ze béhem prvniho setkani
sumiranim a smrti byli v Soku a nevédéli, co délat. Polsky vyzkum ,Pocity a emoce sester
souvisejici s umirdnim a smrti pacientii” (2012) 1ikd, Ze nejcastéji pocitovanou emoci je pravé
smutek. Také tento vyzkum zjistil, Ze emoce se méni podle délky praxe, kdy v praxi do péti let
je nejcastéjsi emoci bezmoc. Pro respondenty je horsi smrt ditéte, mladého ¢lovék nebo smrt
zplsobena nehodou nebo nahla smrt. Toto jako ovliviiujici faktor uvedla dalsi polska studie
LAnalyza postojii sester k umrti pacienta” (2022). Tato studie také uvadi, Ze jako silné emotivni
zazitek je povazovano prvni setkani se smrti v praci.

Jednim z Klicovych prvkid v pohledu zdravotnich sester na umirani a smrt je formulace
posmrtného Zivota. Respondenti popisuji dva pohledy: kiestansky (dusSe putuje do nebe) a
kolobéh dusi. Krestanska eschatologie ¢ili uceni o poslednich vécech ¢lovéka a svéta ovliviiuje
pohled v ¢eském prostiedi na umirani a smrt. Toto uceni je v rdmci vyvoje krestanstvi patrné
jiZ na samém pocatku, a to u JeziSe Krista a jeho kadzani, kdy se zminoval o svém druhém
prichodu. Také se setkdvame s pojmy zmrtvychvstani a vzkiiSeni, které naznacuji vitézstvi na

o

smrti. Také Janovo zjeveni je dllezitym faktorem k pochopeni pohledu na smrt. Toto zjeveni se
zminuje o apokalypse, ktera li¢i zanik svéta. Apokalyptika velmi ovliviiovala prvni kiestany.
Pozdéji se zacalo rozvijet mnisstvi. V dalSich letech se zacala rozvijet individualni eschatologie,
,V niz jde hlavné o to, aby se ,duse po smrti dostala do nebe.” Z vé¢ného Zivota se stava

»posmrtny zivot“4® Klasickym obrazem kosmologie je rozclenéni na nebe-peklo-ocistec.

49 LUBOMIR ONDRACKA et al., Smrt a umirdni v ndboZenskych tradicich soucasnosti. 2. vydani. Praha: Cesta

domti, 2017. ISBN 978-80-88126-22-5, s. 73.
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Pro mé velmi zajimavym zjisténim bylo to, Ze naprosto vSichni respondenti zminovali
v ramci rozhovori viru v lidskou dusi. Respondenti hovorili o lidské dusi bez ohledu na jejich
spiritualita, bez ohledu na to, jestli jsou nebo napriklad kiestané anebo jestli viibec sebe
definuji jako spiritudlniho clovéka. Pojem lidskd duSe je terminem, ktery také souvisi
s kirestanstvim. A zakladnimi kameny nasi spolecnosti, naseho pojmu moralky ¢i etiky je prave
kiestanstvi. I pres to, Ze minuly rezim nebyl zcela naklonén tomuto naboZenstvi, zachovalo si
své koreny, které se stale projevuji. Jednim takovym projevem je pravé vira v lidskou dusi.
Vramci krestanské tradice musime na dusi pohliZet jednak biblickym pohledem a jednak
reckym. Stary zakon, dusi jakozto néco oddéleného od téla neznd, protoZe na ¢lovéka nahlizi
holisticky. Ve Starém zakoné se nicméné objevuje nékolik pojm, které se mohou, kazdy trochu
jinak, pribliZovat pojeti duSe, které zname. Jednim je slovo nefes, které souvisi s dechem, a
predevsim s Zivotem samotnym. Tato ,duse” je vegetativni a je spole¢na lidem, zviratiim ale i
rostlinam. Slovo neSama je znamo jako vdechnuti ¢i dech. Dal$im slovem je ruah, které oznacuje
boZiho ducha, bozi dech. V Novém zakoné se objevuje termin psyché. ,Psyché se v evangeliich
objevuje zejména v souvislosti s otdzkou po pravém Zivote, po tom, jak miize Clovék svij Zivot
zachrdnit ¢i naopak ztratit.“s® Clovék miiZze nasledovat JeZi$e a pokud p¥i tom ztrati Zivot
nalezne Zivot vécny a naopak. DuSe je Zivotem jako celkem a ne jen odnimatelnou ¢asti.
Clové¢im cilem je vé¢ny Zivota, a tak nakonec stane jako celek, télo i duse, pfed Bohem. V tom
ma duSe -psyché - eschatologicky vyznam. Podobné jako je ve Starém zakoné vyraz ruah
oznacujici BoZiho ducha, tak v Novém zakoné existuje vyraz pneuma.

