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UvVOD

Smutek je pfirozenou reakci na ztratu vyznamné véci nebo osoby a je to cena, kterou
platime za lasku a zavazek k sobé navzajem. Zakladnim cilem oSetfovatelské péce je zajistit
zotaveni, pohodu a navraceni zdravi pacientovi. I kdyz pokroky v technologii a zdravotni péci
maji prodlouzit zivot a snizit vyskyt umrti, neni to vzdy pravda, protoze sestry stale kazdodenné
zazivaji imrti pacientl. PeCovanim o pacienty vznikne mezi sestrami a nemocnymi vzajemny
vztah. Truchleni prozivaji zejména ty, které¢ pracuji s terminaln€ nemocnymi pacienty nebo
seniory. Sestry, které truchli, potfebuji uznani, podporu a vzdélani. Pomoc personalu pfi
zvladani truchleni mize mit nakonec pozitivni dopad na kvalitu jejich zivota (Khalaf et al.,
2018, s. 228-240). Truchleni je individualni zazitek, ktery mize byt ovlivnén osobnimi,
pracovnimi a vnéj§imi faktory, které mohou mit vliv na osobni Zivot v¢etné vztahd, prozivani
emoci a vnimané hodnoty. Sestry potfebuji uznani, podporu a vzdélani pro zvladani truchleni.
Smrt pacienta ovliviiuje sestry riznymi zpusoby v zavislosti na jejich specializaci. Nekteré
sestry nikdy nenavazou vztah s rodinou pacienta. Pacientovo bezvédomi mize branit vytvoreni
vztahu mimo projev empatie a vciténi se do jeho situace. Sestry pracujici v ambulancich se
s umrtim pacienti nesetkavaji vibec nebo zcela vyjime¢né. Edukativni programy a mozna
vzdélavani v procesu truchleni, nebo doprovazeni pacienta, mohou pomoci sestram rozvijet
strategie pro udrzeni fyzického a psychického zdravi. Neadekvatni zvladani truchleni miize vést
k vysoké fluktuaci personalu. Porozuméni a podpora truchleni sester muze piispét ke zvySeni
pracovni spokojenosti (Wisekal, 2015, s. 103-107).

Cilem bakalarské prace je poskytnout uceleny piehled o procesu truchleni u vSeobecnych
sester. Hlavni cil je specifikovan pomoci dil¢ich cilu.

1. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o procesu truchleni
u vSeobecnych sester.

2. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o procesu truchleni u v§eobecnych sester
pracujicich v domovech pro seniory.

Vstupni literaturu tvorily nasledujici publikace:

e BARTONICKOVA, Danicla; KALANKOVA, Dominika; BECVAROVA,
Romana a MAZALOVA, Lenka (2022). Factors affecting the nurses’ work in
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2,s.145-147.ISSN 12130494. Dostupné z: https://doi.org/10.36290/ped.2022-033.
[cit. 2023-11-23].


https://doi.org/10.36290/ped.2022-033

BETRIANA, Feni; TANIOKA, Tetsuya; YOKOTANI, Tomoya; NAKANO,
Youko; ITO, Hirokazu et al. (2023). Psychometric Properties of Grief Traits and
State Scale for Nurses to Measure Levels of Grief. Online. OMEGA Journal of
Death and Dying, ro¢. 87, €. 4, s. 1341-1360. ISSN 0030 2228. Dostupné z:
https://doi.org/10.1177/00302228211036862. [cit. 2023-11-23].

Cesta k modernimu oSetFovatelstvi: sbornik prispévkit z odborné konference
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ISBN 9788087347379.

MACHALKOVA, Lenka; SEVCIKOVA, Blazena a MIKSOVA Zdeiika (2016).
Faktory motivace vSeobecnych sester v hospicové pé¢i s piesahem Ceské
republiky. Online. Psychologie pro praxi, ro€. 3, €. 4, s. 59-69. Dostupné z:
https://karolinum.cz/data/clanek/3406/PPP_3.4_2016_06_Machalkova.pdf. [cit.
2023-10-25].

