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Abstrakt

Diplomovd prace se vénuje problematice sebereflexe smrti u (stfednich)
zdravotnickych pracovnikli. Teoretickd Cast prace se vénuje historii smrti a umirani
v kontextu kiestanské Evropy, problematice vztahu smrti a moderni mediciny, zvlasté
pak fenoméntim dystanazie a eutanazie.

Dalsi cast je v€novana problematice smrti a umirani z pohledu psychologie,
fenoménlim truchleni, nadéje a také empatie a sebereflexe. Prakticka ¢ast se zabyva
ovéfenim stanovenych hypotéz, které se tykaji schopnosti empatie S umirajicimi,
postoje ke smrti a zavislosti setkdvani se smrti a umirdanim na hodnotovy Zebfticek

sester pracujicich na odd¢€lenich geriatrie chirurgie.

Klicova slova: smrt, umirani, empatie, sebereflexe, hodnoty



Abstract:

The present study deals with self-reflection of death for nurses. The theoretical part is
aimed at history of death and dying in the context of Christian Europe, relation
between death and modern medicine, in particular the phenomenon of dysthanasia and
euthanasia. The next part analyses death and dying from the point of view of
psychology, it also deals with the phenomenon of mourning and hope as well as
empathy and self-reflection. The practical part is aimed at verification of given
hypotheses related to the ability of empathy with a dying person, attitude to death and
the influence which encountering of death and dying has on the values of nurses

working at the units of surgery and geriatrics.
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Motto: ,,Nie umieramy dlatego, ze jedliSmy za mato witamin. Umieramy dlatego,
ze si¢ urodzili$my.*

Karol Slgczek



UvVOD

Umirédni a smrt, které byly v diivéjSich dobach neodmyslitelnou
a vSudypiitomnou soucasti zivota jedince a celé spoleCnosti, byly v poslednich
desetiletich, diky modernimu zdravotnimu a socidlnimu systému odsunuty na okraj
spolecenského zajmu. Ne ze by lidé na smrt zapomnéli, nebo ji zcela prehlizeli,
ale nemusi se ji uz divat tvari v tvar, nejsou s ni konfrontovani, jako s kazdodenni
samoziejmosti. Umirani v dnesni dobé, tak jak se tomu déje ve vyspélych zemich,
mezi které se mizeme pocitat i my, se ve velké vétSiné ptipada,
(uvadi se osmdesat procent), odehravd ve zdravotnickych a socialnich zafizenich
ruznych typa a velikosti. Pravé zde travi vétSina lidi posledni dny a hodiny svého
Zivota, Casto v anonymite, byt’ obklopeni spolecenstvim lidi, jak pacientt ¢i klient
na stran€ jedné, tak zdravotnického personilu na strané druhé. Zdravotnicti
profesiondlové jsou tak témi, kteti se se smrti setkdvaji velmi ¢asto a velmi zblizka,
alesponl v porovnani s valnou vétSinou populace, s vyjimkou duchovnich, at’ uz té,
¢i oné cirkve. Ale zaroven je zifejmé, ze fyzickd blizkost a télesny kontakt
S umirajicim jesté nemusi znamenat skute¢nou blizkost

a porozumeéni.



. TEORETICKA CAST
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1 Umirani a smrt v historii kirestanské Evropy

Nas pohled na smrt a umirani je podstatnou mérou formovan kiestanstvim, které
se v nasSich krajich stalo dominantni pted vice nez tisici lety. Je to praveé kiestansky
pohled na smrt a umirani, ktery si sebou neseme jako kulturni a duchovni dédictvi
po naSich ptedcich. Lze fici, Ze okolnosti smrti a ndsledného pohibu jsou, snad
ze setrvacnosti nastaveny tak, Ze pokud neexistuje konkrétni prani zemielého,
probihaji vzdy podle stejného vzoru. [26]

Kiestansky pohled na zivot jako zkouSku a cestu ,,slzavym udolim* dopliuje
pohled na smrt jako na branu k véénému Zivotu, nebo chceme-li k véénému
zatraceni, podle zasluh kazdého jednoho cloveéka, nebo také, podle ndzoru
evangelickych teologli, ktefi ptfedpokladaji existenci ptedurceni, zcela podle
milosti Bozi. V minulosti daleko ¢astéji nez je tomu dnes, spoléhali lidé na pomoc
Boha a svatych, ktefi nebyli tak abstraktni a vzdaleni a navic, byli to kdysi lid¢,
takZe bylo jaksi pfirozené vyuzivat jejich autority jako prostfedku pro komunikaci
se Stvofitelem. Zvlastni postaveni mocné piimluvkyné méla pochopitelné¢ Panna

Maria, coby matka Kristova.

Jednou z mnoha vypovédi o vSudypifitomnosti smrti v minulych staletich je
samoziejmé¢ primérny veék populace, tedy doba, po kterou bude se statisticky
vyznamnou pravdépodobnosti zit loveék po svém narozeni. Na to, jakého véku
se dozivali nasi predkové, hledalo odpovéd” mnoho védnich disciplin: historie,
archeologie, antropologie, demografie. SCitani lidu (census) v podobé¢ které¢ je dnes
béZné, sttedovek neznal. Informace o poctu a véku obyvatel se dozvidame
napf. ze seznami lidi s domovskym pravem, seznamii poddanych podléhajicich
povinné vojenské sluzbé apod. Vyznamnym a presnym zdrojem o délce a kvalité
zivota jsou poznatky antropologie ve spoluprdci se soudnim I¢kafstvim, diky
kterym ziskdvame cenné informace pomoci zkoumani kosternich pozistatkd.

Dnes jiz mame mnoho informaci o ukazatelich, jako jsou stafi, pohlavi,
prodélané choroby, nebo dokonce pocet porodii u Zen. [26]

Pti zkoumani hrobt v Mad’arsku bylo zjisténo, Ze primérna délka zivota v obdobi

od pocatku desatého do dvanactého stoleti se pohybovala mezi tfiatficeti
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a Sestadvaceti lety. Za dv¢ staleti tak na daném tuzemi klesl primérny vék o sedm
let. Muzi se ptitom dozivali vyssiho véku, nez zeny. Tento trend pfitom platil az do
zacCatku devatenactého stoleti. Nizkd primérna délka zivota zpiisobovala, ze velmi
mnoho rodin vymielo dfive, nez po tfech generacich své existence. [26]

Co se tyka pric¢in umrti, byly to z velké ¢asti infekéni choroby: mor, ¢erny kasel,
cholera, chifipka, spalnic¢ky, nestovice, tetanus, tuberkuléza, tyfus, uplavice, zaskrt
a mnoha dal$i onemocnéni. [22]

Hufe na tom byla mésta, kde vladly velmi neutéSené hygienické podminky.
Populace ve méstech se nestacila sama obnovovat a faktické zachovani existence
mést bylo zavislé na pfist¢hovalcich z venkova. Riziko nékazy se také zvySovalo
s tésnosti kontaktu lidi. Proto k ¢astym ob&tem moru patfili ptislusnici a ptislusnice
feholnich fadd. Vyznamnou roli ve sttedoveéké Evropé hraly také hladomory, které
se Evropané naucili systematicky zvladat teprve v devatendctém stoleti, diky
soustavnému péstovani plodin, zavadéni hnojiv, boji proti zivo€isnym a rostlinnym
Skiidciim a také diky vzniku Zelezni¢ni sité, diky které bylo mozné dopravovat

zbozi levné a rychle na velké vzdalenosti.

1.1 Pamatuj na smrt

Pamatovat na smrt, konec své pozemské existence, povazovali nasi predkové
nejen za naprosto obvyklé ale i nezbytné. Na mnoha hodinéch se tehdy skvé€l népis:
Mors certa, hora incerta. Na kostelech, hradech, domech a méstskych branach
byval zobrazovan sv. Krystof, ktery byl pokladan za ochrance pted zlou smrti,
pfi¢emz tehdejsi lidé pokladali za Spatnou smrt tu, ktera pfichazela necekang,
nahle. Lidé se modlili za smrt, kterd jim umozni pfipravit se na odchod ze Zivota-
modlitbou, kajicnymi skutky a pfijetim svatosti umirajicich. Jsme uprostied Zivota,

obklopeni smrti, jak se piSe v liturgickém responsoriu z desatého stoleti. [26]

Jak jiz bylo feCeno, zivot v minulosti byl, daleko vice nez dnes, spjat
s kiestanstvim a tedy i s cirkevnimi obfady. Na zemielé se vzpominalo a dodnes
vzpomind pii kazdé msi, pfi svatcich vénovanych zemielym, zvlasté na Dusicky.
Smrt pfipominalo
i spodobnéni Krista v kostelech, na hibitovech a podél cest. Castym divadlem,
kterého se stfedoveéky 1 novoveky cloveék tucastnil, byly ovSem také vefejné

popravy zlo€inct a kaciit.
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Umirédni, tedy dobré umirani, které bylo ve shodé s nabozenskymi zvyklostmi,
bylo pokladano za uméni, které se predavalo z generace na generaci a ve kterém
bylo velmi Zadouci se cvicit.

Tento ptistup, ktery ndm dnes miize ptipadat cizi, nebo
az morbidni, mél zcela prakticky zaklad: daval lidem cas pfipravit svou dusi na
setkani se Stvofitelem, dokud jsou jest¢ toho schopni. Mnozi tak vstupovali do
klasternich spolecenstvi, které se vyhradné vénovaly modlitbam za zemielé.

Takovato spolecenstvi ve velké miie propojila zapadni kiestanstvi a vytvoftila
rozsahlou sit’. [11, 26]

Modlitby mnichi byly pokladany za vyjimecné ucinné, proto zadali o pfijeti do
takovychto spolecenstev duchovni, laici, muzi
1 Zeny, ale také kralové
a biskupové. 2, 26]

Casté bylo zakladani cechd, které mély vyznam i ryze ekonomicky- jejich ¢lenové
zastupovali své hospodaiské zdjmy a také se spoleéné¢ modlili za zivé 1 zemielé
¢leny svého spolecenstvi.

Majetek byl pokladan za vhodny prostiedek k ziskani zasluh, tedy dobrych
skutktl, které méli zemielému pomoci poté, co stane pied tvari Bozi.

Proto se zakladdaly zbozné fundace, které mély za tcel spasu dusi. Pozemské
statky jako vinice, mlyny, Sperky a penize se odkazovaly katedralam, kosteltim,
nebo Spitalu. Darci tohoto majetku ocekavali, Ze budou jmenovité svéfeni dobrote
Bozi. Casté bylo také to, Ze lidé, kteii se chystali na dalekou pout’ nebo kiiZovou

vypravu vénovali dar na opravu kostela nebo na poftizeni liturgického nacini.

1.2 Zivi a mrtvi
Zivi se starali o mrtvé v nadéji, ze o né bude také takto postarano

a zaroven tim dosdhnou potfebnych zéasluh. Za zakladni skutek takto projevené

dobroty

se pokladdalo nasyceni chudého jménem zemielého ve vyrocni den jeho smrti.
Takovyto skutek spojoval dohromady zivé, ktefi se za mrtvého pfimlouvali,
zemfelé, kterym méla byt modlitba ndpomocna a chudé, kteti byli odkazani

na materialni pomoc druhych. Zivi i mrtvi tak byli sou¢asti jednoho spole¢enstvi,
které se navzajem podporovalo ptanimi i dary. [2, 26]
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Sami pfichdzime na svét a sami také umirame, ale ptesto nasi predkové umirali
daleko castéji nez dneSni lidé obklopeni okruhem lidi, ktefi byli s umirajicim
n¢jakym zpisobem svazani, at’ uz to byli ¢lenové rodiny, sousedé, ptislusnici
stejného cechu nebo bratrstva. Uvadi se, Ze umirajici zil Casto tak dlouho, dokud
se k jeho lozi nedostavil ¢lovek, na kterém mu zvlast’ zalezelo a jehoz ptitomnost
si pral. [26]

Tato tradice, méla ale 1 sva negativa, zvIasté pfi neznalosti zdsad hygieny
a prevence ndkaz. Lidé, ktefi travili Cas v blizkosti umirajiciho postizeného
infekéni chorobou, Casto také za Cas podlehli ndkaze. Pokud lidé umirali dobrou
smrti a pokud byli pii védomi, ptichazelo na fadu louceni: objetim, pohledem nebo
polibkem se umirajici loucil s t€émi, které zde zanechaval. Pokud toho byli schopni,
snazili se také predat druhym své Zivotni zkusenosti, nebo poselstvi. Casto to byla
slova o pokoji a miru, o urovnani sporti, nebo o nastoleni budouciho dédice
¢i nastupce. Lidé shromazdéni kolem smrtelného loZe si touzebné prali obdrzet
od umirajiciho pozehnani a bali se jeho prokleti. [2, 26]

To, jaky byl vlastni pribéh smrti, se pokladalo za znameni toho, zda doty¢ny
Clovék dojde spaseni, nebo naopak skon¢i v pekle. Proto také byva casto
zobrazovana dobrd smrt Panny Marie a svatych, ktetfi se s klidnym vyrazem,
vyrovnani, smifeni odevzdavaji do rukou BoZich. Naopak zrddci a neptatelé

umiraji v zoufalstvi a agonii v o¢ekavani budoucich muk. [26]

1.3 Spanek smrti

Smrt byla oded4avna ptipodobiiovana ke spanku. Mluvime-li o drahych zesnulych,
nebo o tom, Ze ¢lovek zesnul, je mozné jasné vypozorovat souvislost s usinanim.

Tato predstava je uz ptedkiestanského pivodu. Hésiodos poukazuje na spanek

a smrt jako na bliZzence, dvoj¢ata matky noci. [26]

V kiestanskych textech se zase docitame o ,spanku spravedlivych,” nebo
»spanku pokoje.*

Ve své dobé byla taktéz velmi rozsifend Legenda o sedmispacich. Ta byla
soucasti Zlat¢ legendy (Legenda aurea), kterd byla ve stfedovéku mozna

roz$itenéjsi nez bible. [26]
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V této legendé se pravi, ze v polovin¢ 3. stoleti usnulo zazracnym zpisobem
sedm kiestanti, aby se po dlouhé dobé probudili a ozndmili zadzrak -cisafi
Theodosiovi. Ten mél tak uvéfit, ze existuje zmrtvychvstani. Chapani smrti jako
bratra spanku poskytovalo pravdépodobné umirajicim i pozistalym utéchu
a nadéji, ze stejné tak, jako se po dlouhém spanku ¢lovék opét probouzi k védomi,
odchazi ze zemfely jen na urcity Cas, aby byl poté vzkiiSen k véénému zivotu.

Pokud jiz byla smrt tady, pfichazeli ke slovu starSi a zkuSen¢jsi, aby pomohli
radou, zda je jiz doty¢ny ¢lovék opravdu mrtev. Jestli tomu tak je, nebo neni,
se posuzovalo podle postupujicich télesnych zmén: zemiely vydechl naposled,
srdce prestalo bit, jeho télo chladlo a zacinalo tuhnout, kiize modrala a kolem
zemielého se po urcité dob¢€ zacal Sifit mrtvolny zapach. To, Ze mnozi zdanliveé
mrtvi obZzivli, je mozné pficitat na vrub neexistenci modernich diagnostickych
metod tak, jak je zname dnes.

Otazkou ale zistava, kdy je mozné prohlasit ¢loveéka definitivné za mrtvého.
Moderni medicina navic povazuje smrt nemocného za svoji prohru a také proto
se dnes setkdvame s fenoménem dystandzie, zadrzované smrti. Nezavisle na
pokroku ve védeckém poznéani je pochopeni smrti soucasniky stejné¢ mlhavé,
obecné a nejednoznacné, jako tomu bylo ve stiedovéku. ,,Nejsme nic a prece jsme
néco.“ Takto o smrti hovofil Jan ze Zatce. [26]

I kdyZ jsme schopni urcit to, zda ¢lovék Zije, nebo ne mnohem bezpe¢néji nez
pred staletimi, minimalné v rovin€ psychologické, etické a spiritudlni se nas ptistup

pfilis nezménil, ale spousta otazek naopak vyvstalo.

1.4 Pécée o mrtvé télo

Péce o mrtvé télo byla soucasti projevené Ucty k zemielému. Ptibuzni zatlacili
mrtvému o¢i a zavieli Usta. Poté nasledovalo omyvani mrtvého téla, které bylo
vétSinou zaleZitosti Zen. Omyvani zemielého mélo zajistit jeho ritualni Cistotu pred
tim, nez byl zemfely premistén do kostela. Dfive bylo obvyklé spat nahy, proto
museli byt zemfieli obleCeni. Mnoho lidi si jiz v mladi dalo usit rubas, jako dalsi
memento mori, se kterym se, kdyZ se jim na pouti naskytla pfileZitost, dotkli
ostatkli svétce, nebo jej namocili do Jordanu pfi navstéveé Svaté zemé. Poté, co byl

mrtvy omyt a oblecen, ulozili jej pozlstali v domé, ve kterém zemfel, na mary
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a nastala moznost rozlouceni se. Také ve stiedovékych Spitdlech bylo bézné
»souziti“ zivych s mrtvymi. Na dobovych obrazech hovofi v jedné mistnosti
navstévnici s nemocnymi, knéz podava na lizku nemocnému svaté piijimani,
zatimco zeny za$ivaji rubas zemielému. [26]

O tom, jak dlouho byl mrtvy vystaven na marach, rozhodovaly také klimatické
podminky. Na jihu Evropy, nebo pokud panovala horka, byl zemiely pochovan
Casto jest¢ v den své smrti. Za obvykl¢ situace ale neziistaval neboztik na mérach
vystaven déle nez tfi dny. Kolem mrtvého byly v tomto obdobi rozestaveny hoftici
svice, které mély spolu s vyzvanénim zvonii zahanét zI1¢ duchy.