Myslim, Ze dal$im faktorem proto, aby sestry potvrzovaly viru v lidskou dusi je samotna
zkuSenost s umirdnim a smrti. Vzhledem k tomu, Ze zatim véda nedokazala potvrdit ani vyvratit
posmrtny Zivot dava to prostor riznym pohlediim, které maji sviij spiritudlni raz. Smrt je sice
faktem ale co se déje posléze zatim nikdo nevi. Pro lidsky mozek je také velmi obtiZné prestavit
si nic. A pravé ono nic je pro respondentky nepredstavitelné, a tak je predstava lidské dusSe a
néjakého typu posmrtného Zivota konejsi. Vira v jakoukoli formu posmrtnych zaleZitosti dava
ulevu a je pomoci pro smireni se se zkuSenosti s umiranim a smrti.

Zdravotnici jsou vystaveni mnoha stresovym situacim, které mohou byt umocnéni
velkym mnoZstvim prace a povinnosti okolo umirajictho pacienta/ klienta. Umirajici
pacient/klient ma jiné potreby a naroky, které by meéla sestra plnit. Pacient/klient ma velmi
Casto bolesti, proto je tieba tiSit bolest. Je potieba Cast€ji polohovat, coZ je fyzicky narocné. Stari
a tézce nemocni lidi jsou jiz ¢asto nemohouci, proto je tieba zajistit vhodnou stravu, popiipadeé

vvvvvv

prichazi na radu stres. Sestra musi zajistit vSechny biologické, psychické, socidlni i duchovni

50 RADEK CHLUP, et al. Pojeti duse v ndboZenskych tradicich svéta. Praha: DharmaGaia, 2007. Svét
archaickych kultur. ISBN 978-80-86685-82-3.s. 181.
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potieby, coz mlZe byt pro sestru narocné. Setkani s utrpenim, bolesti a dalSimi negativnimi
projevy umirani se mize podepsat na smysleni a prozivani tohoto procesu.

Respondenti zminovali jako negativni faktor ovliviiujici proZivani smrti mnoho prace
okolo umirajiciho a naslednou péci o mrtvé télo.5! Po konstatovani smrti 1ékarem zacina pro
zdravotnicky persondl koloto¢ riznych tikond, které by méli byt provedeny profesionalné a s
veskerou uctou. Sestra nejprve jemné zavie vicka a podvaZze bradu. Odstrani se z lizka
ldzkoviny, kromé prostéradla. Sestra postupné vynda/ zastiihne vSechny katetry ¢i drény.
Postupné sestra sunda Sperky, protézy, naplasti a dalsi véci z téla. VSe se dokumentuje. Posléze
se zacne s hygienou. Dale se télo popiSe, identifikuje, podle standartu pracovisté. Celou dobu je
potireba chranit intimitu V posledni ¢asti péce se télo zabali ponecha se 2 hodiny na oddéleni ¢i
ve specidlni mistnosti, nezZ se preveze na patologii ¢i do pohtebniho ustavu. BEhem toho se
sepise poziistalost, v mnoha mistech je mozné, aby se prijela rozloucit rodina a dalsi blizci. Také
je béhem této doby prostor pro zdravotniky, jejich rozlouceni, ptipadné jiné duchovni ikony.

Ve chvilich, kdy pacient/ klient leZi na daném pracovisti delsi dobu vytvareji si sestry
vztah s danym jedince. V socialnich ¢i zdravotnicko-socidlnich zatizenich jako jsou domovy
seniort, zafizeni nasledné péce, hospice mohou pacienti/klienti setrvavat i nékolik let. Sestry
s nimi navazuji kontakt, socidlni vazby a nékdy to miize prejit i do pratelstvi. V nemocnicich si
lidé nesetrvavaji tak dlouho ale i jeden mésic mize udélat své. Proto mnozi respondenti
popisuji, Ze je pro né stres, kdyZ umira takovy pacient/klient. Sama si vzpominam, kdyz jsem
pracovala v domdci péci a par let jsem dochazela k jedné pani, ostatni moji klienti prichazeli a
odchazeli. Pokazdé mi bylo lito jejich odchodu ale pokazdé jsem situaci prijimala takovou, jaka
je. Ve chvili, kdy zemrela pani, se kterou jsem se vidala nékolikrat do tydne jsem pocitovala
litost, smutek a dlouho jsem truchlila. Ozndmeni o smrti pacienta/ klienta snad pokazdé
zasahne rodinu, blizké. Je naprosto prirozené, Ze v takovém rozpolozeni ¢clovek miiZe jednat
s prehnanymi a silnymi emocemi. BéZnou reakci je plac, zoufalstvi, ale i vztek ¢i nenavist. AvSak
pro sestry je tato situace také nelehkd, stejné jako pozistali i ona muize truchlit a obzvlasté