PTACEK, Radek aBARTfJNEK, Petr (2022). Diuistojnost v mediciné FEdice
celozivomiho vzdélavani. CLK Praha: Grada. ISBN 978 80 271 3411 3.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro reSersni ¢innost byl pouzit standardni postup pomoci klicovych slov a Booleovskych

operatorti v obdobi 2013-2023. Nasledujici schéma popisuje postup resersni ¢innosti.

Vyhledavaci kritéria
Kli¢ova slova v CJ: vieobecna sestra, truchleni, smrt, domov pro seniory
Klicova slova v AJ: nurse, grief, death, nursing home
Jazyk: Cesky, anglicky
Vyhledavaci obdobi: 2013-2023

l

Databaze

EBSCO, Cinahl, Google Scholar, PubMed, ScienceDierect

l

Nalezeno 26 ¢lanku

l

Vyrazovaci kritéria

Duplicitni ¢lanky, ¢lanky neodpovidajici tématu prace, nerecenzované zdroje,
téma koronavirové pandemie

l

Sumarizace vyhledavacich databazi a vyuzitych dokumentu

EBSCO-9 ¢lanka, Cinahl-7 ¢lankt, Google Scholar—2, PubMed-5 ¢lankad,

ScienceDirect-3 ¢lanky.

Pro tvorbu prehledové prace bylo vyuzito 25 ¢lanku




Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu
American Journal of Nursing—1 ¢lanek
Annals of Palliative Medicine—1 ¢lanek
British Journal of Community Nursing—1 ¢lanek
Central European Journal of Nursing and Midwifery—1 ¢lanek
Cesta k modernimu oSetrovatelstvi—1 ¢lanek
Clinical Journal of Oncology Nursing—1 ¢lanek
Casopis lékaiti Geskych—1 ¢lanek
Healthcare—1 ¢lanek
International Journal for Human Caring—1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies—1 ¢lanek
Journal of Advanced Nursing—1 ¢lanek
Journal of Client Centered Nursing Care—1 ¢lanek
Journal of Hospice & Palliative Nursing—1 ¢lanek
Journal of holistic nursing—1 ¢lanek

Korean Journal of Hospice and Palliative Care—2 ¢lanky

Norwegian Journal of Clinical Nursing / Sykepleien Forskning—1 ¢lanek

Nurse Education Today—1 clanek

Nursing Ethics—1 ¢lanek

Nursing in Critical Care—1 ¢lanek

Nursing Open—1 ¢lanek

Oncology Nursing Forum—1 ¢lanek
Paidagogos-Journal of Education in Contexts—1 ¢lanek
Pediatrie pro praxi—1 ¢lanek

Profese online—1 ¢lanek

Scandinavian Journal of Caring Sciences—1 ¢lanek
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2 PROCES TRUCHLENI U VSEOBECNYCH SESTER

Tato kapitola pojednava o procesu truchleni vSeobecnych sester pracujicich na rtznych
oddélenich nemocni¢ni péCe. Se smrti pacienta se sestry setkavaji téméf na vSech oddelenich.
Souvisi s nimi fada faktord, které sestry ovliviiuji ke zvladani smutku, a jsou vyuzivany rizné
copingové strategie, které mohou predejit syndromu vyhoteni.

Proces truchleni sester patii mezi naroné a zavazné zivotni situace. Narocné a zavazné
zivotni situace jsou takové, ve kterych dana osoba nemuze z divodu zmény okolnosti
dosahnout cile urcité cinnosti zazitym béznym zptisobem. Nové podminky nebo prekazky pak
pro danou osobu predstavuji urcité ohrozeni. Z pohledu stupné zatéze 1ze hovorit o zatézi bézné,
zvySené, hrani¢ni a extrémni. Bézna zatéz predstavuje situace nesouladu mezi moznostmi
jedince situaci zvladnout a naroky prostiedi. Konkrétné se muze jednat o béznou nazorovou
neshodu mezi kolegy. ZvySena z4téz uz danou osobu nuti fesit vzniklé problémy a vyrovnat se
s novymi podminkami. Muze se jednat o presvédCeni nespolupracujiciho pacienta o nutnosti
zmeény jeho zivotniho stylu. Hranicni zatéz vyvolava mimoradné napéti a zasahuje nejvice
emocionalni oblast. Pfikladem jsou nevhodné pracovni podminky nebo neuspéSnost 1éCby
pacienta. Extrémni zatéz vznika z divodu zasadniho rozporu mezi pozadavky vnéjsiho
prostfedi a moznostmi jedince je zvladnout. Zde se muze konkrétné jednat o umrti pacienta
(Morovicsova, 2014, s. 81-93).