Provad¢lo se také okutfovani kadidlem, které také slouzilo ke zmirnéni zépachu
tlejiciho téla. [17, 26]

Zvykem bylo také bdéni u mrtvého. Ptibuzni a sousedé¢ se méli modlit a zpivat
zalmy, aby zvifata nebo duchové nerusili klid mrtvého. Bdéni u mrtvého vsak
nebylo vzdy tak klidné. Dozviddme o tom napf. z Trevirska 9. stoleti: pfitomni
tancili kolem mrtvého, dalsi zpivali a Zertovali. Tyto a podobné vylevy se ovSem
nelibily cirkvi, ktera v nich spatfovala ¢arodéjnické praktiky.

Rano se lidé nad mrtvym opét modlili. Zemiely byl pokropen svécenou vodou
a nasledné¢ odnesen na ramenou do kostela. Pokud se jednalo o knéze nebo
teholnika, nesli jej také duchovni, totéz platilo o pfisluSnicich ur¢itého cechu nebo
stavu. V cele pritvodu Sel knéz a ministranti, ktefi nesli kiiz, nddobu se sv€cenou
vodou a kadidelnice. Pocet feholnikti, pochodni, druh a barvu platna halici mrtvého
i pisné a modlitby Casto uréoval zemiely ve své posledni vili. Mary obklopené
svicemi byly umistény uprostied kostela, nebo na kiru. Poté¢ knéz slouzil zadusni
mSi. Pfi liturgii bylo mimo jiné pfed¢itano evangelium. Pfipominalo se vzkiiSeni
Lazara a také Kristova slova o vécném Zivoté. Zatimco v raném stiedoveku bylo
zdlraziiovano spojeni duse se Spasitelem a svatymi, byl v obdobi vrcholného
sttedovéku a pozdéji kladen diiraz na posledni soud.

Jednim z uméleckych dél, ktera v tomto obdobi vznikla, byl Dies irae, Den hnévu,

basen ktera se pouzivala pti zadusnich msich az do roku 1969. [26]

1.5 Pohreb

Zemfiely byl nejcastéji pohiben po probéhlé liturgii, nékdy bylo ale télo

vystaveno Vv kostele delsi dobu, ale pokud to bylo mozné, ne déle nez tfi dny.
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K takovym pfipadim dochazelo, pokud se muselo ¢ekat na diilezité hosty. Mrtvy
byl uloZen do hrobu a pokropen svécenou vodou. Jako prvni vhodil trochu prsti na
zemfelého knéz a ptfitomni jej poté nasledovali. Pokud zemiely potidil za svého
zivota zaveét, byla piectena piimo na hibitove, aby se ti, na které ve své posledni
vali pamatoval, mohli rovnou obratit na uréené¢ vykonavatele zavéti. Poté se
smuteéni privod odebral Kk pohiebni hostiné. Tento zvyk pochdzi jiz

z predkiest’anského obdobi. Pozustali tak vyjadfovali svoji sounalezitost. Misto

u stolu odpovidalo dané hierarchii. Zemfel-li otec, zivitel rodiny, staval se jeho
nastupcem nejstarsi syn. Pohieb takovy, jak jej znali nasi predkové, byl
az donedavna vylu¢né cirkevnim obfadem. Proto se pohibl neziidka uzivalo jako
prostredku k vymahani poslusnosti. [26]

Tém, ktefi zastavali ,,nespravné‘ nazory a postoje, stejné€ jako jejich rodindm
a ptibuznym, hrozila cirkev odeptenim pohibu. Lidé, kteti nemohli byt pohibeni
na hibitov€, nebyli zahrnuti do modliteb za mrtvé, nebyly za né provedeny
ptislusné obfady a byla jim tak zamezena, nebo alespoinl znesnadnéna cesta
ke spase.

Az do Sedesatych let devatenactého stoleti, bylo jedinou distojnou a spravnou
formou nalozeni s té€lesnymi ostatky pravé pohtbivani. Teprve v téchto letech
se zacCaly objevovat skupinky volnomyslenkait, kteti prosazovali pohieb Zehem,
kremaci. Ve velkych méstech vznikaly zdjmové skupiny, které zafaly kremaci
prosazovat. Diivodem pro tento posun v mysleni byla priimyslova revoluce,
ktera s sebou nesla velky rozmach mést a tim 1 nartist poctu jejich obyvatel. Té€la
pohibena v mélkych hrobech a kostelnich kryptach byla Casto zdrojem zapachu
a budila obavy z nemoci.

Hnuti za hygienickou reformu a modernizaci mést se zasazovala za legalizaci
kremace a vystavbu potfebnych zafizeni. [4] Kremace se vyrazngji prosadila mezi
lety 1889-1910. Dilezitym meznikem, ktery otiasl predstavou, ze mrtvy musi byt
ulozen k odpocinku na nejbliz§im hibitove, byly svétoveé valky, béhem kterych
byly tisice padlych pohtbeny mimo domov, Casto v daleké cizing. [4]

V silné katolickych zemich, jako byla Italie, se ovS§em kremace prosazovala jen
velmi tézce. Kiestanstvi se svym ucenim o vzkiiSeni téla zaujimalo vici témto

snahdm jednoznacné odmitavé stanovisko.
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Za pfijatelnou formu pohibu povazuje katolicka cirkev kremaci teprve od
Sedesatych let dvacatého stoleti. Spolu se zavedenim kremace, vlivem velkych
zmén ve struktufe spolecnosti v pribéhu dvacatého stoleti dochéazelo postupné ke
slabnuti viry v tradicni kiest'anské pojeti posmrtného zivota. Stejné tak se znacné
zmeénila role cirkve.

Cirkev pfestala byt jedinou instituci, kterd méla vyhradni narok na nakladani se
zemfelymi. Cirkve byly také nuceny pfizptisobit kremaci své obtady a koncepce.
Umiréni, smrt a pohibivani se tak postupné staly vice soukromou zélezitosti, ktera
jiz nemusi probihat striktné podle vzitych ritudld a vice se zaméfuje na

individualitu zemfelého.
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2 Smrt a medicina

S rozvojem mediciny se postupné vytvarel institucionalni model umirdni. Nemocni
byli oSetfovani v chorobincich a pozdéji ve Spitalech a nemocnicich. Pacienti lezeli
ve velkych pokojich s mnoha lizky, opatfenymi kvili rychlejsi orientaci cernou
tabulkou se jménem nemocného, rokem jeho narozeni a n¢kdy i diagnozou. Tento
systém vytvoril zaklad pisemné papirové dokumentace. Zdznamy o nemocném se
spolecné s teplotni tabulkou ukladaly do specialni piihradky umisténé na spodni pelesti
postele. Osetfovatelska péce o pacienty se zaklddala na empirickych zkuSenostech.
Osettovatelkam, pecovatelkdm ani fadovym sestram se nedostavalo odborného
vzdélani. Moderni oSetfovatelstvi v dneSnim slova smyslu se zainalo utvafet
Vv prub¢hu devatenactého stoleti.

U jeho zrodu stidla Florence Nightingalova (1820-1910). Své zkuSenosti
S oSetfovanim nemocnych na bojisti béhem Krymské valky vyuzila pti psani Knihy
o oSetfovani nemocnych, kterd se v podstaté stala prvni ucebnici oSetfovatelstvi.
Nightingalova také v roce 1860 zalozila v Londyné prvni oSetfovatelskou Skolu.

Na nasem uzemi vznikla prvni Skola tohoto zaméteni brzy poté, uz v roce 1874.

Ve stejném roce vysel i Cesky pieklad Knihy o oSetfovani nemocnych. Na vzniku této
skoly se podilely piedstavitelky Zenského vyrobniho spolku, Eliska Krasnohorska

a Karolina Svétla spolu lékafem Vitézslavem Janovskym. Diky zakladani
osetfovatelskych skol vzristala troven péce o nemocné.

Zatimco rostla kvalita pée o choré, umirajicim zadnéa zvlastni pozornost vénovana
nebyla. Nemocni umirali na pokojich obklopeni spoustou dalSich lidi. Aby se zajistila
alesponn minimalni Uroven soukromi umirajicim, a ostatni pacienti byli uSetieni
neradostného pohledu, zacala se pouZivat plenta, kterd se umistila kolem IiZka
umirajiciho. Tato praxe se ve veét§i mife zacala pouzivat az ve 20. letech minulého
stoleti. Postupem doby byla latkova zasténa nahrazovana vyclenénim zvlaStniho
pokoje pro umirajici. [10]

Haskovcova pise toto: ,, Nemocni lidé v intencich moderni doby véfili v zazrak a
1ékati uplatiovali pia fraus (milosrdnou lez). A tak ,,nic netusici* umirajici, ktery byl
schopen posoudit vyznam transportu, zcela ,,piekvapivé® a jednoznacné pochopil, ze

»ted’ nastava konec,“ a ten ze se bude odehravat v naprostém osaméni. TéZce nemocni
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se obavali, ze je brzo potka stejny osud. K dovrSeni vSeho zavladdlo vseobecné
pfesvédceni, ze nemocni potiebuji pfisny klid a potadek. Ten byl prakticky zajiStén
tak, Ze vefejnost, a tedy 1 pfibuzni, byli vylou€eni z ucasti na péci o t€zce nemocné

a umirajici.” [10]

Se zavedenim striktné stanovenych navstévnich hodin bylo nemocnému, ktery
potteboval psychickou podporu velmi ztizeno vidat se se svymi nejbliz§imi. Institut
tzv. mimoradné propustky, vystavované 1ékafem, umoziujici navs§tévovat nemocného
denné se prilis nevyuzivalo.

Jednak byly vystavovany jen ziidka, aby pfitomnost ,lidi zven¢i nerusila chod
oddéleni a za druhé se piibuzni opravnéné obavali, Ze nemocny pochopi jejich
kazdodenni ptitomnost jako signal bliziciho se konce.

Dal$im s fenoménti objevujicim se spolecné s rozvojem mediciny a institucionalizace
smrti bylo presvédc¢eni Siroké vetejnosti, ze se lidem nejlépe umira pod dohledem
profesionalil, kteti ,,musi tuto problematiku znat nejlépe.” S timto pohledem je uzce
Spojena predstava, Ze nezadrzitelny pokrok v medicing brzy dokéze smrt odvratit, nebo
Ze je sam o sob¢ schopen zajistit lidem dustojny odchod ze zivota. Také proto
se setkavame s oddalovanim smrti i tam, kde je nadéje na uzdraveni nulova, tam, kde

Ize o0 kvalité zivota hovofit jen stézi. [9, 10]

2.1 Dystanazie

S fenoménem zadrzované smrti, dystanazie, se setkavame zejména po druhé svétové
valce. Znatelny pokrok v mediciné a pfibuznych oborech jako hygiena doSlo
K vyraznému prodlouzeni délky zivota. S objevem a zavedenim antibiotik a modernich
technologii do klinické praxe se zvysila nadé€je lidi na doziti vysokého veéku. Otazku

smrti tak mohou lidé odkladat az do vysokého stafi.

Jak piSe Artur Imhof ve své knize Ars moriendi, nesamoziejmost Zivota je vystfidana
nesamoziejmosti smrti. Prodluzovani délky a kvality Zivota je bezpochyby Zadouci,
ale oddalovani smrti ma 1 sva uskali. Dochazi k opomijeni potfeb umirajiciho ¢lovéka.
Ve fézi, kdy jiZ medicina neni schopna ¢lovéku pomoci zvitézit nad nemoci,
je paliativni 1éCba zahajovana pozdég, nebo se s ni jaksi nepocitd. Pfibuzni umirajiciho
¢lovéka byvaji zklamani, ze pomoc, ve kterou doufali, uz neni mozna, nebo tim,
ze zdravotniCti profesiondlové nejsou s to odpovidajicim zplisobem umirajiciho

doprovazet na jeho posledni cesté. Umirajici pak nezifidka doufaji v zazrak nebo se
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domnivaji, ze je lékafi zradili. Péc¢i, kterd jim je poskytovana pocituji jako
nedostacujici, neodpovidajici jejich skute¢nym potiebam. [10]

Dalsi problém vyvstava z vlastniho postoji zdravotnikli ke smrti. V duchu svého
poslani se snazi za vSech okolnosti zachrafiovat a podporovat zivot a to i tehdy,
kdy evidentné piichazi smrt. Vyuzivaji svého vzdélani, kompetenci a vSech
znamych postupti k tomu, aby nad pfichdzejici smrti zvitézili. Umirajici tak
V podstaté nemuze v klidu zemfit. [10]

U luzka umirajiciho se Casto setkavaji nerealna ocekavani okoli s neochotou

zdravotniki pfiznat si svoji porazku.

2.2 Eutanazie

Na opacném pdlu v prfistupu ke smrti a umirdni nez dystanazie se setkavame

eutanazii. Samotné slovo eutanazie pochézi z fectiny a znamena ,,dobra smrt.*

(eu-dobry, thanatos-smrt). V antickém Recku lékaf pe¢oval o nemocného potud,
pokud mél nadéji na uzdraveni. Jestlize zjistil, ze doty¢nému nemtiize pomoci,
odmitl o n¢j dale pecovat. Tento piistup nebyl vetejnosti chapan jako nepatfiény
nebo pohorsujici. Pozdéji bylo tkolem lékate v této tazi doprovazeni umirajiciho.

Terapie, kterou poskytoval, byla zamétfena predevSim na tiSeni bolesti, v rdmci
moznosti tehdej$i mediciny. Jednalo se v podstaté o formu paliativni péce. Lékar
Casto uplatioval tzv. situacni etiku. Tam, kde jiz byla 1é€ba net¢inna, tiSeni bolesti
pomoci morfia urychlovalo zaroven smrt nemocného. Zivot a smrt pacienta vlozila
spole¢nost do rukou lékafe. Tento pfistup byl v souladu sobecné piijimanym
paternalistickym modelem péce o nemocné. [10]

V soucasné dob¢ je pojmem ecutanazie chapan jako smrt z milosti a zahrnuje
Vv sob¢ vicero kategorii. [20]

V zasad¢ je mozné ji rozdélit na eutanazii aktivni, kdy se jedna o akt vykonany
lékatem, ktery svym zasahem ukon¢i Zivot nevylécitelné nemocného clovéka.
Tento zplisob byva také oznacovan ,,strategii pifeplnéné stiikacky.*

Druhou hlavni formou eutanazie, je eutanazie pasivni, kdy nemocny ptestane byt
udrzovan pii Zivoté tim, Ze dojde k preruseni 1écby. Tehdy se hovoii o ,,strategii
odklonéné stiikacky.” Tento pfistup by mél, pokud je spravné pouzit, zajistit

umirajicimu ,,pfirozenou smrt.*
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V zahrani¢i je v souvislosti stimto pfistupem pouzivan pojem DNR (do not
resuscitace) a v nasem prostfedi NR (neresuscitovat).

O eutanazii nevyzadané hovotime tehdy, pokud pacient neni schopen pozadat
o ukonceni svého Zivota, ale zaroven je mozné piedpokladat, Ze by s ni souhlasil,
kdyby toho byl schopen.

Eutanazie nedobrovolna je v rozporu s pfanim pacienta, ktery o ni nezada, ani s ni
nesouhlasi. Rozlisit od sebe eutanazii nevyzadanou a nedobrovolnou je vzhledem
k okolnostem terminalniho stadia ¢asto velmi obtizné.

Zvlastni formou eutanazie je asistovand sebevrazda. Lékar v tomto piipade hraje
roli radce, nebo pomocnika v ziskani prostfedkii k ukonceni zivota. Vlastni akt pak

vykona sam pacient. [10]

2.3 Riziko zneuziti eutanazie

Prvni zemi, ve které dosSlo k uzédkonéni eutanazie jako legdlni, je Holandsko.
Zakladni podminky pro aktivni eutanazii stanovila Holandska kralovska lékaiska
asociace v roce 1984. Lékatska vefejnost vSak neni ani zde jednotna. Pouze 2%
patii mezi zastance aktivni eutanazie, 17% pak souhlasi s programy DNR a 17%

zastava strategii ,,pomalu uspat®. [10]

V Holandsku se na provedenou aktivni eutanazii vztahuje oznamovaci povinnost.
Po ohlaSeni je ihned zahijeno vySetfovani provedeného aktu a zahdjeno trestni
stithani, ve kterém se zkoumd, zda byly splnény vSechny naélezit¢ podminky
umoziujici vykonat aktivni eutanazii. Pokud tomu tak je, stihani miZe byt
zastaveno a je uplatnén princip beztrestnosti. Tento slozity systém, ktery ma
znemoznit zneuziti eutanazie je pro lékafe nepiijemny a naro¢ny a z toho divodu
néktefi z nich umyslné zanedbavaji oznamovaci povinnost.

Snad nejznaméj$im piikladem rizika, které s sebou eutanazie nese je piipad
kontroverzniho zastance eutanazie, amerického lékare arménského ptivodu Jacka
Kevorkiana, ktery si za své aktivity vyslouzil ptezdivku Doktor Smrt.