pokud si jiz vybudovala néjaky vztah s pacientem/klientem (naptiklad v domoveé seniorii).

51 Kazdé oddéleni, zarizeni by mélo mit sviij standard oSetiovatelské péce, ktery se miiZe v detailech liSit.
Rozdily jsou patrné mezi nemocni¢nim zatizenim a naptiklad hospice, kde jsou na péci o umirajici a o
mrtvé télo zvykli. Také tam casto byvaji specidlni mistnosti, kde se provadi péce o mrtvé télo nebo

“rozluckové” mistnosti. Predkladany popis je z mé zkusSenosti z nemocnice, z interniho oddéleni.

56



Respondentky zmiiovaly, Ze je pro né komunikace s pozistalymi stresovou situaci.
Popisuji, Ze je to nepiijemné a podle mého mnoho sester nevi, jak s komunikaci nalozit.52
JakoZto sestra by méla zachovavat profesionalitu i empatii. Pokud sestra dokaZe spravné
komunikovat mtize negativni projevy eliminovat. Zaroven je pro sestru dilezité, aby si tyto
projevy nebrala k srdci, jelikoZ pozistali komunikuji ve $patném emocionalnim rozloZeni. Bylo
by dobré, aby se sestry v tomto ohledu také vzdélavaly. Procetla jsem Sest ucebnic psychologie
a oSetrovatelstvi pro zdravotnicky persondl a tématu komunikace s pozilistalymi se vénuji
pouze dvé. Jedna zahrnuje pouze jeden odstavec, ktery rika: ,K zemielému patii smutek
poziistalych...”>3. Dal$i uebnice se tématu vénuje na strance a pil, pfi¢emz shrnuje komunikaci
s pozistalymi a popisuje zasady, zde se o sestie piSe takto: ,Pro zdravotniky je jedndni
s poziistalymi stresujici; vyvoldvd obavy, tizkost z viastni kone¢nosti. Casto také myslenky o selhdni
mediciny i vlastni osoby, o beznadéjnosti. Sestra musi diistojné pecovat i o télo zemrelého... Musi
zvlddnout své emoce a navic jesté pomoci spolupacientiim prijmout fakt, Ze nékdo blizko nich
zemrel. 54 V této ucebnici, v kapitole o komunikaci s poztistalymi, nejsou rady, jakym zptisobem
ma sama sestra tuto komunikaci zvladat.

Pro mé zajimavym poznatkem je zména v chovani, vnimani i vyrovnavani se béhem
pandemie Covid-19. BEhem této pandemie (od biezna 2020) se ze dne na den zménil celkovy
chod veskerych zdravotnickych/ nemocni¢nich/ socidlnich zafizeni. Problém nedostatku
nelékarského zdravotnického persondlu se v této dobé prohloubil a negativné ovlivnil pravé
tento persondl. Sestry musely pracovat hodiny prescasi. Vzhledem ke svétovému problému

nikdo nevédél, co bude dalsi den zavladla panika a strach i mezi timto persondlem. Tyto a dalsi

52 Vrozhovoru pro Guardian jedna sestficka Florence Bull rika: ,...KdyZ jsem se stala kvalifikovanou
zdravotni sestrou, pribyla mi u umirdni jesté jedna starost — komunikace s pozistalymi. KdyZ jsem poprvé
sdélovala tu Spatnou zprdvu, nezvlddla jsem to dobte. Umrti bylo neocekdvané a jd si zase pripadala
nepripravend. Nejdriv jsem nestastnou rodinu odvedla k jejich milovanému zemrielému a pak jsem se
omluvila, zabéhla za roh do kanceldre sekretdrky a tam jsem se rozplakala.