Studie autord Bediako Ageyi et al. v Ghané zkoumala zvladani smutku mezi sestrami
pracujicimi na riaznych oddélenich nemocnicni péce. Vyzkumny vzorek tvotilo 79 sester. Data
byla sbirana béhem jednoho tydne. Byla pouzita kvotni metoda pro vybér sester pracujicich
v ruznych odd€lenich. Celkové rozdé€leni bylo nasledujici: interni odd€leni (n = 14), chirurgické
oddéleni (n = 13), pohotovostni oddéleni (n = 12), operacni sal (n = 14), porodnické oddéleni
(n = 15) a détské oddéleni (n = 11). Autofi studie zjistili, Ze pocity smutku po imrti pacientt
citi vice nez 60 % sester. Vétsina téch, ktera si smutek neptipoustéla nebo netruchlila, tak Cinila
bud’ ze strachu o své zdravi, nebo tuto situaci chapala jako projev profesionality. Jednalo se
tedy o presvédCeni, Ze sestra — profesional by nem¢éla prozivat smutek po umrti pacienta. Sestry,
které smutek pocitovaly, nejcastéji jako projevy smutku uvadély nespavost, ztratu chuti k jidlu,
depresi, Unavu a snizeni vykonnosti jak v profesnim, tak osobnim zivoté. Zvladani smutku se
sestram dafilo zejména fyzickym cvi€enim, realizaci duchovnich praktik, poslechem hudby
nebo diskuzi se svymi kolegy. Pouze necela polovina sester uvedla, ze méla moznost vyuzit

odborného poradenstvi a odborné pomoci. Nicméné vétSina sester ve studii nepocit'ovala
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syndrom vyhoteni kvali smutku z umrti pacientd (Bediako Agyei et al., 2022, s. 177-190).
Jedno z oddéleni nachylnych na ubytek zaméstnanci z divodu syndromu vyhoteni a Castého
setkavani se smrti je onkologie. Sestry pracujici na onkologickém oddéleni denné poskytuji
péci pacientum, ktefi jsou nevylécCiteln€ nemocni a jejichz zivot se blizi k zavéru. Pro sestry,
které se svymi pacienty buduji hluboké a blizké vztahy, mtze byt jejich umrti doslova znicujici.
Sestry mnohdy zazivaji extrémni zarmutek, ¢i naopak se smutek snazi co nejvice potlacovat.
Vyhybaji se tak emocionalnimu zazitku truchleni a zarmutku, coz ale naopak pfispiva ke
zvySovani stresu, a tim mohou byt ohrozeny syndromem vyhoteni. Sestry by nemély ignorovat
ptirozené emocionalni reakce na smrt, a soucasné musi poskytovat adekvatni péci svym
pacientim i sobé samym (Young, 2022, s. 97-98).