Tento lékaf, pivodni specializaci patolog, nabizel nevylécitelné nemocnym
milosrdnou smrt formou asistované sebevrazdy. Podporu ke své praci nenachazel
ani tak u svych kolegii 1¢kaiti, jako spiSe u sympatizujici Casti laické vetejnosti.
Nekteti umirajici a jejich pribuzni Kevorkiana obdivovali a vkladali do jeho rukou

své nad¢je a svij zivot. [10]
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Asistovanou sebevrazdu provadél Kevorkian v téch statech USA, kde je eutanazie
povolena, nebo tolerovana. Nekolikrat se dostal do rozporu se zakonem. Napiiklad
kdyz neposkytl prvni pomoc ¢lovéku, jehoz zdravotni stav se po zakroku zhorsil.
Kevorkian byl n€kolikrat zatCen a opét propustén. Odsouzen byl az na jafe roku
1999 poté, co sam piedal soudu videokazetu se zdznamem svého zakroku
v domnéni, ze docili legalizaci eutanazie. Soud ale kvalifikoval jeho zakrok jako
vrazdu. Kevorkian dopomohl n¢kolikrat k odchodu ze zivota lidem, jejichz stav byl
sice vazny, ale neohrozoval je bezprostiedné na zivoté. Kevorkian se ,,planovanou
smrti“ zabyval cely zivot. Zpusob, jak zajistit umirajicimu bezbolestnou smrt
nazval medicidou. Roku 1991 také vysla jeho kniha, zabyvajici se touto
problematikou s nazvem Recept: Medicida, o dobru planované smrti. [10]

Kevorkian vychazel ve svych uvahach zejména z filosofie Thomase Moora, ktery
se ve své knize Utopie zminuje, ze trpici lidstvo mé pravo té€zit z dobrodini

sebevrazdy provedené bud’ vlastnimi silami, nebo s pomoci jinych. [10]

2.4 Kdy je ¢lovék mrtvy?

Cesta k odpoveédi na tuto zdanlivé jednoduchou otazku je slozita. V dobach kdy
medicina disponovala zadnym nebo minimalnim a znacné nedokonalym
piistrojovym vybavenim se ur€eni smrti omezovalo na posouzeni ¢innosti srdce
a dychani.

O tom ze takovato diagnostika nebyla zdaleka dostacujici, svéd¢i zpravy o lidech
pohibenych za Ziva, ktefi nékdy méli to Stésti a ze svého nedobrovolného vézeni
unikli, ale nékdy také ne. Moderni technika umoziiuje nahradit chybé&jici ¢innost
srdce 1 dychani. Takovyto ¢lovék pak neumira, jak by tomu bylo za béznych
okolnosti. Nabizi se otdzky, jak dlouho ma timto zpisobem smysl saturovat funkci
télesnych organt a kdy je dovoleno pfistroje odpojit.

Lékatska fakulta Harvardské univerzity ustavila roku 1968 komisi za tcelem
urcit kritéria smrti ¢loveéka. Vysledkem jeji prace bylo doporuceni ptijmout jako
rozhodujici kritérium nezvratné ukonceni ¢innosti celého mozku. K ur€eni jestli
K tomuto stavu doslo, musi dojit k vyhasnuti veskeré mozkové Cinnosti
detekovatelné na EEG a vyhasnuti veskeré télesné aktivity zavislé na cinnosti

mozku, jako jsou spontanni dychani a reflexy. [33]
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Na zéklad¢ takto diagnostikované smrti mozku je poté clovék prohlaSen za
mrtvého. Zajem na co nejrychlejsi diagnostice smrti ¢lovéka vzrostl spolecné
S rozvojem V oboru transplantaéni mediciny. Organy zemielych pouzivané pro
pfenos na zivé pacienty c¢ekajici na zachranu svého Zivota musi byt
transplantovany co nejrychleji a v co nejzachovalejsim stavu. [13]

Spolu s témito trendy se ozyvaji hlasy, které se stavi kriticky k definici smrti
Cloveéka jako smrti mozku

a poukazujici na ucelovost takového jednani: piistroje udrzuji Clovéka pii zivote
proto, aby mu mohly byt odilaty organy, pokud mozno za idealnich podminek.
Mozkova smrt je podle tohoto pohledu pouze rozhodujici bodem v procesu
umirdni, ale smrt mozku je$t€é neznamend smrt clovéka jako celku. Pokud je
nositelem Zivota organismus jako celek, pak vypadek jednotlivych organti, jakkoli
dialezitych, neznamena smrt celého ¢lovéka. Je poukazovano na vznik nového
dualismu, ktery oddéluje mozek a télo. Argumentem, ktery se zastava urCeni smrti
Clovéka na zakladé mozkové smrti, klade diraz na skutecnost, ze mozek je
garantem celistvosti celé lidské bytosti, jakoZto biologické a psychické

jednoty. [32]
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3 Smrt a psychologie

Kazda ztrata v nasem zivot¢ je svym zplisobem bolestnou zkusenosti. At uz se to
tyka ztraty profese, ztraty zdravi (tedy nemoci), nebo ztraty blizké osoby, at’ uz se
jedna o rozchod nebo umrti. V reakci na ztratu se vzdy objevuje pocit smutku,
ktery byva timérny hodnot¢ toho, co je nenavratné pryc. Nejciteln€jsi je prave pii
umrti milované osoby.

Rada psychologt, ktefi chdpou smutek jako zakladni a piirozenou reakci na
ztratu, se vyznamné podilela na formulaci teorii, prostiednictvim kterych byva
vysvétlovan postoj ¢loveka ke smrti.

Sigmund Freud zastaval nazor, ze smrt vyrusta z touhy ¢loveéka navratit se do
stavu organické hmoty, ze které vnikl, a to i navzdory tomu, ze kazdy jednotlivec
citi svou nesmrtelnost. [17]

Freud ptedpokladal, Ze lidé si svoji smrt nedokézi predstavit, ale pfesto jsou hnani
»pudem smrti“ (thanatos), negativni a destruktivni silou, ktera ni¢i lidskou
tvofivost a touhu po zivoté.

John Bowlby zase zdiiraziioval vnitini dynamiku vztahu k blizkym osobdm
a uvadel rizné typy mezilidskych vztaht a podporu, které se ndm prosttednictvim
nich, pokud truchlime, mize dostat. Uvadi, ze lidska nemluvnata, podobné jako
mléd’ata opic visi na svych matkach a stejné tak, kdyz jsou odlouc¢ena, projevuji
neklid nebo apatii. Pfedpokladal, ze se iimrti osoby, u niz citime oporu, podoba
ztraté jinych podplrnych faktorli v naSem zivoté. Postupem casu se pak clovek
S touto ztratou vyrovnava a naléza ji v jinych lidech. Pokud k tomuto vyrovnani
nedochazi, ztraci clovék schopnost ptizplisobovat se okolnimu prostiedi

a vznika tak patologicky stav. [17]

3.1 Truchleni

Jednim z nejznaméjSich ptistupt, které popisuji prozivani ztraty, nebo také reakci
na konfrontaci se skute¢nosti, kterd pfimo ohroZuje existenci jedince, vytvofila
Elizabeth Kubler-Rossova.

Ve své knize On Death and Dying popisuje pét fazi, kterymi prochazeji lidé trpici

nevylécCitelnou chorobou. Kubler-Rossova popisuje své zkuSenosti z americké
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nemocnice, kde rozmlouvala s lidmi, ktefi byli informovani o nepfiznivé prognoze
svého onemocnéni. Svéa zjisténi shrnula do péti bodl, které odpovidaji fazim

prozivani, jez u nemocnych pozorovala:

a) popirani, Sok,

b) hnév,

¢) smlouvani,

d) deprese,

e) akceptace, smifeni se. [19]

Tato klasifikace fazi truchleni je nejznamé;jsi a nejCastéji pouzivand, ale zdaleka
neni jedind. Napftiklad pastoracni teolog Yorick Spiegel popsal Ctyfi obdobi, ktera
nasleduji po ztraté blizké osoby: Stav Soku, ktery trva n¢kolik hodin, dale faze kdy
chovani ¢lovéka odpovida béznym zvyklostem a pomérné dobie se ovlada, trvajici
tf1 az sedm dnti, pfechodové faze, trvajici nejdéle tfi mésice a kone¢na faze, trvajici
az Sest mé&sicl, béhem které si jedinec vytvaii nové vzorce chovani. [4]

Wolfgang a Margaret Stroebeovi se pfi svém popisu reakci na ztratu a bolest
zam¢iuji na tzv. podplrné sit€. Vychazi z predpokladu, ze lidé vytvati vyvazené
a dopliujici se vztahy, ale pfesto jsou neziidka zavisli na relativné malé podpirné
skupiné osob, pfipadné na jednotlivci, ktefi, nebo ktery vytvaii pomyslny nosny
pilif osobniho podpurného systému. S odchodem nebo umrtim téchto osob, nebo
osoby se pak cely systém zborti. Z této teorie vychdzi mysSlenka o ,,naucené
bezmoci.*

Lidé které takovato ztrata zasdhne, zacnou sami sebe povaZovat za bezmocné.
Tato teorie nabizi vychodisko v podobé piechodnoceni své situace, pfijeti

odpovédnosti za svoji osobu a za svuj zivot. [4]

26



3.2 Nadéje

Nadéje se vztahuje k ocekavéani cClovéka, ktery se ocitl ve svizelné situaci.
V piipadé smrti je tomu pravé tak. Clovék doufa a véfi, Ze se jeho situace piece jen
zlep$i a casto odmitd akceptovat zjevné znamky blizicitho se konce. Lidé se
zaroven ve svych ocekavanich a nadéjich lisi. Jak uvadi HaSkovcova, jedni véri
Vv zazrak a piekvapiveé piiznivy zvrat svého stavu, nebo dokonce vyléceni, jini

doufaji, Ze jim smrt pfinese Glevu od Gtrap, se kterymi se potykaji. Casto se jedna

o sm¢&s obav a ocekavani, pti¢emz neni vyjimkou stiidani zakladniho postoje, nebo

ambivalentni piistup. [9, 10, 18]

Ten, kdo komunikuje s umirajicim, at’ uz laik nebo zdravotnik, se ¢asto dopousti
chyb. Nejcastéji se jednd o bagatelizaci problému, o jeho zlehcovani a zastirdni,
nebo vytvareni zdani ,realnych nadéji.“ Kategorie nad&je vychazi z kategorie
moznosti. [10]

Moznosti se samy o sob¢ lisi mirou redlnosti, nebo-li také pravdépodobnosti se
kterou nastanou. Z tohoto rozd¢leni vyplyva, ze pro terminalné¢ nemocného ¢lovéka
se nad&je stava v podstaté iraciondlni, alespoit pokud se ocekavani nemocného
tykaji jeho uzdraveni.

V praktickém pfistupu k nemocnym je duilezité rozliSovat, zda se jedna o nadéji
realnou, ¢astecné realnou nebo fiktivni.

Redlnou nadgji je mozné poskytovat v piipadé, pokud je stav nemocného
objektivné zvladnutelny, ¢asteCnou nadéji je mozné uplatiiovat u nemocnych, kde
1ze odpovidajici 1écbou dosahnout remise, docasn¢ho zlepseni zdravotniho stavu,
nebo alespon subjektivni ulevy. Je zadouci ji uplatiiovat také u dlouhodobé
nemocnych osob, u kterych je pravdépodobnost Uiplného vyléceni mald, ale kterym
pomaha s jejich nemoci zit.

Pokud je Zivot ¢lovéka jiz u konce, nezbyva, nez nadéje iracionalni. To, k jakym
oc¢ekavanim vzhlizi nemocny s nad¢ji, k cemu se upird, by mélo byt ponechano
zcela v rukou umirajiciho. Casto stadi ptitomnost druhé osoby a tiché
naslouchani. [10]

Naslouchéni byva obcas chapano, jako pouhé pasivni mlceni. Jedna se ale o

aktivni proces. [30]
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Pokud skute¢né naslouchame druhému cloveku, je tfeba nesnazit se zarazovat
vyroky druhého do svych osobnich myslenkovych schémat. Stejna slova dvou lidi
jesté nemusi mit stejny vyznam.

Naslouchdme-li, musime pozorn¢ sledovat to, co ndm druhé osoba sd¢luje

a zaroven se vzdat svych vlastnich nazort, rad nebo komentait.

Psychoterapeut Eugen Gendlin zformuloval zésady aktivniho naslouchani takto:

1. Naslouchejte a dejte druhému védet, pokud jste néfemu nerozuméli, nebo

pokud jste ztratili pozornost.

2. Nikdy do hovoru nevnéSejte témata, ktera druhy nefekl, ani jiné vlastni

myslenky, neinterpretujte.

3. Lidé potiebuji védet, ze jste rozuméli. Mnohem silngjsi kontakt proto vznikne,
kdyz po nckolika vétach zopakujete, v jedné nebo dvou vétach vlastnich, jak
jste sd€leni rozuméli. Zachyt'te pii tom hlavni bod sdéleni a pfedevsim pocity,

které druhy vyjadfil.

4. Pokud jste nerozuméli, nebo vam néco uniklo, pozadejte o zopakovani.
Reknéte, co jste zachytili, at’ je to jakkoliv nezietelné nebo tutrzkovité a
pozadejte o zbytek informace. Nenechejte druhého fici vice, neZ muZete
zachytit a zopakovat, rad¢ji ho preruste, shriite to, co jste zachytili, a nechte ho

pokracovat.

5. Jestli postupujete dobte, poznate podle toho, Ze druhy se stale hloubéji vcituje
do svého problému a snazi se jej presnéji uchopit. Muzete také pozorovat, ze
sedi tiSe a spokojené, uslySite uvolnéné oddechnuti ¢i postfehnete jiné znamky

uvolnéni.
6. To, ze se proces nedafi, poznate z toho, Ze druhy stale opakuje totéz, coz

znamena, ze jste jeho sdéleni jesté nepfijali. Piipadné citite jeho rostouci napé&ti

nebo zmatek. Zkontrolujte, zda se vase slova nelisi od toho, co fik4 druhy. Muize
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se také stat, ze druhy ¢lovék zméni téma na jiné, méné vyznamné a méné osobni.
Vrat'te se k predchozimu tématu: ,,Vim, ze jsem to zachytil nespravné, ale rad bych

to pochopil.“ [8]

3.3 Umirani
Umirani je proces, kterym ukoncujeme nas zivot. Jako takovy mtize byt velmi rychly
a nenadaly, ale také velmi zdlouhavy.

Pokud ¢lovék umira ,,na smrtelném lozi* a smrt ptichazi zvolna, je mozné pozorovat
jednotlivé faze procesu umirani. Jednim z prvnich privodnich ptiznakti byva ztrata
chuti k jidlu a odmitani potravy. Pokud jsou v blizkosti umirajici jeho ptibuzni, mohou
byt Casto piekvapeni. Clovék odmita nejprve maso, pak ostatni obtizné stravitelna jidla
a nakonec odmit4 pfijimat potravu Upln¢. Pfibuzni mohou mit v takovéto situaci pocit
viny, Ze nemocny zemie jenom proto, Ze jej nepiesvédcili k tomu, aby jedl.

V takovychto situacich je tieba ptibuzné daného ¢loveéka obeznamit se skutecnosti,
ze odmitani potravy je prirozenou soucasti procesu umirani. Je ale zaroven tfeba zajistit
umirajicimu vhodny pitny rezim.

Umirajici, ktery trpi dehydrataci, o tekutiny vétSinou nezada, protoZe nema pocit zizné,
nebo jiz neni schopen o né pozadat. U umirajicich se mohou také projevit znamky
neklidu, jako bezucelné pohyby rukama, nohama nebo prsty, mohou také nesmyslné
upravovat nebo ,,cupovat® sviij odév nebo lozni pradlo.

Zpravidla nékolik dni pted smrti se dostavuje euforie. Umirajici bdély, zajima se o své
okoli, mé ptrani, kterd se tykaji napf. jidla, ma potiebu sedét nebo vstat. Chovani clovéka
se tak vraci do starych koleji. Pro ty, ktefi sdileji s umirajicim tyto chvile je to posledni
moznost s clovékem plnohodnotné komunikovat.

Po této fazi se dostavuje smrtelné koma. Umirajici ma oteviené o€i, ale nevidi. Zornice
prestavaji reagovat na svétlo. Usta umirajiciho byvaji pooteviena a on nereaguje na
slova a otazky lidi ve svém okoli. Umirajicimu zacinaji ochabovat koncetiny, jsou
chladnéjsi nez zbytek téla a kiize na nich zacina tmavnout. PfestoZe umirajici zdanlivé
nevnima podnéty z okoli, neni tomu tak, a proto je tieba vaZit slova a jednat tak jako by
byl pfi plném védomi. Pokracujici proces umirdni se zacina projevovat také slabnutim
pulzu, poklesem krevniho tlaku a télesné teploty.

Meéni se 1 dychani. MiiZe byt rychlejsi, nebo zpomalené s apnoickymi pauzami. Tésné
pfed tim, nez nastane smrt, se tvai umirajiciho zklidituje, jeho barva se projasnuje.
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Nastava cas na posledni slova umirajiciho. Pokud nemocny promluvi, tykaji se jeho
slova vétSinou jeho aktudlni potfeby nebo situace. Pokud ma umirajici pocit, ze jesté
néco ve svém zivoté nestihl dokoncit, vztahuji se jejich slova k tomuto poslani, nebo
k nadéji, ve které se upinaji. Nektefi lidé nezemiou do té doby, nez k jejich luzku piijde
osoba, kterou jesté chtéji vidét, nebo naopak umiraji v nestiezeném okamziku, kdy se

pecujici osoba od nich na chvili vzdali. [7, 10, 31]
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4 Empatie a sebereflexe

Pokud se chceme zabyvat pojmem empatie, nemizeme se vyhnout jménu Carl
Rogers. Carl R. Rogers (1902-1987) se narodil v Chicagu, jako ¢tvrty z celkem Sesti
déti, v rodiné vyznavajici konzervativni protestantské hodnoty. Ta jako takova kladla
daraz na moralku, potlacovani projevii emoci a zdaraziiovala hodnotu tvrdé prace.
Tento piistup nutil ¢leny rodiny, Carla Rogerse nevyjimaje, pfizptisobovat sviij Zivot
sveétonazoru druhych, vlastni piesvédceni a pocity byly vedlejsi. Déti byly vychovany
v asketickém duchu, zabava a rozptyleni jim byly zapovézeny.