Je mozZné, Ze moje emoce sniZily moje profesiondlni schopnosti? Jak miiZu byt oporou pozistalym, kdyZ
nedokdZu ovlddnout ani sviij viastni smutek? Zacaly se mi vybavovat vzpominky ze Skoly, kdyZ jsme probirali
paliativni péci a péci o poziistalé. Bez zkuSenosti vsak tehdy informace mnoho neznamenaly. Neochotné
jsem opustila bezpeci kanceldre a vydala se znovu celit svym obavdm. Dopoledne jsem néjak preklepala,
obcas jsem za$la do mistnosti s truchlici rodinou, abych zodpovédéla jejich otdzky a pokusila se - netispésné
- je utésit...”

sJak se citi sestiicka“ (online), umirani.cz, 15. cervence 2016, cit. cerven 2023, pireklad dostupny online

na https://www.umirani.cz/clanky/jak-se-citi-sestricka.

53 EVA ZACHAROVA a JITKA SIMiCKoVA-CiZKoVA. Zaklady psychologie pro zdravotnické obory. Sestra (Grada).
Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-4062-1, s. 106

54 MARTINA VENGLAROVA a GABRIELA MAHROVA. Komunikace pro zdravotni sestry. Cesko: Grada, 2006.,5.120
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faktory béhem pandemie se na zdravotnicich podepsaly. Naptiklad studie Spiritualita na
pracovisti s tzkosti sester béhem pandemie Covid-19 v Indonésii (2021) 55 ukazuje vztah
spirituality a uzkosti sester. Béhem pandemie Covid-19 sestry castéji pocitovaly uzkost. Ve
studii se piSe, Ze ¢im je sestra na vyssi spiritualni drovni, tim je nizsi riziko tzkosti.

Vzhledem k tomu, Ze prace zdravotni sestry prinasi mnoho stresovych situaci, mezi néz
patii umirdni a smrti pacienta/klienta, je potteba se s tim néjak vyporadavat. Respondenti se
s touto zkuSenosti vypoiadavaji riznymi zplisoby na pracovisti a doma. Napiiklad diplomova
prace ,Postoje sester k umirdni v chronické intenzivni mediciné”5¢ Martiny Fingerové (2021)
uvadi nejcastéjsi formu aktivni odpocinek (fyzicka aktivita) (28,36 %), pasivni odpocinek
(21,39 %), rozhovor s kolegy (20,40 %) a dalsi. Pricemz vice jak polovina respondentt
negovala osobni spiritualitu. Naproti tomu u respondentt, se kterymi jsem hovorila dominoval
rozhovor s kolegy (8 z 15) respondentti. Pouze jedna respondentka zminovala fyzickou aktivitu
- jizda na koni.

Mezi formy vyrovnavani se s umiranim a smrti patfi i riizné zvyklosti na oddéleni. Mezi
takové zvyklosti jsem zaradila otevirani okna, na které jsem se i cilené ptala. Béhem studia na
stiedni Skole ndm tfidni ucitelka, a i dal$i vyucujici na praktické predméty predavali tuto
zvyklost, jako néco, co se prosté déld. Dokonce jsem se setkala s tvrzenim, Ze to néktera
oddéleni, domovy dichodct aj. maji ve standardech. Napiiklad v knize/ucebnici Intenzivni
péce v porodni asistenci se v kapitole PécCe o mrtvé télo doslova piSe ,,Po otevieni okna se z liizka
.57 V ramci vyzkumu ve své bakalarské praci vétsina respondentii potvrdila otevireni okna.

Tento fenomén se také objevuje na internetovych férech ¢i blozich at’ uz ¢eskych, tak
zahranic¢nich. Podobné je tomu na facebookovych skupinach ve skupinach pro sestry a jiné

zdravotniky. Do uzaviené facebookové skupiny — OSetfovna od Osetiovatelstvi.infos8 - jsem

55 PRESTASIANITA PUTRI et.al. Spiritualita na pracovisti s tzkosti sester béhem pandemie Covid-19
v Indonésii. Pakistan Journal of Medical and Health Sciences., 2021, cit. zaii 2023 dostupné online na

https://pjmhsonline.com /2021 /october/3204.pdf.

56 MARTINA FINGEROVA. Postoje sester k umirani v chronické intenzivni mediciné. Brno, 2021. Diplomova

prace. Masarykova univerzita, Lékarskd fakulta, obor Intenzivni péce. Vedouci prace PhDr. Marie

Dvoidkovd, Ph.D., dostupné online na https://is.muni.cz/th/dpt93 /Fingerova DP 2021.pdf.