Jaky muze mit dopad na zdravi pro sestry pracujici s onkologickymi pacienty situace po
jejich smrti, zkoumala studie autorti Esplen et al. v Kanadé. Respondentt bylo 189, vétSina
z nich byly sestry a zeny (92,6 %). Ptiblizn€ 16 % bylo mladsich 29 let, 49 % bylo ve veéku 30
az 49 let a 32 % byli star$i nad 50 let. Primérna praxe sester ve zdravotni péci byla 17,7 let,
ztoho 7,3 let v onkologii. Pfiblizn€ 38 % pracovalo na onkologickych klinikach, 23 %
v paliativni péci, 21 % v komunitni péci a 18 % na nemocni¢nich oddélenich onkologie. Pokud
jde o ztratu, 65 % zazilo 10 nebo vice tmrti pacientd v pribéhu jednoho roku; 12,2 % zazilo
vice nez 50 umrti pacientd za rok. Trvalé vystaveni ztraté pacienta spolu s narocnym pracovnim
prostfedim muze znamenat znacny stres a velky negativni dopad na zdravi sester. Souvislosti
mezi pracovnim vyc¢erpanim, inavou, soucitem po umrti a syndromem vyhoteni jsou prokazané
mnoha vyzkumy. Pfesto vSak sestry nemaji o téchto tématech dostatek znalosti. Sestram byl
poskytnut Sestitydenni program vzdélavani sestavajici z tydennich videokonferenci v malych
skupinkéach. Program zahrnoval sdileni praktickych zkusenosti a u€eni na zéklad¢ jednotlivych
kazuistik z praxe. Obsah programu zahrnoval osobni, organizacni itymova rizika, ale také
ochranu pfed nespravnym zpracovanim smutku. Po jeho absolvovéani setry citily vice
sebevédomi a naucily se zvladat vice strategii na podporu vlastni i tymové odolnosti a zvladani
stresu a smutku. Sestry projevily zdjem o dalsi programy kontinualniho vzdélavani (Esplen et
al., 2022, s. 55-65). Vzdélavani sester v této oblasti je nedostacujici. Prozivani smutku je
zivotné dulezita emoce, ktera je u kazdého individualni a kazdy ji zvlada riznym zpasobem.
Nékteré sestry mohou byt smrti pacienti velmi hluboce ovlivnény, jiné sestry se co nejvice
snazi vyuzivat strategie posilujici odolnost. Tato zjisténi mohou vést k rozvoji efektivnich
vzdélavacich programa pro podporu zvladani smutku (Groves et al., 2022, s. 1888—1899).
K posileni odolnosti a zvladani stresovych situaci spojenych s umrtim pacienta se daji vyuzit

razné strategie. Jednou z nich je takzvany aktivni coping. Jedna se o aktivni zvladani situace,
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kdy clovék na sob€ vnima stres a aktivné se snazi danou situaci kontrolovat, pfijmout ji a hledat
podporu apomoc (Banovc¢inova, 2017, s. 667-674). Faktory ovliviiujici miru smutku
a komplikovanéj§i proces truchleni jsou spojovany s osobni ztratou, vékem nebo nemoci
pacienta, ktera jsou podobné veéku ¢i nemoci rodinnych priislusnikd sestry, a nasledné
vybudovany vztah s pacientem. Naopak ¢as na truchleni a sdileni emocionalnich projevi
s kolegynémi miru smutku sester snizuje (Betriana et al., 2021, s. 110-122). Vyznamnym
faktorem ovliviiujicim prozivani smutku je vztah s pacientem. Velkou psychickou zatéz uvadéji
sestry pracujici v komunitni péci. PéCe a podpora je totiz Casto vénovana seniorum ¢i lidem,
kteti se o sebe uz nedokazou postarat, Casto lidem umirajicim. Sestry opakovanou dochazkou
k pacientim s nimi navazuji bliz§i vztah, seznamuji se Casto i s rodinami téchto pacientl, jsou
k nim do velké miry citové pfipoutany. Po smrti pacientl tak mohou zazivat velky smutek
a pocity ztraty, které mohou byt Clenény do vice fazi. Prvni fazi je popirani, které ovSem
pomaha jedinci postupné se s danou situaci vyrovnavat, reorganizovat, zaméfit se na noveé veci
a nachazet nové perspektivy zivota, zatimco truchli. Emocni rovnovaha zde spociva jak
v emocnich stavech orientovanych na ztratu, tak v ukolech kazdodenniho zivota zamétenych
na psychickou obnovu. Druha faze predstavuje obtizné ,,pousténi®, nechat ¢lovéka odejit. Pro
vSechny pracovniky ve zdravotnictvi by bylo pfinosem se tomuto tématu v odbornych kruzich
vénovat (Nyatanga, 2023, s. 170-171). Praci sester ovliviiuje fada faktort, které mohou mit
vliv i na to, jakym zptisobem probiha proces truchleni. Dilezitou roli v praci sestry hraje urcité
jeji zkuSenost, ktera pomaha utvaret i jeji profesni sebevédomi. Pfima zkuSenost s urcitym
jevem (v naSem piipadé se smrti) mize vést k vyssi kvalité€ poskytované péce. Dobra a oteviena
komunikace v tymu muze snizovat vznik nezadoucich udalosti a emoci, vede ke snizovani
frustrace nebo pocitu viny. Proces truchleni podmiriuji i dalsi faktory, ale naptiklad diky svému
profesnimu pusobeni se nékteré sestry naucily mnoha pozitivnim emocim a dovednostem,
vazily si zivota a ¢asu traveného se svymi blizkymi (Bartonickova a kol., 2022, s. 145-147).
Zajimavym zjisténim o postoji ke smrti pacientt u sester bylo nejen pracovni zafazeni, ale
i vyznam nabozenskych a kulturnich rozdila. Studii muslimskych sester s reakci na smutek
a vyrovnavani se se smrti pacienta zkoumali autofi Betriana et al. v r. 2019. Studie se uc¢astnilo
14 sester z jednotky intenzivni péce v indonéské nemocnici. Muzi byli 3 a zen bylo 11. Jejich
veék se pohyboval od 25 do 40 let. Byly provedeny polostrukturované individualni rozhovory
v délce 45—60 minut. Shromazd'ovani dat probihalo od fijna 2017 do prosince 2017. Rozhovory
byly vedeny na zakladé fizenych otazek. Otazky znély: ,Jak jste se citila, kdyz jste se zabyvala
umrtim svych pacientt? “ | Pro¢ jste méla takovy pocit? “  Jaké byly vase reakce, kdyz pacienti