V roce 1914 se celd rodina prestehovala z Chicaga na venkov, kde bylo mozné déti
Iépe ochrénit pfed svody, které by jim jinak hrozily pfi pobytu ve velkomeésté.
Rogersiiv otec se vénoval farmaieni a Carl el zpocatku v otcovych §lépé&jich. Casem
ale obratil svoji pozornost jinym smérem. Nejprve chtél zasvétit sviyj zivot knézstvi,
poté ucitelstvi a nakonec se zacal vénovat klinické psychologii. V ptikrém kontrastu
s jeho vychovou se u n¢j postupné rozvijely liberalni ndzory. Nabyl presvédeni, Ze se
lidé maji opirat o své vlastni poznani a city.

Jako klinicky psycholog zafal pracovat nejprve v Rochestru, v poradné pro
delikventni a tyranou mladez, kde pusobil dvanact let. V roce 1940 pisobil jako
profesor psychologie na univerzit¢ v Ohiu. Do rodného Chicaga se vratil o pét let
pozdéji. Mimo jiné zde vybudoval psychologické poradenstvi. Mezi lety 1957-1963
pobyval ve Wisconsinu a poté se piestéhoval do La Jolly v Kalifornii, kde pracoval
ve svém soukromém Ustavu.

Vedle pfimé prace slidmi kladl Rogers diraz na systematicky vyzkum jednak
terapeutickych vysledkd, jednak vlastniho psychoterapeutického procesu.

Rogerovska psychologie a psychoterapie je znama jako ,terapie zamefena na klienta“
(,,client-centered therapy*) nebo takeé, novéji jako ,terapie zaméfend na cloveéka™
(person-centered therapy*).

Pro psychoterapie v Rogersové pojeti je charakteristické to, ze vychazi z klienta
a podporuje jeho samostatny rozvoj, bez toho aniz by se psychoterapeut snazil
klientovy pocity interpretovat nebo jej dokonce usmériiovat. Zakladem terapie je
davérny a otevieny rozhovor, v pribéhu néhoz se terapeut pokousi vcitit do klienta,

plné respektuje jeho postoje a podporuje jeho oteviené projevovani pociti a myslenek.
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Zaroven miiZze tuto autenticitu projevovat 1 sdm psychoterapeut: rogerovska
psychoterapie zduraznuje vielost a opravdovost. Podle Rogerse je u cloveka
vyznamnym motivacnim faktorem tzv. sebeaktualizacni tendence, kterd v sobé
zahrnuje uspokojovani potfeb na riiznych urovnich: fyziologickych, snahu o duchovni
rust, rozvijeni vztaht s okolim, vlastni sebezdokonalovani, tvofivost a rozvoj smérem
od ovladani vnéj$imi silami k vnitinimu sebetizeni. [17, 27]

Rogers zastava presvédcCeni, Zze se Clovek rodi jako dobry, neptatelské, egoistické
nebo neurotické chovani je podle n¢j vysledkem vnéjSich tlaki a Spatnych Zivotnich
zkuSenosti. Pfedpoklada, ze pokud jsou ¢lovéku poskytnuty pfiznivé podminky, bude
se takovyto jedinec znovu rozvijet kladnym smérem.

U c¢loveka, ktery je vystaven neptiznivym okolnostem, dochézi k rozvoji negativniho
sebehodnoceni, které ziskavd ve styku s druhymi. Dochéazi tak ke konfliktu vlastni
predstavy o sob¢ a toho, kym by ¢lovek chtél byt. Psychoterapie by pak méla umoznit
klientovi rozvinout jeho vlastni potencial. Zakladem je vytvoteni ptiznivé a bezpecné
atmosféry, kterd klientovi umoziiuje fadnou sebeexploraci, vedouci k poznani svych
potieb a prani.

Rogersovsti psychoterapeuti kladli postupem doby diraz na skutecnost, Ze pro
zadouci ulinek terapie neni ani tak podstatnd vlastni technika, ale osobni postoj
terapeuta.

Tyto postoje, které Rogers oznacil za nutné a dostate¢né podminky terapie, 1ze popsat

nasledujicim zptisobem:

a) Empatie: terapeut pocituje a chape to, co klient sdéluje stejnym

zpusobem, jako to citi a chape klient.

b) Akceptovani klienta: terapeut viele a kladn¢ akceptuje klienta a vazi
si jej bez ohledu na to, jaké chovani klient projevuje. Rogers klade

diiraz na Uctu a pozitivni piijeti bez kladeni podminek.

c¢) Kongruence (nebo také opravdovost): jedna se o soulad mezi
terapeutovym chovanim a prozivanim. Terapeut se nepietvaruje,
chova se tak, jaky je ve skutecnosti, neskryva své pravé reakce a

pocity.
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Své pojeti psychoterapeutického procesu shrnul Rogers v roce 1961 takto: ,,Cim vice
klient vnima terapeuta jako redlného a opravdového, jako empatického a jako clovéka,
ktery si ho bez kladeni podminek vézi, tim vice bude piechazet ze statického,
necitlivého, strnulého a neosobniho zpiisobu existence ke zptisobu charakterizovaného

plynulym, ménlivym a akceptujicim prozivanim diferencovanych osobnich citt.* [27]

4.1 Empatie

Jak je patrné, empatie, nebo také empaticky pristup nebo proces je podstatnou
slozkou rogersovské humanistické psychologie. Sam Carl Rogers pfistupoval k empatii
V pribehu ¢asu riznymi zpasoby:
,» Prozivat stav empatie ¢i byt empaticky znamend vnimat vnitini referen¢ni ramec
druhého ¢lovéka s presnosti, emocionalnimi slozkami a vyznamy, které¢ k nému patii,
jako bych byl onim ¢lovékem, avSak aniz bych kdy ztratil onu dimenzi ,,jako by.*
Znamena to tedy citit bolest nebo radost druhého tak, jak ji citi on, a vnimat jejich
pticiny stejné, jako je vnima on, avsak bez toho, ze bych pozbyl védomi toho, Ze je to
jako bych ja citil bolest ¢i radost a podobné¢. Ztratim-li tuto dimenzi ,,jako by, pak se
jedna o identifikaci.” [27]

Pozdé&ji Rogers pfehodnocuje sviij pfistup k tomu co, oznacuje empatii a uvadi,
ze svoji predchozi definici nyni povazuje za ,,uzkostlivé piesnou.” Ve své knize

Zpisob byti uvadi své nové pojeti takto:

~Empaticky zplisob byti s druhym ¢lovékem mé né€kolik aspekti. Je to vstupovani
do osobniho percep¢niho svéta druhého a dokonalé zabydleni se v ném. Je tieba byt
citlivy, vtefinu po vtefin€, k proménam pocitovanych vyznama plynoucich v nitru
druhého ¢loveéka, veetné strachu, vzteku, néhy, zmatku nebo ¢ehokoli jiného, co druhy
proziva. Znamena to do€asné Zit zivotem druhého ¢lovéka, orientovat se v ném taktné
a vzdat se vlastniho hodnoceni. Pfedpoklada to pocitovat vyznamy, kterych si je ten
druhy sotva védom, avSak nepokouset se o odkryti zcela nevédomych pocitl
vztahujicich se ke svétu druhého, pfiCemz aspekty, jichZz se protéjSek obava, jsou
nahlizeny svéZim a rozvdznym pohledem. Predpokldada to intenzivné ovétovat
spravnost svych pociti s minénim druhého a nechat se vést odezvami, které od n¢j

dostavam.
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Je tfeba byt divérnym spole¢nikem druhého ¢lovéka v jeho €i jejim vnitinim svéte.

Poukazovanim na mozné vyznamy v toku prozivani se druhému c¢lovéku dostava
pomoci Vv soustiedéni se na uzite¢né zdroje a v pInéjS$im prozivani jejich vyznami, coz
vede k plynulejsimu toku jeho prozivani. Byt takovymto zptsobem s druhym znamena
prozatim odlozit vlastni nazory a hodnoty s cilem vstoupit do jeho svéta bez
predsudkli. Svym zptisobem to také znamena odlozit své self.
Toho se mohou odvazit pouze lidé, ktefi jsou si sami v sob¢ jisti natolik, Ze se nemusi
bat toho, zZe by se ve svété druhého Cloveéka ztratili- at” se ukdze byt sebevic podivnym
¢i bizarnim.* [27]

Rogers také uvadi definici empatie od Barret-Lennarda z roku 1962 a pise,

ze presahuje jeho vlastni definici:

LHKvalitativné¢ je (empatické porozumeéni) aktivnim procesem touhy znat plné,
ptitomné a proménlivé védomi druhého ¢loveéka, snahy vnimat jeho komunikaci
a vyznam, a prevést jeho slova a gesta V prakticky vyznam, ktery odpovida
pfingjmensim tém aspektim jeho védomi, jeZ jsou pro néj v daném okamziku
nejdulezitéjsi. Jde o prozivani védomi skrytého ,,za* vnéjsi komunikaci druhého,
ale s neustalym uvédoménim si skute¢nosti, ze toto védomi vznika a probiha v nitru
druhého.“ [27]

O tom jak dulezity je citlivy a empaticky pfistup vypovidd mimo jiné ptiklad, ktery
uvadi Kopfiva. V dotaznikovém Setfeni v domovech dichodcti, provedeném v roce
1994 odpovidalo 266 zdravotnich sester a 107 socialnich pracovnic. Byla jim polozena
tato otdzka: ,Kdyby nékdo Vam blizky se znéjakého divodu ocitl v domové
dichodct, jaké tii nejdilezitéjsi schopnosti nebo vlastnosti jeho sester ¢i oSetiovatelek

byste mu pfala?* Nasledné vyhodnoceni pfineslo tyto vysledky:

Néklonnost (vlidnost, ochota, laska aj.): 64% (62%)

Trpélivost (klid, vyrovnanost aj.): 41% (47%)

Vciténi (porozuméni, empatie aj.): 42% (42%)

Odbornost (profesionalita, znalosti aj.): 41% (36%)
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Pricemz prvni udaj se tyka zdravotnich sester a druhy socialnich pracovnic. Z tohoto
vyzkumu vyplyva, ze piistup k lidem je v tomto piipadé kladen pied odbornost

a profesionalitu. [15]

4.1.1 Fenomén neangaZovaného a angaZovaného pracovnika

Pomahajici profese, mezi které ptirozené spadaji zdravotniCti pracovnici, by méla byt
mimo jiné typicka zajmem, angazovanosti a entuziasmem. Tyto vlastnosti jsou
u zdravotniki piimo ocekavany, vychdzeji totiz z naplné a poslani jejich profese.
Zaroven ale neni nijak vyjimec¢né, ze se lidé ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich
nesetkavaji jen s nadSenymi altruisty, ale také s lidmi, ktefi piistupuji ke své profesi
s lhostejnosti a pro které jejich prace piedstavuje pouhou rutinni zalezitost, soucast
vSedni kazdodennosti.

Ptistup k nemocnému ale mlize byt i vyloZzené negativni a obcas se mizeme setkat
I saroganci a agresivitou. Profese zdravotnika, stejné jako dal$i pomahajici profese
muze byt a také je pfitazliva pro skupinu lidi, ktefi jsou specificky hodnotové
orientovani.

Vétsinou je pfili§ nezajimaji dil¢i ekonomické vysledky urcité ¢innosti, ale spiSe

je motivuje potfeba uZzitecnosti druhym v jejich nesnazich. Zéaroven jim umoziuje,
pokud chtéji, blizky kontakt s lidmi. Prace zdravotnika se miize stat poslanim, které

je nedélitelnou soucasti zivota. Tato skutecnost ale s sebou nese i urcita rizika.
Napomahaji totiz ¢lovéku zvysit svoji sebetictu, mohou vzbuzovat pocit dilezitosti

a nepostradatelnosti a pomahaji pfekonat pocit osaméni. U angaZovaného zdravotnika
se muze rozvinout tendence piejimat nad druhymi nadbyte¢nou kontrolu, nebo se
naopak muze objevit prehnana snaha po sebeobétovani. Pokud se tykd nadmérné
kontroly nad ostatnimi, angazovany zdravotnik se k ni uchyluje v dobré vite, Ze jedna
V z4jmu nemocnych.

Podstatna je také skutecnost, ze zdravotnik se k takovémuto zptsobu jednani uchyluje
velmi snadno v ¢asové tisni, protoze direktivni pfistup je nejrychlejsim feSenim vzniklé
situace.

Sama organizacni struktura v institucich, jenz lze vzhledem k naplni prace zaradit mezi
pomahajici profese, maji Casto vybudovan silny hierarchicky systém zalozeny

na subordinaci a dominanci.
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Tento hierarchicky princip je obzvlasté patrny praveé ve zdravotnictvi. Piikladem muize
byt stale rozsifeny odstup mezi 1ékafti a zdravotni sestrami.

Némecky publicista a psychoanalytik Wolfgang Schmidbauer uvadi, ze: ,,Socialni
instituci, kterou Ize nejspiSe srovnavat se systémem mediciny, je armada.* [15]

Urcitému typu lidi vyhovuje, pokud maji ostatni lidé v dané situaci co nejmensi
prostor pro projeveni nesouhlasu s jejich zaméry. Nekteii lidé pracujici v pomahajicich
profesich, zdravotnictvi nevyjimaje, zachéazeji s dospélymi lidmi jako s détmi a nejsou

s to v nich vidét a respektovat autonomni osobnosti. [15]

4.1.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (burn-out) tzce souvisi sempatii. Dobfe zvladnutd schopnost
empatie riziko vyhofeni sniZzuje, zatim co prosté vcitovani se urychluje jeho néstup.
Pokud pouze spoluprozivame pacientovu nemoc, bolesti a stradani bez toho aniz bychom
byli schopni se téchto pocitli zbavit, dostavuje se vétSinou citova imunita a lhostejnost,

jako pfirozend obranna reakce na pfiliSnou zatéz.

Tento syndrom byl pavodné popsan u psychiatri, jako disledek specifického
profesiondlniho rizika zptsobeného neustilou praci a piijimanim pocitd psychiatrickych
pacientd. V pozdgjsi dobé bylo zjisténo, Ze se jednd o obecny jev vyvolany velkou
emotivni psychickou zatézi. [10, 14]

Dopad syndromu vyhoteni je velmi Siroky a komplexni a neomezuje se pouze na vykon
dané profese. Projevuje se také ve vztazich vici roding€, koleghm a ptatelim. V této
souvislosti se nékdy hovoti o tzv. jevu zdanlivosti.

Vyhotely jedinec je alespont po n¢jakou dobu zdanlivé autenticky, udrzuje zdénliveé
dobré¢ vztahy se svym okolim a je zdanlivé tolerantni. Toto pfedstirani zdanlivé
»hormalnosti“ ale vyzaduje od doty¢ného clovéka velkou namahu, kterd vyrazné
prevysuje usili potfebné k vykonu stanovenych ukolt.

Pokud se tyka konkrétnich projevii, pak jedinec trpici timto syndromem neztidka za¢ina
absentovat na pracovisti, zdravotnik omezuje ¢as strdveny s nemocnym na minimum,
sulevou se ucastni riiznych schiizi a konferenci a vyhledava jindy spiSe neoblibenou
administrativni praci. Zdravotnici se také neziidka uchyluji k devalvaci jak pacienti, tak
svych kolegii. Vzdy je také v popfedi rozCarovani a zklamani nad svoji profesi a Zivotem,

tito lidé také casto reaguji hnévem a podrazdénosti a maji tendenci se na druhé divat
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s nediivérou a zdiraziovat jejich nedostatky a chyby. Na vzniku syndromu vyhoteni se
podileji nejriznéjsi faktory.

Mezi nejcastéjsi patii nedostateCné personalni obsazeni pracovisté a z n€j vyplyvajici
neschopnost odvést praci v idealni, nebo alesponi standardni kvalité. DalSimi faktory jsou
délka pracovni doby, kumulace velkého po¢tu smén a unava, nebo postaveni v hierarchii
daného zafizeni. Zatazeni ve vyssi, fidici funkci je pro vznik vyhofeni rizikové€jsi, nez
piima konfrontace s bolesti, umiranim a smrti. Lze tedy fict, Zze obecnou pfi¢inou

syndromu vyhofieni je konflikt skute¢nosti a idealu. [10]

4.2 Sebereflexe

4.2.1 Charakterova obrana

V névaznosti na nepiijemné a zatézové situace, se kterymi jsou lidé konfrontovani,
vznikd psychicka struktura, kterou psychoterapeut Wilhelm Reich popsal jako
charakterovou obranu. Jedna se o takové prozivani a jednani v definovaném typu situaci,
které je zalozeno na vytésnéni nepiijemnych prozitkii mimo védomi. Charakterova obrana
je velmi rigidni. Nuti jedince jednat takovym zplsobem, aby nedoslo k prozitku
nechténych a neptijemnych emoci.