57 JANA SALKOVA. Intenzivni péce v porodni asistenci. Praha: Grada Publishing, 2021. ISBN 978-80-271-
0844-2,s.76.

58 Skupina slouZi jako prostor pro diskuze a sdileni prispévkid s oSetfovatelskou a zdravotnickou
tématikou.

KDO SE MUZE STAT CLENEM

Zdravotnik nebo profesiondl v socidlnich sluZzbach s vlastnim identifikovatelnym profilem. (tedy ne
Masdaze krku nebo Sestra s mésta). Z vaseho profilu musi byt vefejné ziejmé, v jakém oboru pracujete

nebo musite odpovédét na otazku pri vstupu. (https://www.facebook.com/groups/osetrovna)
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napsala dotaz, zdali oteviraji okno poté, co pacient/klient zemte. Pod timto prispévkem se
rozvirila debata, kdy pres 70 zdravotniki potvrdilo tento zvyk. VétSina debatujicich zmirnovala
lidskou dusi a jeji pusténi ven. Nékolik dam zminilo (pracujici v intenzivni péci), Ze z riznych
dtvodi (naptiklad hygiena) nemohou otevrit okno, proto oteviraji dvere.

BohuZel jsem nedokazala najit validni vysvétleni této tradice. Nicméné primarné na
zahrani¢nim internetu se objevuje mnoho ¢lanka z riznych koutti svéta, kde lidé oteviraji okna.
Napiiklad na americké strance allnurses se jeden ¢len zminuje o tom, Ze na zdravotni skole je
ucili o tom, Ze maji otevirat okno, poté, co nékdo zemfte.5® Na dalSich strankach jsem nasla, Ze
tradice otevirani okna je pritomna v Dansku60 ¢i Irskuél. Obé stranky popisuji dilezitost
otevreni okna za icCelem pusténi duse ven.

Dalsi ¢astou zvyklosti - na pracovisti i doma - je zapalovani svicky. V rozhovoru z roku
2012 pro denik.cz teolog Ales Opatrny uvedl: ,Jakdkoli zapdlend svicka tedy pro krestana
znamend pripomenuti si nadéje ve vzkriseni. Obecné lidsky je svétlo néco, co je ve tmé hezké, a
protoZe smrt je pro nds spis temnou zdleZitosti, svétlo funguje jako nadéje na Zivot. Navic kdyZ je
hrbitov plny zapdlenych svicek, vypadd tiplné jinak.“62 Zapalovani svice za zemtelého jsem méla
vzdy spojené pravé s krestanstvim. V Cechach dominuje svatek Dusicky, kdy velkd ¢ast
populace chodi na hroby svych mrtvych blizkych. Jinym spojenim s kiestanstvim byl pro mé
vZdy kostel, kde se také zapaluji svice i za jinymi dcely. Proto mé ptekvapilo, Ze respondentka
(respondent ¢. 12), kterd zminovala a vyzdvihovala svou viru nejvice, ,No bez JeZiSe ani rdnu. Jd
ho miluju...“, ani naznakem nezminila svice.

Nicméné v mnoha mistech, jako jsou hospice, existuji tzv. rozluc¢kové mistnosti. V téchto
mistnostech je mozné se jako rodina, pratelé rozloucit se zemrelym. K tomuto tcelu je mistnost
vhodné zatizena, nachazeji se zde ki'esla, deky apod. Personadl také mistnost vyzdobi kvétinami

a zapaluji zde svice.

59 Open a Window" (online), allnurses.com, 28. fijna 2009, cit. ¢erven 2023, dostupné online na

https://allnurses.com/open-window-t304339/.

60 Funeral Customs Around the World - Denmark” (online), thefuneralmarket.com, 3. inora 2022, cit.

Cerven 2023, dostupné online na https://thefuneralmarket.com/funerals-customs-around-the-

world/denmark.