zemieli? “ a , Co jste udélala pro to, abyste se citila Iépe po umrti pacienti? “ Jednotka
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intenzivni péce je prostiedim, ve kterém sestry navazuji blizké vztahy s pacienty, protoze s nimi
travi mnoho Casu pii poskytované péci. Reakce sester na umrti pacientl zahrnovaly plac,
smutek, zklamani a pocity viny. Jejich zklamani bylo spojeno s jejich ocekavanim, ze se pacient
zlepsi, na umrti nebyly pfipraveny. NejCastéji mély sestry velmi smutné pocity u mladych
pacientt, déti a zen po porodu. Dilezitym faktorem byl i pfistup rodinnych prislusniki. Kdyz
rodina reagovala akceptujicim zpusobem, sestry pfiznaly, ze reagovaly pozitivné. Nicméné
kdyz rodina reagovala velkym zarmutkem a plakala, zpusobilo to, Ze se i sestry citily velice
smutné a reagovaly stejnym zpusobem. Autofi uvadé€ji, ze imrti na oddéleni indonéské
jednotky intenzivni péCe se vyznacuje vysokou umrtnosti pacientt, ktera muze sestry ovlivnit
nejen psychicky, ale také duchovné. Islam ma vliv na zivot i smrt muslimu. Nejcast¢jsi strategie
zvladani smutku zahrnovaly sdileni s kolegy, vyhybani se umirani a okolnostem smrti
a spoléhani se na duchovni silu. Duchovni sila jim pomahala zvladat jejich potfeby s umrtim
pacienta. Opfely se o hledani nabozenskych vyroki o smrti, konaly modlitby a véfily, ze smrt
byla urena Alldhem. Lze shrnout, ze smutek sester je komplexni a mnohostranny zazitek
ovlivnény jejich profesnimi vztahy, oCekavanimi a empatickym porozuménim emocim, které
jsou s tim spojeny. Strategie zvladani, v¢etné sdileni s kolegy, vyhybani se urCitym situacim
a spoléhani se na duchovni silu, hraji klicovou roli v pomoci sestrdm zvladat vyzvy spojené
s profesnim smutkem (Betriana et al., 2020, s. 277-283).