Tomuto stereotypu nelze nevyhovet a zaroven si zachovat vnitini rovnovahu. Pokud
v urcité situaci nejedname podle daného stereotypu charakterové obrany, objevuji se
nepiijemné pocity uzkosti, deprese, studu apod., které nis nuti jednat zndmym,
»bezpe€nym zplisobem, na ktery jsme zvykli, a které od nas koneckoncli o¢ekava i nase
okoli. Takovychto charakterovych obran existuje u kazdého jednotlivce velké mnoZstvi,

a navic jsou spolecné propojeny do jednoho celku, ktery dle Reichova pojeti tvoii to,
co nazyvame charakter ¢lovéka.

Reich tedy chape charakter jako povahové rysy, které vznikly na zakladé interakce
Clovéka s prostiedim v krizovych situacich. Jednotlivé charakterové obrany tak tvoii
komponenty charakteru, které¢ maji v jeho struktufe své misto a zaroven, zména jedné
z komponent ma vliv na strukturu charakteru jako celku.

Utelem charakteru je ochrana pred nepiijemnymi prozitky a také usnadnéni adaptace
v prosttedi. Jeho nevyhodou je ovSem CasteCna ztrdta autenticity a spontannosti
V kazdodennim zivoté¢ a to vymeénou za vySS$i miru pocitu bezpe¢i. Reich pfirovnava
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charakter, nebo také ,charakterovy pancii* k ulit€, kterd chrani, ale zarovenn omezuje,
podobn¢ jako je tomu u nékterych zivocichl: kontakt s okolim se uskuteciiuje pomoci
jednoho otvoru a jejich pohyblivost je ztizena. [15]

Jednim z forem charakterové obrany je unik od nepfijemnych pociti pomoci
mechanismu, ktery Gendlin oznacil jako pteskocené zpracovani (process skipping). Jeho
podstatou je chovani, které subjektivné ptindsi ulevu, ale zaroven nefesi podstatu
problému, protoze neodstraiuje jeho pficiny.

Takovym zdrojem tulevy od problému miize byt cokoli. Pro nékoho je to alkohol, pro
jiného prace, fit centrum, televize, jidlo, Cetba nebo relaxace. Nejlep§Sim zpisobem prace
S nepiijemnymi a obtiznymi pocity ovSem neni Unik, ale jejich pfimé zpracovani, pfima
konfrontace tvari v tvar.

Odhodlat se k tomuto postupu ale vyzaduje uréitou davku odvahy a vétSinou i radikalni
prehodnoceni svych hodnot a postoje ke svétu. Piijimani nepiijemného jako cenného
a ptinosného pro nas zivot a rozvoj je bezpochyby znakem zralosti.

Zivot pfinasi kromé pifjemnych a radostnych situaci také svizelné udalosti jako jsou
ztrata, netispéch, onemocnéni, staii nebo smrt a proto je nesmyslné a také nemozné snazit
se pokryt cely svét klizi, abychom se nezranili, ale zato si mizeme obout dobré boty.

Mnoho lidi povazuje zabyvani se nepiijemnymi pocity za hru s ohném, ve strachu
ze pod vlivem téchto pocitl by se mohli stat agresory, lenochy nebo zbab¢lci.

Jakékoliv pocity, které se objevuji v nasi mysli nds ve skutecnosti nemohou ohrozit,
pokud jim nedame silu ovliviiovat naSe jednani.

Kopfiva uvadi, Ze pocity jsou pfirodni jevy a jsou projevem Zivota. Stejné tak jako je
nesmyslné obvinovat bodlak kvili tomu, Ze se miizeme zranit o jeho trny a neni vhodny
k jidlu, je stejné bezdivodné hnévat se na svij strach, zlost nebo obavy za to, ze nas
obtéZuji a naruSuji hezky obraz o nas samotnych. Snaha udrzet si piijemné prozitky
a vyhnout se t€ém nepiijemnym a bolestivym je z dlouhodobého hlediska tak jako tak
nemozné. [15]

Zpracovavat mizeme vSechny své pocity a to samoziejmé i ty, které se objevuji ve
vztahu K pacientovi nebo klientovi. Pokud ale chceme pracovat se svymi prozitky,
nepostaci nam k tomu logicky rozumovy vyklad stavii a procesti, které prozivame. Pokud

chceme zménit nase prozivani, musime k tomu pouZit opét nas vnitini prozitek.
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4.2.2 Focusing

Tento proces vyzaduje osobni angazovanost Clov€ka, neni mozné, abychom pokrok
obdrzeli jako darek odn¢kud zvenci. Jak prokazal psycholog Gendlin, V pocitu ktery
v urcité situaci prozivame, je obsazeno dilezité poznani, které nam muiZze danou situaci
oziejmit.

Eugene Gendlin, psycholog, psychoterapeut a filosof, ktery plsobil na univerzité

v Chicagu, zkoumal spolu se svym tymem zajimavou skutecnost.
Vice nez poloviné pacienti, kteii prodélavali dlouhodobou psychoterapii, se nepodafilo
dosahnout znatelného pokroku v redlném zivoté. Gendlintiv vyzkumny tym analyzoval
zaznamy velkého mnozstvi terapeutickych sezeni s klienty. Na zdklad¢ dikladného
zkoumani dospéli k piekvapujicimu zjisténi: to, zda bude terapie u konkrétniho pacienta
uspésnd, nebo nikoli, 1ze s velkou mirou spolehlivosti zjistit béhem prvnich dvou sezeni.

Tyto skupiny pacientt se lisily ve zptsobu, jakym se o svych problémech vyjadiovaly.
Skupina pacientl, kterou bylo mozno zatadit mezi Uspésné, se pii popisu svych problémi
nestavéla pouze do role pozorovatele, ale tu a tam se nofili do pocitového pozadi udalosti
a snazili se vystihnout situaci zevnitf.

Gendlin oznacil toto neurc€ité té€lesné citéni jako citény smysl (felt sense) urcité udalosti,
situace nebo osoby. Tento pocit v sobé zahrnuje vSe, co pro jedince k dané situaci
pocitové patfi. Typickym znakem citéného smyslu je prozitek ur¢ité zkuSenosti aniz
bychom pro ni méli v dany okamzik pojmenovani. Pokud spoc¢ivame po urcitou dobu
vV tomto proZitku, néasledné zjistime, jak tento citény smysl pojmenovat. A pravé toto
pojmenovani, rozpoznani vyznamu pocitovaného nam umoziuje rozvoj a ulevu. [15]

Pravé psycholog Gendlin stoji u zrodu focusingu, techniky, ktera umoziuje citény

smysl pojmenovat. Zvladat focusing znamena znat zplisob jak provadét sebereflexi.

Co tiké o focusigu sam autor této metody? Podivejme se na to, co focusing neni.
,Focusing neni proces, kdy ¢lov€k mluvi sdm k sob¢. Pokud jste jako témét kazdy jiny
¢lovek, nepochybné vite hodné o tom, co je ve vasem zivoté Spatné. Muzete Casto kazat
sami sob€ a moznd jsou vase prednaSky zaloZeny na zdravych nazorech a vychodiscich
(...), jindy tfeba dimyslnou pfednasku vynechate a rovnou na sebe zautocite. Myslite si,
ze pottebujete nakopnout (...). Takové kdzani a sebeobvinovani je nejen nepiijemné, ale
i zbyte¢né- k zadné uzite€né zmeéné totiz nevede. Stanou se z vas jakoby dva lidé, jeden

ve vézeni a druhy venku. Ten, ktery je venku, poucuje a urazi toho uvniti a brutadlné mu
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vycita vSechny domnélé (ale vétSinou neprokazané) povahové vady, které pravdépodobné
zavinily vézniv zalostny stav. Ten se ale takhle na svobodu nedostane. Kdyz je ptednaska
u konce, ¢lovek uvnitt je zase jako vzdycky ve vézeni (...).

Focusing neni analyticky proces. PokousSet se o raciondlni analyzu osobniho problému
je snadné, a n¢kdy je to dokonce i zdbava. Takovy rozbor mize byt propracovany nebo
jednoduchy, mizeme to brat velmi vazné nebo jako salonni hru. Intelektudlové se
neubrani, aby si aspont sem tam nedoptali né¢jakou tu analyzu (...). Pravé okolnosti,
za kterych analyzu provadime, jen pfispéji k tomu, ze se Clovek ,,zasekne.” Kdyz si
feknete: ,,Ja jsem takovy, ddvate tim najevo, Zze zména neni mozna. Analyza je v tomto
smyslu témét vzdycky pesimistickd. Focusing je naopak optimisticky, je zaloZzeny
na pozitivnim o¢ekavani zmény. Nevidi lidskou bytost jako pevnou strukturu, jejiz tvar
se da analyzovat jednou provzdy. Vidi ¢lov€ka jako proces, ktery se dokaze neustéle
meénit a postupuje stale kuptedu (...).

Focusing neni pouhy télesny pocit. Pocitovany smysl je télesny pocit tykajici se
problému, n&jakého zajmu nebo situace. Je to fyzicky pocit vyznamu. Pokud mate télesné
pocity, které vypadaji, ze jsou Cisté télesné, a nemaji vztah k Zddnému aspektu vaSeho
zivota, nechejte je byt. Zeptejte se, co se déje s vasSim zivotem, a velmi brzy zaZijete
télesny pocitovany smysl.

Focusing neni jen kontakt s ,,vnitinimi pocity.” MiiZete mit urity a intenzivni pocit
ve vztahu k néjakému problému a ten se obvykle objevuje znovu a znovu stejny. Pokud
jste jej méli opravdu mnohokrat, nemé velkou cenu, abyste jej prozivali znovu.
Pocitovany smysl je Sir$i, zprvu nejasny a neuchopitelny nepokoj, ktery cely vas
problém- vSechno, co se jej tyka- zplisobuje ve vasem téle. Aby se zformoval, musite
od znamé emoce trochu poodstoupit. Pocitovany smysl je Sir§i a méné intenzivni, je

snadné jej zazit a je v ném vSechno. Vyjadiuje, jak cely problém nese vase télo.” [§]

Je ale také tteba podotknout, ze metoda focusingu neni vhodné pro kazdého. Ne kazdy je
totiZ ochotny zabyvat se svymi nepiijemnymi pocity a prozitky. Zajimavym zjisténim je
skutecnost, kterd vyplynula ze srovnani ¢eskych a americkych ucastnikl kurzt focusingu.
Na rozdil od svych americkych kolegt s ni ti ¢esti vétSinou dale nepracuji, nejsou ochotni

jej zatazovat do svého kazdodenniho Zivota. [15]

40



4.2.3 Balintovska skupina

Jednou z dalSich metod, které podporuji schopnost sebereflexe je tzv. balintovska
skupina. Zakladatel této metody je Michael Balint, povolanim Iékaf, ktery vydal v roce

1955 knihu Lékat, jeho pacient a nemoc, ve které tuto metodu popsal.
Balint potradal na Tavistockské klinice v Londyn¢ seminare, ve kterych se zamétroval

na psychologické aspekty v praci praktickych 1ékait. Z jeho vyzkumi vyplynulo, ze
kromé& medicinskych znalosti je nutné, aby lékar zvladal i psychologické aspekty péce,

protoze jak Balint zdUraznil, 1¢kat sam je 1ék. [10]

Proto je nezbytné, aby tento ,,1¢k*“ umél 1€kari spravné pouzivat, a k tomu je tieba hlubsi
znalost toho, co proziva nemocny, a jednak toho co vytvaii a jakym vyvojem prochazi
vztah lékatfe a nemocného. Metoda balintovské skupiny pomaha odstranit nezadouci
a nechténé jevy, které se v tomto vztahu mohou objevit. Jedna se v podstaté o supervizi
vztahu k pacientovi a z ni vyplyvajici porozuméni prozivanym emocim a pocitim, a také
schopnost tyto prozitky ovladat a pracovat s nimi.

Tato metoda si postupné ziskala uplatnéni ve vSech pomahajicich profesich, zdravotni
sestry a socidlni pracovniky nevyjimaje.

Klasicka balintovska skupina sestava z deseti az dvanacti pracovnika piislusné profese
pod vedenim kvalifikovaného terapeuta. V ramci sezeni seznami jeden z pfitomnych dalsi
ucastniky s pfipadem, se kterym potiebuje pomoci. Oblasti, kterym je v rdmci sezeni
vénovana pozornost byvaji problémy v kontaktu s klientem, s tim jak doty¢ny toto setkani
prozival, nebo jak jednal. V popiedi vzdy byva konflikt mezi tim, jak by danou situaci
chtél pracovnik prozivat, nebo jak by se chtél zachovat a tim, jak ve skutecnosti jednal.

Balintovska skupina ma ureny scénat, ktery sestdva z n€kolika fazi:

a) Expozice ptipadu, ktera spociva v predstaveni problému, pficemz v popiedi je

zpusob, jakym dotycny vzniklou situaci prozival.

b) Otazky, kdy se ostatni iCastnici doptavaji na okolnosti dilezité pro dotvoreni

celkového obrazu o dané situaci.
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c) Fantazie. V této fazi vyjadiuji ucastnici sezeni své predstavy o citech a vztazich

jednotlivych aktéra ptipadu.

d) Praktické naméty na feSeni, kdy zac¢astnéni navrhuji prakticky postup, ktery by oni

sami zvolili pii feSeni vznikl¢ situace.

e) Vyjadieni protagonisty, které spociva ve vyjadieni se piedkladatele problému

k myslenkam, napadim a navrhiim ostatnich ¢lend skupiny. [15]
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II. PRAKTICKA CAST
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5 Cile a hypotézy

5.1 Cile

Ve vyzkumné Casti jsem se zaméiil na nasledujici cile:

1. Zjistit, zda se 1iSi ve schopnosti empatie s umirajicimi sestry pracujici
na geriatrickych a chirurgickych oddélenich.

2. Zjistit, zda se postoj ke smrti a umirani lisi u zdravotnikd pracujicich
na geriatrickych a chirurgickych oddélenich.

3. Zjistit, zda se v setkavani se smrti projevuje v hodnotovém zebiicku.

5.2 Hypotézy
Ad 1) HO: Postoj ke smrti a umirani se u sester pracujicich na geriatrickych
a chirurgickych odd¢lenich nelisi.
H1: Postoj ke smrti a umirani se u sester pracujicich na geriatrickych
a chirurgickych oddélenich lisi.
Ad 2) HO: Sestry pracujici na geriatrickych a chirurgickych oddé¢lenich se nelisi
ve schopnosti empatie s umirajicimi.
H1: Sestry pracujici na geriatrickych a chirurgickych odd¢lenich se lisi
ve schopnosti empatie s umirajicimi.
Ad3) HO: Zebticek nezavisi na tom, jak ¢asto se respondenti setkavaji s umirajicimi
pacienty.
H1: Zebiigek zavisi na tom, jak &asto se respondenti setkavaji s umirajicimi

pacienty.
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6 Charakteristika sledovaného vzorku

vék

H Do 30 let
M Do 45 let

M Nad4s let

Graf ¢. 1

Graf znazoriiuje v€kové rozlozeni zkoumaného vzorku respondentl. Z celkového
poctu 98 vyhodnocovanych sester 36% spadd do veékové kategorie ,,30 az 45 let®,
35% do kategorie ,,nad 45 let* a 29% do kategorie ,,do 30 let®.

Vzdélani

M SZS
| \VO0S

M Vysokoskolske

Graf ¢. 2

Sedesat osm procent respondentii uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené zdravotnické
vzdélani je stiedoSkolské s maturitou ,.SZS“, 22% dosahlo vyssiho odborného vzdélani

,VOS“ a 10% vzdélani vysokoskolského.
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Délka praxe

M Do S let
M Do 15 let
M Nad 15 let

Graf¢. 3

Nejveétsi pocet respondentt, 51% ma praxi ve zdravotnictvi 15 a vice let, 34% do 15 let a

15% do péti let.
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7 Metoda sbéru dat

Pouzitd metoda ke sbéru dat bylo dotaznikové Setfeni, které probéhlo ve dvou
nemocni¢nich zafizenich, Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ a.s., a Fakultni
nemocnici Olomouc. Sbér dat byl uskutecnén na oddéleni geriatrie a chirurgie. Dotaznik
byl ptedlozen k vyplnéni vS§eobecnym sestram, pracujicim na téchto odd¢€lenich.

Celkem bylo rozdano 110 dotaznikd a zpét jich bylo piijato 103. Z tohoto poctu nebylo
do dalsiho zpracovani zahrnuto pét dotaznikt, které byly vyplnény jen castecné. Celkové
byla do vyzkumu zahrnuta data od 98 respondentti.

Dotaznik obsahoval celkem 20 polozek, pfi¢emz prvnich pét bylo identifikacnich.
Respondenti mohli vybirat jednu nebo vice odpovédi z nabizenych moznosti, poptipade¢ ji
doplnit dle svého uvéazeni. Dotaznik obsahoval polozky polynomické polozaviené,
V jejichz piipadé mohl respondent doplnit odpovéd’, pokud by mu nabizené moznosti
nevyhovovaly: (8,11,12,14,15,19), polynomické uzaviené: (3,6), dichotomické uzaviené
(10), oteviené (1,2,16,20) a polozky ve formé skaly (9,13,17,18).

Polozky v dotazniku se tykaly pfistupu sester k umirajicim, hodnotam, které povazuji za
podstatné ve svém zivoté, Cetnosti jejich kontaktu s umirajicimi, postoji k fenoménu smrti

a schopnosti empatie ve vztahu k umirajicim.