61 Funeral Traditions from Ireland: How the Irish Embrace Death” (online), talkdeath.com, biezen 2020,

cit. Cerven 2023, dostupné online na https://www.talkdeath.com/funeral-traditions-from-ireland-how-

the-irish-embrace-death/.

vy

62 Teolog: DuSicky se nezménily. Jen svicky jsou vétsi a kvétiny drazsi“ (online), denik.cz, fijen 2012, cit.

Cerven 2023, dostupné online na https://www.denik.cz/z domova/teolog-dusicky-se-nezmenily-jen-

svicky-jsou-vetsi-a-kvetiny-drazsi-20121022.html.
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9.1. Limity

V této Casti bych zminila limity vyzkumu. Nejvétsim limitem pro sbér dat bylo moje
osobni nastaveni. Ve své prechozi prace jsem vedla rozhovory pouze se znamymi. Pro tuto praci
jsem vsSak hledala respondenty z riznych mist a pracovist, takze, s vyjimkou jednoho
respondenta, to byly vSechno cizi Zeny. Jsem spiSe stydliva a nejista osoba, a proto bych se pri
dal$im vedeni rozhovorti 1épe ptipravila. Casto jsem se zbyte¢né bala ptat se nebo vstupovat do
reci, zejména pokud respondent odbocoval od tématu.

Pro kvalitativni vyzkum je potreba ziskat detailni data o respondentech. Zvyse
zminéného divodu jsem nebyla schopna nasbirat dostatek informaci o respondentech, o jejich
rodinné, osobnim i pracovnim zazemi. Také jsem nenasbirala dostatecna data o jejich emocich,
které prozivaji béhem umirani a smrti pacientti/klientf.

Dal$im omezenim bylo vytvareni dotaznikového Setreni. Chtéla jsem ziskat Sirsi pohled
na problematiku vnimani umirdni a smrti, vytvorila jsem dotaznik na toto téma. Bez
predchozich zkuSenosti s tvorbou dotaznikli jsem vSak narazila na problémy. PouZila jsem
stejné otdzky jako pri rozhovorech, coZ se ukazalo jako ne priliS vhodné. Mnoho otdzek
vyZzaduje individudlni vysvétleni, coZ mi pii zpracovavani dotazniku uniklo. Néktef{
respondenti také uvadéli, Ze nerozumi otazce nebo nevédi, jak byla otazka zamyslena. Pro
budouci prace bych nejprve vytvorila testovaci dotaznik a na zdkladé ziskanych dat bych pak
vytvorila definitivni dotaznik. I presto jsem v ramci dotaznikového Setreni ziskala data, ktera

zajimavym zptisobem doplnila informace ziskané z rozhovori.

9.2. MoZnosti dalSiho vyzkumu

V ramci rozhovort jsem se vénovala pouze trem vyzkumnym otazkam (jakym zplisobem
sestry prozivaji smrt a umirani, jakym zplisobem se s touto zkusenosti vyrovnavaji; jakym
zplsobem je v tom ovliviiuje osobni spiritualita). Tyto otazky byly zamérené na zkuSenost
sester s umiranim a smrti pacient(i/klientl. Bylo by zajimavé zjistit, jakym zpiisobem sestry,
diky tomu, Ze maji pracovni zkusSenost, pohliZzeji na umirdni a smrt svych blizkych. Dalsi
otazkou by mohlo byt to, jakym zplisobem sestry pohliZi na vlastni smrt.

MozZnosti pro rozvinuti tohoto vyzkumu je zkoumat prozivani a vyrovnavani se u jiného
nelékarského zdravotnického persondlu. V praxi se na oddélenim denné objevuji oSetfovatelé,
kteri také pracuji u lizka pacientii/klient.

Prace je zamétena na oddélené se zvySenou smrtnosti pacientti/klienti. A tak by mohlo
byt zajimavé zkoumat projevy persondli na oddélenich, kde je smrtnost pacientli nizka,
napriklad oftalmologie. Jinym typem vyzkumu by mohlo byt zkoumani prozivani smrti a
umirani na détskych oddélenich. Z vyzkumu vyslo, Ze velka ¢ast sester povazuje smrt ditéte

jako néco nefér, jejich emoce jsou spiSe negativni. Nicméné tito respondenti primarné pracuji
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s dospélymi. Je mozZné, Ze sestry pracujici na détskych oddélenich prozivaji umirani a smrt

odlisnych zpisobem.
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Zavér

Pro tuto praci jsem si vytycila tfi zakladni cile. Cilem bylo zjistit jakym zpisobem
zdravotni sestry prozivaji a vnimaji umirani a smrt a také jakym zplsobem se s touto
zkusSenosti vyrovnavaji. Zasadni otdzkou bylo jakym zptsobem je ovliviiuje jejich osobni
spiritualita.