Podobné zjisténi vyplynulo i ze studie autorts Khalaf et al. v roce 2018 v Jordansku. Studii
rozdélili do 3 focus groups, tedy ohniskovych skupin na vzorku 21 jordanskych sester. Muza
bylo 12 a zen bylo 9. Na jednotkach intenzivni péce pracovalo 15 sester, na chirurgickych
oddélenich 5 sester a 1 sestra pracovala na hemodialyzacnim oddé€leni. Z nichz 13 mélo klinické
zkuSenosti v rozmezi od 1 do 5 let, vice nez 6 melo 5 let klinickych zkuSenosti a pouze 2 méli
1 rok praxe. Sester, které zazily ptipad umrti v poslednich 6 mésicich, bylo 18, zatimco 3 zazily
pfipad v obdobi del§im nez 6 a krat§im nez 12 mésict. U prvniho Gmrti vétsina nevédéla, co
ma délat a jak se zachovat. Nekolik sester povazovalo umrti pacienta za selhani a dasledkem
toho priSel smutek jako psychicka reakce. Jejich reakce a odezva na smutek se postupné ménily.
Casem se emocionalni reakce a smutek lisily, poget piipadt Gmrti, pracovni zatéz a zkugenosti
sester vedly k tomu, Ze sestry truchleni 1épe zvladaly. Vétsina prozivala vice smutku pii umrti
mladSich pacientd. Vytvoreni blizkého vztahu k pacientovi a jeho rodin€ bylo dal§im faktorem
ovliviiujicim smutek sester. Vztah, ktery si sestry vytvorily béhem péce, ovlivitoval hloubku
atrvani smutku, ktery pocifovaly po umrti pacienta. Cim déle poskytovaly pé¢i svym
pacientiim, ktefi pak zemfeli, tim obtiznéji se s tim dokazaly vyrovnat. Byl zminén i zdravotni

stav pacienta jako pfispivajici faktor k jejich smutku. Kdyz byla smrt nahla, smutek sester se
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prohluboval, ale pokud byl pacient dlouhodobé nemocny, sestry mély pocit, Ze vyrovnani se se
ztratou bylo méne¢ bolestivé. Vétsina sester uvedla, ze nékdy dokonce smrt pacientovi prala ve
smyslu tlevy pro néj, zeyména pokud byl tézce nemocny a jeho zdravotni stav byl pro vyléceni
beznadg&jny. Ctyii sestry uvedly, Ze citi vinu, byly smutné a nastvané z dtivodu Gmrti pacienta,
zejména pokud smrt byla zptusobena lékafskymi chybami, nedostatkem sester, nedostatkem
prostiedkil, zpozdénou resuscitaci a nahlym amrtim. VSechny sestry uvedly, ze obdrzely
podporu od svych rodin, kolegii a pratel, ale ne od vedeni nemocnice. Také se shodly na
duchovni vife, ktera jim pomahala vyrovnat se se smutkem po umrti pacienta. Od sester byly
predlozeny i dalsi navrhy na zvladani smutku, jako je stfidani na jednotlivych oddé€lenich
nemocnice, umoznéni sestram vybrat si oddéleni, kde by chtély pracovat, nebo vice dnu
pracovniho volna po umrti pacienta. Vyslednym zjisténim studie bylo, Ze nej¢astéjSimi pocity,
které sestry po umrti zazivaly, byly smutek, pla¢, vztek, Sok, popfeni, vira, strach, vina a pfimo
strach z reakce rodiny abezmoc. Sestry jsou zatéZovany opakovanymi umrtimi pacientd,
emocionaln€ reaguji na smrt pacientl, ale snazi se smutek prekonavat. Tato studie zdaraziuje
nedostatek Skoleni ohledné zvladani smutku a nedostatek strategie tykajici se podpory
truchlicich sester. Je zapotfebi vzdélavani, které by zvysilo povédomi sester o faktorech
ovlivigjicich smutek. Dalsi dalezity aspekt zduraziiuje zaméfeni na emocionalni stranku sestry
soubézné s emocemi pacientti pomoci holistického pfistupu k oSetfovatelské péci (Khalaf et al.,
2018, s. 228-240).