7.1 Vztah hypotéz a polozek dotazniku
K jednotlivym hypotézam se vztahuji tyto polozky:
Ad Cil 1) polozka ¢. 4, 19

Ad Cil 2) polozka ¢. 4, 7, 11, 14, 15, 17
Ad Cil 3) polozka ¢. 6, 9, 13
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7.2 Zpracovani ziskanych dat

Jako metodu ke zpracovani dat ziskanych v dotaznikovém Setieni a k testovani hypotéz
jsem pouzil testovani pomoci statistické metody chi kvadrat testu, v programu Microsoft
Excel za uziti hladiny signifikance p = 0,05. Pokud tedy byla vysledna zjisténa hodnota
niz8i nez 0,05, HO nebyla pro danou polozku ovéfena. Tuto metodu jsem pouzil pii
zjistovanicili ¢. 1 a 2.

V piipadé hodnoceni, zda se cetnost kontaktu se smrti a umiranim projevuje

V hodnotovém zebficku respondenti, byly pouzity neparametrické testy Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney a korekce dle Bonferroniho.
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8 Vysledky vyzkumného Setieni

8.1 Cil ¢&. 1: Zjistit, zda se liSi ve schopnosti empatie s umirajicimi

sestry pracujici na geriatrickych a chirurgickych oddélenich.

» Jste podle Vas schopnen/a vZit se do pociti umirajiciho?*

Tabulka ¢. 1
ano spiSe ano | spiSe ne | Ne Celkem

Geriatrie pocet odpovédi | 11 15 14 10 50

% 22% 30% 28% 20% 100%
Chirurgie pocet odpovédi | 5 6 18 19 48

% 10,41% | 12,5% 37,5% 39,58% | 100%
Celkem 16 21 32 29 98

% 16,32% | 21,42% 32,65% | 29,59% | 100%

V této polozce dotazniku se respondenti vyjadrovali k tomu, zda jsou dle svého nazoru
schopni vzit ve své praxi se do pocitii umirajiciho pacienta, se kterym pfichazeji ve své
praxi do kontaktu. Z celkového poctu 98 jich celkem 16 uvedlo, ze jsou toho schopni, 21
zvolilo moznost ,,spiSe ano* a 29 dotdzanych uvedlo, ze toho nejsou schopni. Nejvétsi

pocet, 32 se vyjadiilo, Ze tuto schopnost ,,spiSe nemaji‘.

Zavér k cili ¢. 1:

Pti vyhodnocovani hypotézy ,,HO: Sestry pracujici na geriatrickych a chirurgickych
oddé€lenich se nelisi ve schopnosti empatie s umirajicimi,” pomoci metody chi kvadratu
byla zjisténa hladina signifikance p =7,84633E-05, ktera je tedy niz8i nez hladina

vyznamnosti 0,05. Hypotéza HO se tedy pro tuto polozku zamita.
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"Jste podle Vas schopen/aviit se do pocitt
umirajiciho?"
(Odpovédicelkem)

Graf ¢. 4

Graf ukazuje, kolik procent z celkového poctu dotazanych zvolilo jednotlivé moznosti
odpoveédi. Vétsina respondenttl, 63% ze zkoumaného vzorku neni podle svého nazoru

schopno vzit se do pocitil umirajiciho pacienta.

"Jste podle Vas schopen/a viit se do pocitl
umirajiciho?"
(Geriatrie)

Graf¢. 5

Sestry pracujici na geriatrickych oddélenich maji dle tohoto vyzkumu vyssi schopnost

empatie s umirajicimi. Uvedlo tak 52% respondentt.

50



"Jste podle Vas schopen/avizit se do pocitti
umirajiciho?"
(Chirurgie)

spise ano
12%

Graf ¢. 6

Z grafu vyplyva, ze vétSina dotazovanych sester na chirurgickych oddélenich, 78%

neni podle svého minéni schopno vecitit se do pocitti umirajiciho pacienta.
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8.2 Cil ¢. 2: Zjistit, zda se pristup ke smrti a umirani liSi u zdravotniki

pracujicich na geriatrickych a chirurgickych oddélenich.

K hypotézdm vztahujicim se ke druhému cili jsem pfitadil vicero polozek. Z divodu
nasledného statistického zpracovani dat metodou chi kvadrat testu jsem kazdou
z otazek rozd€lil na jednotlivé polozky, které jsou totozné S moznostmi odpovédi
nabizenymi na vybér, a u kazdé z nich jsem vyjadrtil, kolik respondentti zvolilo pravé
tuto moznost. Kazdou z moznosti jsem nésledné vytvoftil kontingen¢ni tabulku
a ziskana data jsem vyhodnotil pomoci chi kvadrat testu, ve kterém jsem porovnaval

skupinu sester pracujici na geriatrickém a chirurgickém odd¢leni.

Otazka ¢. 7
»Pokud se setkate s umirajicim pacientem...*

Tabulka ¢. 2

a) vyhybam se kontaktu | Celkem
ano ne
Geriatrie pocet odpovédi | 5 45 50
% 10% 90% 100%
Chirurgie pocet odpovédi | 4 44 48
% 8,33% 91,66% 100%
Celkem 9 89 98
% 9,18% 90,82% 100%

Tabulka shrnuje, pocet respondentt, ktefi uvedli, Ze se kontaktu s umirajicim rad&ji

vyhybaji.

Hodnota signifikance chi kvadrat testu je p = 0,165071657. HO pro tuto poloZku nelze

zamitnout.
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Tabulka ¢. 3

b) pristupuji k nému stejné jako k ostatnim | Celkem
ano Ne
Geriatrie pocet odpovédi | 20 30 50
% 40% 60% 100%
Chirurgie pocet odpovédi | 31 17 48
% 64,58% 35,42% 100%
Celkem 51 47 98
% 52,04% 47,96% 100%

Dotazané sestry uvedly, ze pokud pfichdzeji do kontaktu s umirajicim, pfistupuji

k nému stejné jako k ostatnim pacientiim. Jedna se o 40% sester pracujicich

na geriatrickém oddéleni a 64,58% sester pracujicich na chirurgii. Pii zjiStovéani

hladiny signifikance metodou chi kvadrat testu byla pfi porovnavani obou skupin

sester zjiSténa hodnota p = 0,014833655, HO se tedy pro tuto polozku zamita.

Tabulka ¢. 4

c) kontakt s umirajicim povazuji za svoje poslani | Celkem
ano Ne
Geriatrie pocet odpovédi | 25 25 50
% 50% 50% 100%
Chirurgie pocet odpovédi | 13 35 48
% 27,08% 72,92% 100%
Celkem 38 60 98
% 38,77% 61,23% 100%

Nejveétsi pocet sester pracujicich na geriatrii uvedlo moznost, ze kontakt s umirajicim
povazuji za ,,SvVOje poslani“, v ptipad¢ této skupiny sester se jedna o celych 50%

dotazanych. Mezi skupinou sester pracujicich na chirurgii oznacilo tuto moZnost

27,08% respondentli. Hladina vyznamnosti po srovnani odpovédi byla stanovena

p = 0,014833655. HO se pro tuto polozku zamita.
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Otazka ¢. 11

V této otazce méli respondenti uvést, kde by chtéli zestarnout a zemiit. Zadny
Z dotazanych neuvedl moznost ,,v nemocnici® a pouze jeden respondent zvolil variantu
,,V zafizeni pro seniory* jeden respondent uvedl ,,v hospici‘.

»,Kde byste chtél/a zestarnout a zemfit?“

Tabulka ¢. 5
a) doma v kruhu svych blizkych | celkem
ano ne
Geriatrie pocet odpovédi | 38 12 50
% 76% 24% 100%
Chirurgie pocet odpovédi | 34 14 48
% 70,80% 29,16% 100%
Celkem 72 26 98
% 73,46% 26,53% 100%

Nejveétsi pocet z dotazanych uvedlo, ze by chtéli zestarnout a zemf#it doma, v kruhu
svych blizkych. V ptipad¢ sester pracujicich na geriatrii je to 76% dotazanych
a Vv piipadé sester pracujicich na chirurgickém oddéleni 70,80%. Po vyhodnoceni
vzorku pomoci chi kvadrat testu byla zjisténa hodnota signifikance p = 0,562515722,

HO pro tuto polozku nelze zamitnout.

Tabulka ¢. 6

b) doma, ale sim/sama | celkem
ano ne
Geriatrie pocet odpovédi | 11 39 50
% 22% 78% 100%
Chirurgie pocet odpovédi | 13 35 48
% 27,08% 72,91°% 100%
Celkem 24 74 98
% 24,48% 75,51% 100%

N¢kolik respondent rovnéz uvedlo, Ze by chtéli zestarnout a zemfiit doma, ale bez
piitomnosti svych blizkych. Tuto moznost zvolilo 22% respondentt Vv piipad¢ geriatrie
a 27,08% respondentl v piipadé chirurgického oddéleni. Po vyhodnoceni vzorku byla

zjisténa hodnota signifikance p = 0,558436, HO pro tuto polozku nelze zamitnout.
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Otazka ¢. 14

Zde byli respondenti dotazovani, zda shledavaji na fenoménu smrti pozitivni aspekty.

»,Ma pro Vas setkavani se se smrti néjaka pozitiva?“

Tabulka ¢. 7
a) uvédomeéni si vlastni konecnosti | Celkem
ano ne
Geriatrie pocet odpovédi | 11 39 50
% 22% 78% 100%
Chirurgie pocet odpovédi | 9 39 48
% 18,75% 81,25% 100%
Celkem 20 78 98
% 20,40% 79,59% 100%

Jako pozitivni chépe fakt uvédomeéni si vlastni kone¢nosti pfi kontaktu se smrti 22%
dotazanych sester na oddéleni geriatrie a 18,75% sester na chirurgickém oddé&leni.

Hodnota signifikance chi kvadrat testu v tomto piipadé je p = 0,690141159. HO pro

tuto polozku nelze zamitnout.

Tabulka ¢. 8
b) uvédoméni si trvalych hodnot v Zivoté | Celkem
ano ne
Geriatrie pocet odpovédi | 6 44 50
% 12% 88% 100%
Chirurgie pocet odpovédi | 10 38 48
% 20,83% 79,16% 100%
Celkem 16 82 98
% 16,32% 83,67% 100%

Za pozitivni aspekt pifi kontaktu se smrti povazuje 12% sester na geriatrickém
oddéleni moZnost uvédomeéni si trvalych hodnot v Zivoté. Na oddéleni chirurgie je
tomu tak u 20,83% dotazanych.

Hodnota signifikance chi kvadrat testu pro tuto polozku ¢ini p = 0,236405132, HO pro

tuto polozku nelze zamitnout.

55



Tabulka ¢. 9

c) potvrzeni mého nabozenského presvédceni/viry | Celkem
ano ne
Geriatrie pocet odpovédi | 12 38 50
% 24% 76% 100%
Chirurgie pocet odpovédi | 8 40 48
% 16,66% 83,33% 100%
Celkem 20 78 98
% 20,40% 79,59% 100%

Potvrzeni svého nabozenského presvédCeni ¢i viry pii setkdvani se smrti a umirdnim
pozitivné hodnoti 24% respondentti v pfipad¢ geriatrie a 16,66% dotazanych v piipadé

chirurgického odd¢leni. Hodnota signifikance chi kvadrat testu pii porovnani obou

skupin respondentt je p = 0,368039845. HO pro tuto hypotézu nelze zamitnout.

Tabulka ¢. 10

d) smifeni se celkem
ano ne
Geriatrie pocet odpovédi | 6 44 50
% 12% 88% 100%
Chirurgie pocet odpovédi | 4 44 48
% 8,33% | 91,66% | 100%
Celkem 10 88 98
% 10,20% | 89,79% | 100%

Moznost ,,smifeni se“ zvolilo 12% respondenti na geriatrickém oddéleni a 8,33%

respondentl na chirurgickém oddéleni. Hodnota signifikance chi kvadrat testu pro tuto

polozku nebyla z diivodu nizké ¢etnosti odpovédi vyhodnocovéna.
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Tabulka ¢. 11

e) moznost pomoci | Celkem
ano ne
Geriatrie pocet odpovédi | 15 35 50
% 30% 70% 100%
Chirurgie pocet odpovédi | 17 31 48
% 35,41% | 64,58% | 100%
Celkem 32 66 98
% 32,65% | 67,34% | 100%

Moznost pomoci poklada za pozitivni 30% sester pracujicich na geriatrii a 35,41%
sester v ramci chirurgického odd¢leni. Hodnota signifikance chi kvadrat testu je

p =0,567966718. HO pro tuto hypotézu nelze zamitnout.

Otazka ¢. 15

Zde se respondenti zamysleli nad tim, co povazuji ve vztahu k fenoménu smrti za

negativni.

»Ma pro Vas setkavani se smrti néjaka negativa?*

Tabulka ¢. 12

a) uvédomeni si vlastni konecnosti | Celkem
ano ne
Geriatrie pocet odpovédi | 3 47 50
% 6% 94% 100%
Chirurgie pocet odpovédi | 2 46 48
% 4,16% 95,83% 100%
Celkem 5 93 98
% 5,10% 94,89% 100%

V této poloZce mohli respondenti vyjadfit, zda ,,uv€doméni si vlastni kone¢nosti*
povazuji ve vztahu k setkavani se s fenoménem smrti naopak za negativni. Tuto
variantu vybralo méné sester, nez v piipad¢ jejiho zatazeni do ,,pozitiv pti kontaktu se
smrti. Protoze pocet kladnych odpovédi nedosahl ani v jedné z porovnavané skupiny
hodnoty 5 a vice, kterd je doporucovana pro pouziti metody chi kvadrat testu, nebyla

tato polozka timto zptsobem vyhodnocena.
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Tabulka ¢. 13

b) strach z neznamého | Celkem
ano ne
Geriatrie pocet odpovédi | 8 42 50
% 16% 84% 100%
Chirurgie pocet odpovédi | 9 39 48
% 18,75% 81,25% 100%
Celkem 17 81 98
% 17,34% 82,65% 100%

Jako negativni povazuje v kontaktu s fenoménem smrti Strach z neznamého 16%
a 18,75%
chirurgickém oddéleni. Hodnota signifikance chi kvadrat testu je: p = 0,547854121.

dotazanych pracujicich na geriatrickém oddéleni respondenti  na

HO pro tuto polozku nelze zamitnout.

Tabulka ¢. 14

c) obavy o budoucnost | Celkem
ano ne
Geriatrie pocet odpovédi | 6 44 50
% 12% 88% 100%
Chirurgie pocet odpovédi | 7 41 48
% 14,58% 85,41% 100%
Celkem 13 85 98
% 13,26% 86,73% 100%

Obavy o0 budoucnost povazuje za negativni 12% sester vV ramci geriatrického oddéleni
a 14,58% dotazanych na chirurgickém oddéleni. Hodnota signifikance chi kvadrat

testu je: p = 0,705073908. HO pro tuto polozku nelze zamitnout.

Tabulka ¢. 15

d) strach z umirani | Celkem
ano ne
Geriatrie pocet odpovédi | 11 39 50
% 22% 78% 100%
Chirurgie pocet odpovédi | 11 37 48
% 22,91% | 77,08% | 100%
Celkem 22 76 98
% 22,44% | 77,55 100%

Strach z umirani se dotyka 22% respondentii pracujicich na geriatrii a 22,91% sester
pracujicich na chirurgickém odd¢€leni. Pfi porovnani téchto skupin byla zjiSténa

hodnota signifikance p = 0,913168476. HO pro tuto polozku nelze zamitnout.
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Tabulka ¢. 16

e) strach z bolesti | Celkem
ano ne
Geriatrie pocet odpovédi | 22 28 50
% 44% 56% 100%
Chirurgie pocet odpovédi | 19 29 48
% 39,58% | 60,41% | 100%
Celkem 41 57 98
% 41,83% | 58,16% | 100%

Nejvice dotazanych z obou porovnavanych skupin uvedlo pravé moznost ,,strach
z bolesti“. Tyka se to celkem 44% respondentd pracujicich na oddéleni geriatrie a
39,58% sester na oddéleni chirurgie. Metodou chi kvadrat testu byla zjiSt€éna hodnota

signifikance p = 0,656676156. HO pro tuto hypotézu nelze zamitnout.

Otazka ¢. 17

»PoKkuste se znazornit (vyznacit), které
S umirajicim nebo mrtvym.“

pocity u Vas prevladaji pri kontaktu

Tabulka ¢. 17

pozitivni | spiSe smisené | spise negativni | Celkem
pozitivni negativni

Geriatrie pocet | 5 14 22 5 4 50
odpovédi

% 10% 28% 44% 10% 8% 100%
Chirurgie pocet | 2 6 24 10 6 48
odpovédi

% 4,16% 12,5% 50% 20,83% 12,5% 100%
Celkem 7 20 46 15 10 98

% 7,14% 20,40% 46,93% | 15,30% 10,20% 100%

V této polozce, ktera byla nabidnuta formou Skaly, méli respondenti graficky
znazornit své celkové pocity, které maji pfi kontaktu s umirajicim nebo mrtvym.
Nabidnuty byly tfi zakladni moznosti (,,pozitivni®, ,,smiSené (ambivalentni),
,»Negativni*). V pifipadech kdy respondenti umistili svoji odpovéd mezi tyto krajni
varianty, zatadil jsem tyto odpovédi do kategorie ,,spiSe pozitivni* a ,,spiSe negativni‘.
Pro ucely nasledného zpracovani vzorku metodou chi kvadrat testu jsem sloucil
kategorie ,,pozitivni* a ,,spiSe pozitivni* a kategorie ,,negativni a ,,spiSe negativni. Po
nasledném vyhodnoceni touto metodou byla zjisténa hodnota signifikance

p = 0,038923596. HO se pro tuto polozku zamita.
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"Pokuste se znazornit (vyznadit), které pocity u
Vas prevladaji pri kontaktu s umirajicim nebo
mrtvym."
(Odpovédicelkem)

spise negativni
15%

negativni
10%

Graf ¢. 7

Graf znazoriuje celkové rozloZeni odpovédi ve sledovaném vzorku. Z celkového poctu
98 respondenti 47% oznacilo své pocity pii kontaktu S umirajicim nebo mrtvym
za ,,smisené”, (ambivalentni), 21% za ,,spise pozitivni*, 15% za ,,spiSe negativni®,

10% za ,,negativni“ a 7% jako ,,pozitivni‘.
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"Pokuste se znazornit (vyznacit), které u Vas
prevladaji pri kontaktu s umirajicim nebo
mrtvym."