Zijeme v dobé, kterdA ma mnoho 1ékd i technologii a tzv. ,vitézna medicina“ dokaze
zachranit mnoho zZivotli, dokaze vylécit mnoho nemoci, ale kone¢ny proces stile nezastavi.
VSichni si diive ¢i pozdéji museji uvédomit konecnost nasich Zivoti a sestry nejsou vyjimkou.
Ba naopak, zdravotni sestry se s umirdnim a smrti setkavaji Castéji nez vétSina populace, a
proto jim myslenky o kone¢nosti nejsou cizi. Zdravotni sestry se postupem praxe uci pracovat
s touto skutecCnosti, protoZe pokud by se nesnazily, semlelo by je to. Ale unést myslenku
konecnosti je velmi obtiZné. Zdravotni sestry vidaji denné bolest a utrpeni. Denné bojuji o
Zivoty mnoha lidi. Toto a mnoho dalSiho u sester vyvolava spousty otdzek a odpovédi mohou
hledat ledaskde. Jednim zpisobem, ktery prinasi tlevu a odpovédi, je nalezeni opory v osobni
spiritualité.

[ pres viru a rutinu, kterou pfinasi praxe se zdravotni sestry setkavaji se stresem
v souvislosti s umirdnim a smrti. Samotné myslenky nemusi vZdy pomdhat. A tak jsou pro
sestry typické zvyklosti, ¢innosti, které vykonavaji, pokud pacient/ klient zemre. Sestry na
znameni dobrého odchodu oteviraji okna v pokojich zemfelych, zapaluji svicky za duse
zemrielych nebo se pohrouzi do modlitby za mrtvého a jeho rodinu. Zdravotni sestry o tom
spolu mluvi a premysli nad ¢lovékem, jeho Zivotem i jeho smrti. Ale kazdy clovék potiebuje i
osobni relax. A tak prichazeji na fadu ocistné ritualy, meditace a modlitby. Studovani materialt
souvisejici se smrti. Nékdy na fadu piichazi alkohol, jindy zas fyzicka aktivita.

VétSina respondenti se postupem let naucila pracovat se zkuSenosti s umiranim a smrti,
ale Castokrat je to na ukor jich samotnych a pacientli/Kklient. Sestry se se smrti sekavaji uz na
Skolnich praxi ¢i na zacatku jejich profesni kariéry, takze ve velmi mladém véku. Tyto mladé
sestry nevédi, co maji délat, neznaji tyto situace a malokdo jim pomiZe projit timto labyrintem.
Sama si pamatuji na prvni setkdni, nebyl nikdo, kdo by mi vysvétlil, co se déje, nebyl nikdo, kdo
by pii mné stal. Z dat vyplyva, Ze by se mélo vice hovotit o umirani a smrti. Mély by se mladé
sestry ucit pristupovat k mrtvému télu a s tim se ucit pristupovat k sobé samotné. Vsak témer
kazdy se jednou dostane do situace, kdy bude na konci svych sil a zdravotni sestra mtize byt
jedinym clovékem, ktery u toho bude. JenZe, pokud neni sestra smiiena s odchodem a nevi, co
délat, strani se umirajictho a strani se mrtvého. Takova sestra je vice nachylna k rozvoji
psychickych obtizi.

Bylo by vhodné, aby se v ramci vzdélavani sester vice zamérovalo na vzdélavani o umirani,

o smrti. Dlilezitym faktorem je komunikace, ktera by mohla byt vice zarazena napriklad do
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hodin psychologie. Praktické nacvi¢ovani komunikace s umirajicim, s poziistalymi by mohli
prinést pozitivni vliv na budouci komunikaci. Také si myslim, Ze by bylo dobré, aby se v ramci
Skolnich praxi budouci sestficky mély moZnost setkat s umirdnim a smrti, naptiklad praxi na
oddélenich, kde je vyssi smrtnost. Studenti zdravotnickych $kol mohou mit praxe na takovychto
oddélenich, ale neziidka se stava, zZe vyucujici ¢i zaméstnanci nemocnice nechtéji, aby se mladi
lidé s tim setkali. Také je v tomto sméru dtlezité pomahat mladym sestram, které se poprvé se

smrti setkaji. Mozna, Ze hozenim do vody se nauci plavat, ale zanechava to mnoho jizev a

traumat, které se téZko prekonavaji.
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Abstrakt

Tato prace se zaméiuje na zkoumani prozivani umirani a smrti pacienti/klienti u
zdravotnich sester ve vztahu k jejich osobni spiritualité V teoretické ¢asti se vysvétluji pojmy
jako je umirani, smrt, spiritualita. Také se zde rozebira paliativni péce, jeji principy a historie.
Dale se zde pojednava o povolani zdravotni sestry. V praci je vénovana ¢ast psychologickym
aspektlim spojenym s umiranim a smrti pacientli/Kklientli. Posledni ¢ast teoretické casti je
zamétena vybrané vyzkumy vénujici se tématu.