Oproti tomu jihokorejska kvalitativni studie autora Yi z roku 2021 popisuje pfijimani imrti
pacientt mezi korejskymi sestrami. V této kvalitativni studii bylo 11 uc¢astnikti. Z toho 10 Zen
a 1 muz. Vékové rozmezi bylo od 20 do 60 ti let, s pruimérnym veékem 46 let. Jejich zkuSenosti
ve zdravotnickych zafizenich se pohybovaly od 4 do 42 let, s primérnym vékem 17 let. Sestry
pracovaly na oddéleni intenzivni pécCe, onkologickém oddéleni, pohotovostni sluzbé, oddéleni
paliativni pécCe, psychiatrickém odd¢leni, rehabilitacnim oddéleni, dialyzacnich centrech
a v domovech pro seniory. Nabozensky zalozeno bylo 10 sester. Studie se zamétuje na proces,
kterym sestry prochazeji a smifuji se s timrtim pacientt. Tento proces zahrnuje péci o umirajici
pacienty a sestry a snazi se umoznit pacientim prozit dastojny zavér zivota Podle studie bylo
zjisténo, zZe to, ze sestry jiz doptedu akceptuji imrti pacienta a jsou s jeho smrti smifeny, jim
umoziuje praktikovat celostni péci pacientim na konci zZivota. Tim také podporuji pacientovu
distojnost a usiluji ojeho pozitivni pristup akvalitu zivota az do samého konce. Sestry
akceptaci nadchazejictho imrti popisovaly jako ,,byt nablizku®, , byt pozorny“, | spolecné
uznani“ a ,,doprovazet. Sestry tedy ,,nesmlouvaji“, nebrani se myslenkam na smrt pacienta, ale

vnimaji, ze pacienta ¢i klienta doprovazeji v jeho zivotni etap€. Studie vSak zdiraznuje potiebu
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vétsiho povédomi a porozumeéni sester viaci procesu smrti pacienta, napiiklad konverzaci mezi
kolegy, pacientem a rodinou pacienta, a to nejen na profesionalni urovni, ale i ve vzdélavacich
programech av praxi (YI, 2021, s. 56-65). Smrt pacienti areakce sester na né€ jsou
stigmatizovany. Uz definice odolnosti sester vykazuji jisté znamky pochybnosti. Napftiklad
definice ,vratit se do normalniho stavu“, ,zistat soustfedény a optimisticky ohledné
budoucnosti“ naznacuji, co by sestry mély samy od sebe oCekavat, pokud chtéji zistat odolné.
Tyto definice naznacuji nepfipousténi si emoci. Po smrti pacienta se ale sestra nemuize ,,vratit

do normalniho stavu®, protoze tato zkusenost ji proméni (Sato, 2019, s. 53).
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3 PROCES TRUCHLENI U VSEOBECNYCH SESTER PRACUJICICH
V DOMOVECH PRO SENIORY

Tato kapitola se vénuje odbornym ¢lankam a studiim, jejichz predmétem zajmu byly sestry
pracujici v domovech pro seniory. Seniofi ziji v socialnim zafizeni nékolik let a vétSina sester
a peCovatell si k nim buduje blizky vztah. Po umrti nemaji dostatek Casu na vyrovnani se se
ztratou a samotny proces truchleni se muze stat komplikovanym. Dulezitym faktorem
zmirfiyjicim truchleni sester v poskytovani dlouhodobé péce je komunikace s klientem
a rodinou klienta.

Jakymi zpuisoby vnimaji sestry klidné imrti svych klient v ramci péce na konci zivota
hloubkové rozhovory s21 vSeobecnymi sestrami. Celkem bylo vybrano 11 domovi
s pecCovatelskou sluzbou. Primérny vek sester byl 42 let a primérna délka jejich profesionalni
kariéry byla 15 let. Rozhovory byly kvalitativné zpracovany obsahovou analyzou. Vysledky
této studie odhalily 5 témat, ktera byla rozdélena podrobnéji do 16 ti podtémat: 1) vCasné
rozpoznani blizici se smrti, 2) bydleni, 3) pohodli, 4) naplnéni, 5) pfitomnost v posledni hodiny.
Prvni téma bylo vyhodnoceno tak, ze sestry si dokdzou v€as vS§imnout té€lesnych a dusevnich
zmén klienta, ktery se blizi k zaveéru zivota, a tim vyuzivaji pfistup k poskytované péci. Mezi
nejCasté)Si symptomy patii dusnost, zahlenéni, zmeény ve vyluCovani moci a stolice, ubytek
svalové sily, ztrata chuti k jidlu, snizené vitalni znaky, poruchy kognice a tuSeni blizici se smrti.
Druhé téma popisuje dilezitost pohodlného mista pro posledni chvile Zivota klienta domova.
Dbaji na to, aby v pokoji, kde klient umiral, bylo Cisto, uklizeno a mistnost pisobila co nejvice
ptirozené. Treti téma, pohodli, ukazuje, ze sestry d€laji maximum pro to, aby zajistily kvalitni
poskytovani péce zahrnujici bio-psycho-socio-spiritudlni potieby, prevenci a ulevu od utrpeni.
Poskytovani duchovni péce klientim ajejich rodinam se zaméfuje na splnéni duchovnich
potieb v zavéru zivota. Ctvrté téma uvadi snahu sester o udrzeni vztahti mezi klienty s lidmi,
ktefi jim jsou blizci. Jako paté téma sestry oznacuji pfitomnost mit nekoho blizkého
v poslednich chvilich zivota, Casto to byvaji ony samy. Téchto pét oblasti je podle sester
zasadnich, aby byly dodrzeny a klient mohl zemfit v klidu a distojné. Pti jejich naplnéni sestry
vnimaly smrt jako dobrou smrt. Naplnéni vSech oblasti, které vyplynuly zrozhovort, jim
pomahalo ke zvladnuti smutku po umrti klienta, o kterého se staraly (Kim et al., 2014, s. 438—