(Geriatrie) spisenegativni
10%

negativni
8%

pozitivni
10%

Graf¢. 8

Ve skupiné sester pracujicich na geriatrickém oddé¢leni oznacilo 44% své pocity jako
»smisené“, 28% je oznacilo jako ,,spiSe pozitivni®, 10% sester je vnima jako ,,pozitivni,*

stejny pocet, 10% jako ,,spiSe negativni* a 8% jako ,,negativni*.

"Pokuste se znazornit (vyznacit), které pocity u
Vas prevladaji pri kontaktu s umirajicim nebo
mrtvym."

(Chirurgie)

negativni
13%

pozitivni
4%

Graf¢. 9

Sestry pracujici na chirurgickém oddéleni se v 50% vyjadtily o svych pocitech jako
smiSenych, 21% je poklada za spiSe negativni, 13% za negativni, 12% za spiSe pozitivni a

pouze 4% jako pozitivni.
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Zavér k cili €. 2:

Pro otazku ¢islo 7 prokazal chi kvadrat test toto: v polozce a) nelze HO zamitnout, pro
polozky b) a ¢) se HO zamita.

Pro otazku 11 plati: v polozce a) a b) nelze HO zamitnout.

Pro otazku 14 plati: pro polozky a), b), c), d) nelze HO zamitnout.

Pro otazku 15 bylo zjisténo, ze: pro polozky b), c), d) e) nelze HO zamitnout.

Pro otazku 17 se HO zamit4.
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8.3 Cil ¢. 3: Zjistit, jak se v setkavani se smrti projevuje v

hodnotovém Zebricku.

Respondenti stanovili, pro kazdou z jedendcti definovanych polozek, jeji potradi
V hodnotovém zebiicku, tj. pracovali s ordindlni Skélou 1-11. Podle odpovédi na
otazku dotazniku ,,Jak Casto se se setkavate s umirajicimi?" byli respondenti rozdé€leni
do tii skupin: ,,éasto®, ,,obCas* a ,,pfilezitostné. Ve skupiné s odpovédi ,,viibec ne* byl
pouze jeden respondent, proto nebyla tato skupina v dalsim zpracovani uvazovana.

Pro ovéfeni platnosti nulové hypotézy byl, vzhledem k charakteru dat, pouzit
neparametricky test Kruskal-Wallis, ktery porovnaval tfi skupiny respondentii (podle
jejich zkusSenosti s umirajicimi) zvlast' v kazdé z definovanych polozek.

V piipad¢ signifikantniho vysledku testu Kruskal-Wallis, byl pouzit neparamericky
test Mann-Whitney, ktery nasledné porovnaval skupiny po dvojicich. Signifikance
testu Mann-Whitney byly, vzhledem k mnohonasobnému porovnavani, korigovany

podle Bonferroniho.
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Zavér K cili ¢. 3:
Nulova hypotéza se zamita, hodnotovy zebficek je ovlivnén tim, jak Casto se

respondenti setkdvaji s umirajicimi pacienty.

Test Mann-Whitney prokazal, ze:
1) respondenti, ktefi se sumirajicimi setkavaji ,.Casto” prikladaji mensi
dulezitost zdravi, Stésti, a nezavislosti nez respondenti, ktefi se s umirajicimi
setkavaji ,,obCas‘ (signifikance testu
p = 0,001, p=0,040, p = 0,021),
2) respondenti, ktefi se s umirajicimi setkavaji ,,éasto* nebo ,,ob¢as* prikladaji
mensi dilezitost krase neZz respondenti, ktefi se s umirajicimi setkavaji
,prilezitostne* (p = 0,047, p = 0,002),
3) respondenti, ktefi se s umirajicimi setkavaji ,,Casto* prikladaji vetsi
dalezitost vyreSeni existencidlnich otazek nez respondenti, ktefi se s
umirajicimi setkavaji ,,obcas” (p < 0,0001) nebo respondenti, kteii se s

umirajicimi setkavaji ,,ptilezitostné (p = 0,005).

Box grafy

V box grafech je zobrazena distribuce naméfenych hodnot pomoci kvartild. Dno
krabice odpovida 1. kvartilu, silnd ¢ara odpovida 2. kvartilu, tj. medianu hodnot, viko
krabice odpovida 3. kvartilu. Anténka dole a nahote odpovidaji neodlehlé minimalni a
maximalni hodnoté. Symbolem krouzek jsou zobrazeny hodnoty odlehlé, symbolem

hvézdicka je zobrazena hodnota extrémni.
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Popisné statistiky — potadi polozek v hodnotovém zebticku

Tabulka ¢. 18

dobré
Jak Casto se setkav ate partnerske
s umirajicimi? zdravi | krasa | uspéch [ kariéra | Stésti v ztahy
Casto N 38 38 38 38 38 38
Minimum 1 7 6 8 2 1
Maximum 5 11 10 11 11 8
Median 1,00 | 10,00 8,00 11,00 6,00 3,00
Primeér 1,42 9,89 8,39 10,42 5,66 3,74
SD ,826 ,953 ,855 ,793 | 1,820 1,766
obc¢as N 46 46 46 46 46 46
Minimum 1 7 5 7 2 2
Maximum 2 11 11 11 8 7
Median 1,00 9,00 9,00 10,00 5,00 3,00
Primér 1,02 9,50 8,61 10,13 4,70 2,91
SD , 147 | 1,049 1,437 1,046 | 1,711 1,151
prilezitostné N 13 13 13 13 13 13
Minimum 1 6 5 7 2 2
Maximum 1 10 10 11 7 6
Median 1,00 9,00 8,00 11,00 5,00 3,00
Primér 1,00 8,54 7,85 10,00 4,38 3,46
SD ,000 | 1,198 1,573 1,414 | 1,660 1,506
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Tabulka ¢. 19

jednota
vnitinich
dobry vy feSeni postoju a
Jak Casto se setkav ate existenéni vztah s existenc. vnéjSiho
S umirajici mi? nezav islost jistoty lidmi otazek jednani
Casto N 38 38 38 38 38
Minimum 2 3 1 2 1
Maximum 11 9 6 11 11
Median 8,00 5,00 2,50 4,00 5,00
Primér 7,71 5,53 2,68 4,76 5,82
SD 1,642 1,428 1,165 1,601 3,178
obc¢as N 46 46 46 46 46
Minimum 2 2 2 4 1
Maximum 11 10 7 11 11
Median 7,00 5,00 3,00 7,00 7,00
Prdmér 6,59 4,89 3,30 7,48 6,96
SD 2,104 1,509 1,245 1,616 2,732
pfilezitostné N 13 13 13 13 13
Minimum 2 3 2 3 4
Maximum 10 8 9 11 11
Median 7,00 4,00 3,00 8,00 7,00
Primér 7,23 4,62 3,69 7,69 7,54
SD 2,315 1,850 2,097 2,869 2,602
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Vysledky testu Kruskal-Wallis

Tabulka ¢. 20

Poradi

Jak Casto se setkav ate Prdméme

S umiraijicimi? N poradi
zdravi Casto 38 57,08

obc¢as 46 44,02

pfilezitostné 13 43,00

Celkem 97
krasa ¢asto 38 58,29

obdas 46 47,43

pfilezitostné 13 27,38

Celkem 97
Uspéch Gasto 38 48,14

obc¢as 46 52,92

prilezitostné 13 37,62

Celkem 97
kariéra Casto 38 52,96

obdas 46 45,89

pfilezitostné 13 48,42

Celkem 97
Stésti ¢asto 38 58,75

obc¢as 46 43,68

prilezitostné 13 39,31

Celkem 97
dobré partnerské  &asto 38 56,09
vztahy obgas 46 42,27

prilezitostné 13 52,08

Celkem 97

Tabulka ¢. 21
Test Statistics?P
dobré
partnerské
zdravi krasa Uspéch | kariéra | Stésti v ztahy

Chi-kvadrat 15,814 | 12,906 3,282 1,581 | 7,995 5,592
Stupné volnosti 2 2 2 2 2 2
Asy mptoticka signifikance | ,0004 ,002 ,194 454 | 018 ,061

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Jak &asto se setkav ate s umirajicimi?
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Vysledky testu Kruskal-Wallis — pokra¢ovani

Tabulka ¢. 22

Poradi
Jak Casto se setkav ate Primérmé
S umirajici mi? N poradi
nezav islost Gasto 38 57,37
obdas 46 41,27
prilezitostné 13 51,88
Celkem 97
existencni jistoty Casto 38 57,53
obCas 46 45,16
prilezitostné 13 37,65
Celkem 97
dobry vztah s lidmi Casto 38 40,92
obcéas 46 54,12
prilezitostné 13 54,50
Celkem 97
vy feSeni existencidlnich  €asto 38 26,72
otazek ob&as 46 63,87
pfilezitostné 13 61,50
Celkem 97
jednota vnitfnich postojt  Gasto 38 41,83
a vnéjsSiho jednani obcéas 46 52,55
prilezitostné 13 57,38
Celkem 97
Tabulka ¢. 23
Test Statistics®®
jednota
vnitfnich
vy fesSeni postoju a
existencni | dobry vztah existenc. vnéjSiho
nezav islost jistoty s lidmi otazek jednani
Chi-kvadrat 7,138 6,716 5,546 40,017 4,404
Stupné v olnosti 2 2 2 2 2
Asy mptoticka signif ikance ,028 ,035 ,062 | < 0,0001 ,111

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Jak ¢asto se setkavate s umirajicimi?
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Test Mann-Whitney, porovnani skupiny respondentt s odpovédi ,,éasto* a ,,obcas*

Tabulka ¢. 24

Testové statistiky, ¢asto vs. obéad

zdravi krasa Stésti
Mann-Whitneyho U 638,500 675,000 603,000
Asy mptoticka signifikance
(oboustranna) 001 186 040
a.

Grouping Variable: Jak Casto se setkavate s umirajicimi?

Tabulka ¢. 25

Testové statistiky, ¢asto vs. ob¢aé

vy feSeni
existencni [ existencialnich
nezav islost jistoty otazek
Mann-Whitneyho U 578,500 642,000 170,500
Asy mptoticka signifikance
(oboustranna) ,021 , 100 | <0,0001

a. Grouping Variable: Jak €asto se setkavate s umirajicimi?

Test Mann-Whitney, porovnani skupiny respondentt s odpovédi ,,¢asto™
a ,,prilezitostn¢

Tabulka ¢. 26

Testové statistiky, Casto vs. pFilezitostnd

zdrav i krasa Stésti
Mann-Whitney ho U 175,500 93,000 | 147,500
Asy mptoticka signifikance
(oboustranna) ,093 ,002 085

a. Grouping Variable: Jak Casto se setkavate s
umirajicimi?

Tabulka ¢. 27

Testové statistiky, éasto vs. pfilezitostnd

vy feSeni
existen¢ni existencialnich
nezav islost jistoty otazek
Mann-Whitneyho U 224,500 155,000 104,000
Asy mptoticka signifikance
(oboustranna) 1,000 129 005

a. Grouping Variable: Jak €asto se setkavate s umirajicimi?
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Test Mann-Whitney, porovnani skupiny repondentd s odpovédi ,,obcas*

a ,,prilezitostné*

Tabulka ¢. 28

Testové statistiky, obéas vs. p¥ilezitostn®

zdravi krasa Stésti
Mann-Whitney ho U 292,500 | 172,000 | 272,500
Asy mptoticka signifikance
(oboustranna) 1,000 047 1,000

a. Grouping Variable: Jak Casto se setkavate s

umirajicimi?

Tabulka ¢. 29

Testové statistiky, ob¢as vs. pfilezitostn®

vy fesSeni
existenéni | existencialn
nezav islost jistoty ich otazek
Mann-Whitneyho U 239,000 243,500 279,500
Asy mptotickd signif ikance
(oboustranna) 804 ,893 1,000

a. Grouping Variable: Jak Casto se setkav ate s umirajicimi?
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DISKUZE

Diskuze K cili €. 1
Cil ¢. 1: Zjistit, zda se 1i8i ve schopnosti empatie s umirajicimi sestry pracujici na
geriatrickych a chirurgickych oddélenich.
Hypotézy:
HO: Sestry pracujici na geriatrickych a chirurgickych oddélenich se nelisi
ve schopnosti empatie s umirajicimi.
H1: Sestry pracujici na geriatrickych a chirurgickych odd¢lenich se lisi

ve schopnosti empatie s umirajicimi.

V polozce dotazniku, kterd se tykala schopnosti empatie, se respondenti vyjadfovali
k tomu, zda jsou dle svého nazoru schopni vzit se ve své praxi se do pocitd umirajiciho
pacienta, se kterym piichazeji do kontaktu. Z celkového poctu 98 jich celkem 16 uvedlo,
ze jsou toho schopni, 21 zvolilo moznost ,,spiSe ano* a 29 dotazanych uvedlo, Ze toho
nejsou schopni. Nejvétsi pocet, 32 se vyjadiilo, Ze tuto schopnost ,,spiSe nemaji.
Z porovnani obou skupin respondentt, tedy sester pracujicich na geriatrickém

a chirurgické odd¢leni vyplyva toto:

1) Sestry pracujici na geriatrickych oddé€lenich maji dle tohoto vyzkumu vyssi
schopnost empatie S umirajicimi. Uvedlo tak 52% respondenti. Ztoho 30%
dotdzanych uvedlo moznost ,,spiSe ano* a 22% ,,ano“. Zbylych 48% respondentil se

domniva, Ze tuto schopnost ,,spiSe nemaji*“ (28%), nebo ze ji nedisponuji viibec (20%).

2) Vétsina dotazovanych sester na chirurgickych oddé€lenich, 78% neni podle svého
minéni schopna vcitit se do pocitd umirajiciho pacienta. Ztoho 40% dotazanych
uvedlo moznost ,,ne“, 38% zvolilo moznost ,,spiSe ne“. Naopak 12% se rozhodlo pro

odpoveéd’ ,,spiSe ano* a 10% se domniva, ze tuto schopnost ma.

Pti vyhodnocovani odpovédi metodou chi kvadrat testu, za uziti hladiny signifikance
p = 0,05 u porovnavanych skupin sester, byla zjiSténa hladina signifikance
p =7,84633E-05. Nulova hypotéza se tedy zamitd. Sestry pracujici na geriatrickém

a chirurgickém odd¢leni se 1i$i ve schopnosti empatie s umirajicimi pacienty.
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Tento vysledek mlize byt dan odliSnym charakterem a naplni prace u respondentt
na porovnavanych pracovistich. Na téchto oddélenich je také znacné rozdilna skladba
pacientl. Nemocni hospitalizovani na chirurgickych oddé¢lenich jsou v priméru mladsi,
nejcastéji se jednd o pacienty v produktivnim véku, kteii se vétSinou, nebo Casto, vraceji
zpét do pracovniho procesu a aktivniho zivota. Na geriatrickych odd¢lenich je tomu casto
praveé naopak.

Trend ,,jednodenni chirurgie® a miniinvazivnich operac¢nich vykonat rovnéz zkracuje
dobu pobytu hospitalizovanych. Geriatricti pacienti jsou oproti tomu ¢asto polymorbidni
a délka jejich hospitalizace je zpravidla o poznani delsi.
Lze také predpokladat rozdilné zaméfeni sester, které pracuji na odd¢lenich geriatrie
a chirurgie. Otazkou zustava, zda si sestry voli praci na jednotlivych typech oddéleni
z diivodu riznych preferenci jednotlivych aspektli oSetfovatelské péce, nebo zda se

postupné prizptisobuji riizné naplni a charakteru prace na téchto typech oddé€leni.
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Diskuze Kk cili €. 2

Cil ¢. 2: Zjistit, zda se liSi postoj ke smrti a umirani u sester pracujicich na
geriatrickych a chirurgickych oddélenich.

Hypotézy:

HO: Postoj ke smrti a umirani se u sester pracujicich na geriatrickych

a chirurgickych odd¢leni nelisi.

H1: : Postoj ke smrti a umirani se liSi u sester pracujicich na geriatrickych

a chirurgickych odd¢leni.

Pro splnéni tohoto cile byly respondentiim nabidnuty a nasledné vyhodnoceny otdzky
¢. 7,11, 14,15, 17.
Z dtivodu nésledného zpracovani metodou chi kvadrat testu byly otazky ¢. 7, 11, 14
a 15 vzhledem k charakteru dat rozdéleny na jednotlivé polozky, které byly
zpracovany do kontingen¢nich tabulek (uvedenych v ¢asti ,,Vysledky vyzkumného

Setfeni‘).