Cilem empirické ¢asti je analyzovat zkuSenosti a postoje, které sestry zaujimaji pri péci o
umirajici a mrtvé télo. Dal$im cilem je zkoumat to, jakym zpilsobem se sestry vyrovnavaji
sumiranim a smrti pacientid/klientd a jakym zplsobem je v tomto ovliviiuje jejich osobni
spiritualita. V praci je jako hlavni metoda vyuzita interpretativni fenomenologickd metoda. Pro
sbér dat je vyuzit polostrukturovany rozhovor. Pro Sirsi pohled je vyuzito dotaznikové Setieni.

Vysledky poskytuji pohled na rtizné pohledy zdravotnich sester na umirani a smrt ve
vztahu Kkjejich osobni spiritualité. Vyzkum ukazal, Ze prozividni smrti a umirani
pacienti/klientd je ovlivnéno nékolika faktory, kdy dominantnim faktorem je vék umirajiciho.
Negativni prozivani popisuji sestry, kdyz umira dité, mlady clovek i je pri¢inou umrti nehoda,
uraz. Sestry se s umirdnim a smrti vyrovnavaji mnoha zpiisoby, které maji ¢asto duchovni
charakter. Vyrovnavani za¢ind jiZ na oddéleni, kdy jsou nejcastéjsi zvyklosti je otevirani okna,
které je spojené svirou vlidskou dusi. Vira vlidskou dusi a existence posmrtného Zivota
poskytuje ulevu a motivaci k praci. Sestry se také vyrovnavaji pomoci rozhovoru s kolegy.
Nékteii zdravotnici se také uchyluji k osobnim ritudlim spojenym s meditaci, modlitbou a
jinymi formami spirituality. Navzdory tomu, Ze néktefi uvadéji i negativni zplisoby zvladani,
jako je konzumace alkoholu, ty jsou prezentovany spiSe jako vyjimka v extrémnich situacich.
Osobni spiritualita hraje vyznamnou roli pfi zvladani téchto emocionalné naroc¢nych
zkuSenosti. Projevuje se to nejen ve vykonu jejich profesnich povinnosti, ale také v
kazdodennim zivoté. Zvyklosti jako otevirani oken na pracovisti, meditace, modlitby a
symbolické aktivity, jako je zapalovani svicek, jsou projevy osobni spirituality.

Abstract

This study focuses on exploring the experiences of nurses in relation to the dying and
deceased patients, particularly examining how their personal spirituality influences these
experiences. The theoretical part elucidates concepts such as dying, death, and spirituality. It
also delves into palliative care, its principles, and history, as well as discussing the nursing
profession. The psychological aspects associated with the dying and death of patients are also
addressed in this section. The final part of the theoretical section focuses on selected research

studies related to the topic.
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The aim of the empirical part is to analyze the experiences and attitudes that nurses
adopt in caring for the dying and deceased bodies. Another objective is to examine how nurses
cope with the dying and death of patients and how their personal spirituality influences this
process. The main method used in this work is the interpretative phenomenological method,
and data collection is conducted through semi-structured interviews. A questionnaire survey
is also employed for a broader perspective.

The results provide insights into various perspectives of nurses on dying and death in
relation to their personal spirituality. The research revealed that the experience of the death
and dying of patients is influenced by several factors, with the dominant factor being the age of
the dying individual. Nurses describe negative experiences when a child, young person, or
when the cause of death is an accident or injury. Nurses cope with dying and death in various
ways, often of a spiritual nature. Coping begins on the ward, with the most common ritual being
the opening of windows, associated with the belief in the human soul. Belief in the human soul
and the existence of an afterlife provide relief and motivation for their work. Nurses also cope
through conversations with colleagues. Some healthcare professionals also resort to personal
rituals associated with meditation, prayer, and other forms of spirituality. Despite some
mentioning negative coping mechanisms, such as alcohol consumption, these are presented
more as exceptions in extreme situations. Personal spirituality plays a significant role in coping
with these emotionally challenging experiences, manifesting not only in the performance of
their professional duties but also in their everyday lives. Practices such as opening windows in
the workplace, meditation, prayers, and symbolic activities like lighting candles are expressions

of personal spirituality.
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