V otdzce ¢. 7 se respondenti vyjadfovali k tomu, jakym zplsobem piistupuji

K umirajicimu pacientovi. Sestry volily mezi moznostmi:

a) ,,vyhybam se kontaktu“ (p = 0,165071657),
b) ,,ptistupuji k nému stejné jako k ostatnim pacientim® (p = 0,014833655)
c) ,.kontakt s umirajicim povazuji za svoje poslani (p = 0,014833655).

Pro polozky a) a b) byla potvrzena nulova hypotéza, pro polozku c) se zamita.

V otazce €. 11 bylo zjiStovano, kde by respondenti chtéli zestarnout a zemftit. Na vybér

byly nésledujici moznosti:

a) ,,doma, v kruhu svych blizkych* (p = 0,562515722),
b),.doma, ale sam/sama“ (p = 0,558436),

¢) ,,v zafizeni pro seniory*
d) ,, v nemocnici‘

e) ,,jinde®.

75



Pro polozky a) a b) byla potvrzena nulovd hypotéza, u polozek c),d),e) nebyla

signifikance z diivodu nizké ¢etnosti odpovédi vyhodnocovana.

V otazce €. 14 sestry uvadely, zda ma pro né setkdvani se smrti n¢jaka pozitiva.

Na vybér bylo vice moznosti, respondenti méli zvolit jednu z nich:

a) ,,uvédoméni si vlastni kone¢nosti“ (p = 0,690141159)

b) ,,uvédoméni si trvalych hodnot v Zivoté™ (p = 0,236405132)

¢) ,,potvrzeni mého nabozenského piesvédéeni, mé viry” (p = 0,368039845)
d) ,,smifeni se*

e) ,,moznost pomoci® (p = 0,567966718)

Nulova hypotéza byla potvrzena pro polozky a),b) ¢) ¢), u polozky ,,smifeni se* nebyla

hladina signifikance stanovena z divodu nizkych Cetnosti.

V otazce ¢. 15 uvadéli respondenti naopak pozitiva, kterd si pii kontaktu
S umirajicimi uvédomuji. Na vybér méli nasledujici moznosti, pfiCemz opét volili

jednu z nich:

a) ,,uvédomeéni si vlastni kone¢nosti*

b) ,,strach z neznamého* (p = 0,547854121)
¢) ,,obavy o budoucnost* (p = 0,705073908)
d) ,,strach z umirani* (p = 0,913168476)

e) ,,strach z bolesti* (p = 0,656676156)

f) ,,jiné*

Nulova hypotéza byla potvrzena pro polozky b),c),d),e), pro polozky a),f) nebyla

signifikance stanovena z duvodu nizké Cetnosti odpovédi.
V otazce €. 17 méli respondenti shrnout své pocity pii kontaktu s umirajicim

nebo mrtvym. Pracovali se skdlou, na které jim byly nabidnuty tfi zdkladni moZnosti

(,,pozitivni®, ,,ambivalentni®, ,negativni*). Pokud respondent umistil své pocity
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na Skéale mezi tyto hodnoty, byly roztfidény do kategorii ,,spiSe pozitivni* nebo ,,spise
negativni“. Jednotlivé kategorie odpovédi byly zpracovany do kontingencni tabulky
(viz. ,,Vysledky vyzkumného Setieni) a nasledn¢ vyhodnoceny metodou

chi kvadrat testu. Hladina signifikance p = 0,038923596 znamen4, ze nulova hypotéza

se pro tuto polozku zamita.
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Diskuze K eili €. 3

Cil &. 3: Zjistit, zda se setkavani se smrti projevuje v hodnotovém zebticku.

Hypotézy:
HO: Zebiicek nezavisi na tom, jak &asto se respondenti setkavaji s umirajicimi
pacienty.

H1: Zebtitek zavisi na tom, jak Easto se respondenti setkavaji s umirajicimi
pacienty.

Pro splnéni tohoto cile bylo respondentiim nabidnuto 11 hodnot, které dle svého
uvazeni fadili sestupné podle toho, jakou jim ve svém zivoté prikladaji dulezitost.
Jednd se o polozky: zdravi, krdsa, Uspéch, kariéra, Stésti, dobré partnerské vztahy,
nezavislost, existencni jistoty, dobry vztah s lidmi, vyfeSeni existencidlnich otdzek
(narozeni, Zivota, smrti, poslani ¢lovéka, nalezeni smyslu zivota) a jednoty vnitinich
postoju a vné&jsiho jednani.

Podle odpovédi na otdzku dotazniku ,Jak Casto se setkavate s umirajicimi?" byli
respondenti rozdéleni do tii skupin: ,,Casto®, ,,obCas* a ,pfileZitostné. Pouze jeden
respondent zvolil moznost ,,viilbec ne*, proto nebyla tato polozka zafazena do dalSiho
statistického zpracovani.

Pro ovéteni platnosti nulové hypotézy byl pouzit neparametricky test Kruskal-Wallis,
ktery porovnaval tfi skupiny respondentti (podle jejich zkuSenosti s umirajicimi) zvlast’
v kazdé z definovanych polozek.

V piipadé signifikantniho vysledku testu Kruskal-Wallis, byl pouzit neparamericky
test Mann-Whitney, ktery nasledné porovnaval skupiny po dvojicich. Signifikance
testu Mann-Whitney byly, vzhledem k mnohonasobnému porovnavani, korigovany

podle Bonferroniho.

Na zékladé provedeného testovani bylo zjiSténo Ze:

Nulova hypotéza se zamita, hodnotovy zebticek je ovlivnén tim, jak Casto

se respondenti setkavaji s umirajicimi pacienty.
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Test Mann-Whitney prokazal nasledujici:

1) respondenti, ktefi se s umirajicimi setkavaji ,,Casto” piikladaji mensi
dulezitost zdravi, Stésti, a nezavislosti nez respondenti, kteii se s umirajicimi

setkavaji ,,ob¢as* (signifikance testu p = 0,001, p = 0,040, p = 0,021),

2) respondenti, ktefi se s umirajicimi setkavaji ,,éasto* nebo ,,ob¢as* piikladaji
mensi dulezitost krase nez respondenti, ktefi se s umirajicimi setkéavaji

»prilezitostne* (p = 0,047, p = 0,002),

3) respondenti, ktefi se sumirajicimi setkavaji ,,Casto” prikladaji vétsi
dulezitost vyFeSeni existencialnich otazek nez respondenti, ktefi se
s umirajicimi setkavaji ,,obcas* (p < 0,0001) nebo respondenti,

ktefi se s umirajicimi setkavaji ,,ptilezitostné (p = 0,005).

V ptipadé ostatnich sledovanych polozek, tedy dobrych partnerskych vztahi,
uspéchu, kariéry, dobrého vztahu s lidmi a jednoty vnitinich postoji a vnéjsiho
jednani nebyla prokézana statisticky vyznamna zavislost mezi tim, jak ¢asto

se respondenti setkavaji s umirajicimi a dtlezitosti, které prikladaji uvedenym
hodnotdm ve svém Zivotg.

V piipad¢ existenénich jistot a vyznamu, ktery jim respondenti ptikladaji,
byla po provedeni testu Kruskal-Wallis zjisténa signifikance p = 0, 035, ktera
naznacuje, ze setry, které se s umirajicimi setkavaji Cast&ji, prikladaji této
hodnoté mensi miru dilezitosti. Po nasledném provedeni testu Mann-Whitney

vSak nebyla tato zavislost potvrzena.
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ZAVER

Ve své praci jsem se zaméfil na problematiku smrti a umirani z hlediska historie,
mediciny a psychologie. Fenomén smrti a umirani se osobn¢ dotyké kazdého z nés
a zdravotnici, at’ uz se jedna o I€kare, sestry nebo nizsi zdravotnicky personal
se s umiranim a smrti setkavaji ¢astéji nez zbytek populace. Pokrok v mediciné
se vyznamnym zpusobem zaslouzil o prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota obyvatel,
ale postoj ke smrti, to jakym zptisobem na ni nahlizime, zda ji povazujeme za hrozbu
nebo vyzvu, zavisi na kazdém ¢loveku osobné.

Ve své praci jsem si stanovil na nasledujici cile: Zjistit, zda se 1i§i ve schopnosti
empatie s umirajicimi sestry pracujici na geriatrickych a chirurgickych oddélenich.
Druhym cilem bylo zjistit, zda se pfistup ke smrti a umirani li§i u zdravotnika
pracujicich na geriatrickych a chirurgickych oddélenich.

Zkoumal jsem také, zda se setkavani se smrti projevuje v hodnotovém
zebticku respondenti.

Zjistil jsem, ze sestry pracujici geriatrickych oddélenich uvadi Castéji schopnost
empatie s umirajicimi, nez v pripad¢ sester pracujicich na chirurgii.

V pfipad€ postoje ke smrti a umirdni se sestry na zminénych oddé€lenich lisi
zejména v otazce pocitt, které maji v kontaktu s umirajicimi.

Sestry pracujici na geriatrickém oddéleni maji ke smrti a umirani celkové kladné;si
postoj, nez je tomu u sester pracujicich na chirurgii.

Hodnotovy Zebficek respondenttl je ovlivnén tim, jak casto pfichazeji do kontaktu

zdravi, Stésti, krase a nezéavislosti neptikladaji takovou dalezitost.

»Na nasem oddéleni (geriatrie- pozn. autora) je umirani vétSinou pfirozeny proces.
Proto se k nému nestavim negativné a beru jej jako soucast zivota. Jen nesouhlasim
S umélym prodluZzovanim umirdni. Clovék by mél zit plnohodnotny Zivot a odejit

piirozen¢ a ve chvili, kterd mu byla urcena jiz na zacatku zivota.*

,,PT1 kontaktu s mrtvym citim tlevu, pocit smifeni a dokonani.*
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Bc. Martin Samaj

ManazZer nelékaiskych obort
I.P.Pavlova 6

775 20 Olomouc

V Olomouci dne 23.2. 2010

Veéc: zadost o povoleni ke sbéru dat

Obracim se na Vs s Zadosti o povoleni sbéru dat. Setfeni povede student Bc. Ladislav Vaculin,
posluchag II. ro€niku preze¢ni formy magisterského studia osetfovatelstvi FZV UP v Olomouci.
Data budou vyuZita ke zpracovéani vyzkumné ¢asti diplomové prace zabyvajici se tématem
sebereflexe smrti u zdravotnickych pracovnikd.

Vedouci této diplomové prace je doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.

Prosim o Vase vyjadieni.

S pozdravem

Be. Ladislav Vaculin /// doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.

II. roénik Dlouhodobé ose. péée u dospélych

FZV UP v Olomouci doc.PhDr.Jana Kutnohorsks, CS.
plednosta distayy

Kontakt: |

doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc. - M
sruvatnickych véd

Telefon: 585 632 811 . spoiedenskych

Kutnohorska.J@seznam.cz 2 e fj‘i;;‘;ﬁ:)"o‘ﬂ) o 7
Ustav spolegenskych a humanitnich v&d 21
Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

Vyjadfeni k zadosti:
Z4dost pov;le/na/ Z4dost zamitnuta

73 -03- 200

Datum, podpis, razitko

MAJ

1 oborg
'LINICE O OMouye




Bc. Marie Hejtmankova

Néaméstkyné€ ttvaru oSetfovatelské péce
Havli¢kovo nébiezi 600

760 01 Zlin

V Olomouci dne 23.2. 2010

Véc: Zadost o povoleni ke sbéru dat

VaZena pani naméstkyné,

dovolte mi pozadat o povoleni sbéru dat. Setfeni povede student Bc. Ladislav Vaculin, poslucha¢ II.
ro¢niku prezeéni formy magisterského studia osetfovatelstvi FZV UP v Olomouci. Data budou
vyuZita ke zpracovani vyzkumné &asti diplomové prace zabyvajici se tématem sebereflexe smrti u
zdravotnickych pracovniki.

Vedouci této diplomové prace je doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.

Prosim o Vas$e vyjadieni.

S pozdravem

|uas G iR

Be. L4dislav Vaculin ¢ doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.
I1. roénik Dlouhodoba ose. péce u dospélych
FZV UP v Olomouci

doc. hDr.Jana Kutmohorsks, CSc.

piedmosta Gstavy
Kontakt: .
doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc. USIV:R?TA P:ucm? vk (;L(;m;l:l
. t r t chyv

Telefon: 585 63ﬂ2 811 . ;'m‘:: sp:‘;:é:ncskych
l\".ulnohorska..l(wsemam.cz a humanitnich véd
Ustav spole&enskych a humanitnich véd Hulbvutiadia 3. 779 80 Olomews

Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

Vyjadreni k Zadosti:

zéadost povolena Zadost zamitnuta

Datum, podpis, razitko ”Zl 4o % L,/

Krajské memc - nice T.8ali, a. 8.
Havifkovo nébrezl 600
762 75 2iin 0




Dobry den,
jsem studentem navazujiciho magisterského oboru oSetfovatelstvi,

Dlouhodoba osetiovatelska péce u dospelych, uskutecovaném na Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Ve své diplomové praci se
zabyvam postojem k fenoménu smrti a umirani u stfednich zdravotnickych
pracovnikl. Tento dotaznik slouzi ke zpracovani jeji vyzkumné ¢ésti. V otazkach,
které¢ Vam predkladdm, oznacte prosim jednu, nebo vice odpovédi. V bodech, kde je to
uvedeno doplitte odpovéd’ dle svého uvazeni. Dotaznik je zcela anonymni. Predem
Vam dékuji za ochotu a spolupraci.

Bc. Ladislav Vaculin

1. Délka praxe v nemocni¢nim nebo jiném zdravotnickém zatizeni:
2. Vék:

3. Vzdélani:
a) SZS

b) VOS

¢) VS

4. Oddéleni, na kterém v soucasnosti pracuji:
5. Vyznani:

6. Jak Casto se setkavate s umirajicimi?
a) casto

b) obcas

c) prileZitostné

d) viibec ne

7. Pokud se setkate s umirajicim pacientem:
a) vyhybam se kontaktu
b) ptistupuji k nému stejné jako k ostatnim pacientim
c) kontakt s umirajicim povazuji za svoje poslani

8. Jakym zplisobem se vyrovnavate se smrti a umiranim?
a) je to soucast profese, neni tieba se s tim zvlast’ vyrovnavat
b) hovofim o tomto tématu s piateli, partnerem/manzelem, znamymi. ..
C) zjistuji si o této problematice dalsi informace
d) snazim se odreagovat (relaxace, piiroda, pratelé, televize, kino, éetba...)
e)jiné(uved’te)

9. Serad’te tyto hodnoty podle toho, jakou cenu jim ptikladate ve svém zivoté, od

vvvvv

(Napt. 1.2) 2.b) 3.¢)...)

a) zdravi



b) krasa

C) uspéch

d) Kkariéra

e) Stésti

f) dobré partnerské vztahy

g) nezavislost

h) existen¢ni jistoty

1) dobry vztah s lidmi

J) vyfeSeni existencialnich otazek narozeni, Zivota, smrti, poslani ¢lovéka,
nalezeni smyslu zivota

jednota vnitinich postoji a vnéjsiho jednani

=
N—r

RBRO0oOo~NOoOOhwWDE

0.
1.

10. Svoji préci ve zdravotnictvi chapu predevsim jako:
a) zdroj obzivy
b) poslani

11. Kde byste chtél/a zestarnout a zemfit?
a) doma, v kruhu svych blizkych

b) doma, ale sama (sam)

C) V zafizeni pro seniory

d) v nemocnici

e) jinde
(uved’te):

12. Pokud pecujete o umirajici, jaké duvody Vas k tomu vedou?
a) usnadnit umirajicimu ,,posledni cestu*

b) védomi vlastni kone¢nosti

¢) pomoc bliznimu

d) védomi, Ze: ,,ja budu také potfebovat pomoc*

e) pocit dluhu

f) jiné
(uved’te):

13. Kolik procent Vami poskytované péce o pacienty zabira péfe o umirajici a mrtvé?
(odhadnéte)

0% 25% 50% 75% 100%



14. Ma pro Vas setkavani se smrti n¢jaka pozitiva? (uved'te jednu moznost)
a) uvédomeéni si vlastni kone¢nosti

b) uvédomeéni si trvalych hodnot v Zivoté

¢) potvrzeni mého nabozenského presvédceni, mé viry

d) smifeni se

€) moznost pomaoci

f)) jiné

(uved’te):

15. Mé pro Vas setkavani se smrti n¢jaka negativa? (uved’'te jednu moznost)
a) uvédomeéni si vlastni kone¢nosti

b) strach z neznamého

c) obavy o budoucnost

d) strach z umirani

e) strach z bolesti

f) jiné
(uved’te):

16. Jste sama/sam schopna/schopen popsat své pocity pfi kontaktu s umirajicim nebo
mrtvym?

17. Pokuste se znazornit (vyznacit), své pocity pii kontaktu s umirajicim nebo mrtvym.

Pozitivni Ambivalentni Negativni
(smisSené, neutralni)

vvvvvv

méné dulezité.

a) seberealizace

b) potieba uznani, sebeucty
¢) sounalezitost, laska

d) potieba bezpeci, ochrany
e) fyziologicka potteby

1.
2.
3.




&

19. Jste podle Vas schopna/schopen vzit se do pocitli umirajiciho?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nevim

20. Chcete uvést dalsi informace, postiechy nebo poznatky, na které jste nenasli
odpoveéd’ v predchozich otazkach?
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