445).

17



Jihokorejska kvalitativni studie popisovala zkuSenosti sester v péci o seniory na konci
jejich zivota. Hloubkovych rozhovort se zicastnilo 11 registrovanych sester, vSechny byly
zeny s medianem véku 50 let (rozmezi 27-59 let), medianem celkové klinické kariéry 15 let
(rozmezi 4-30 let) a medianem pracovni kariéry v domovech s pecovatelskou sluzbou 6 let
(rozmezi 0,7-15 let). ZkuSenosti sester tykajici se péCe na konci zivota byly integrovany do tii
témat: a) pocit naplnéni za to, ze jsem udélala vSechno az do posledniho dne, b) zvladani péce
v dasledku pravnich a institucionalnich omezeni, ¢) pozadavky na efektivni péci na konci
zivota. Sestry se snazily plnit své povinnosti vuci star§im seniorum, jejichz fyzické funkce
postupné degradovaly. Povazovaly péci o seniory na konci zivota za pfirozenou povinnost
a pocitovaly tihu odpovédnosti, protoze v domoveé nebyl pfitomen lékar (Chang, 2022, s. 2—
13). V porovnani se sestrami pracujicimi v nemocnicich sestry v domovech pro seniory v péci
o umirajici klienty citi, ze se od nich oCekava i prace, ktera by v nemocnici pfipadla 1ékaiam,
napt. komunikace s rodinou (Svendsen et al., 2017, s. 1-13). V situacich, kdy sestry musely na
zaklad€é zmeény zdravotniho stavu starS§iho obyvatele samy cinit rozhodnuti, nékdy si nebyly
jisté svym posouzenim, coz je vedlo k pocitu uzkosti. Pocitovaly stres kvili tomu, Zze na né
rodiny spoléhaly pii rozhodovani o léCebnych postupech tykajicich se jejich piibuznych.
V takovych ptipadech, kdy byla odpovédnost pouze na jedné sestie ve smeéné, pocitovaly litost,
ze smrt starS§iho obyvatele muze byt jejich chybou, nebo ze by mély v péci vyvinout vice Gsili,
i kdyz smrt byla nevyhnutelna. Sestry se snazily o zachovani co nejvétsi distojnosti umirajicich
seniort, snazily se plnit své povinnosti vic¢i senioram jako star§im osobam a podporovat je
v jejich vztahu s rodinami (Chang, 2022, s. 2—13). Sestry v domaci péci Castéji zaznamenavaji,
ze rodiny seniora maji potize s pfijetim toho, ze umird, v porovnani s vypovédmi sester
v domovech pro seniory (Paulsen et al., 2018, s. 431-441). Zejména v Jizni Koreji sestry
peclivé dbaji na to, aby byly pfitomny déti v okamziku umrti jejich rodice. Jinak by si déti
o sob& mohly myslet, ze zklamaly (Kim et al., 2014, s.438-445). To odrazi korejské vnimani
smrti jako dobré smrti, pokud je ¢lovék obklopen rodinou a odchézi smifeny. Zde se dostavame
k tématu kulturnich rozdild, které jsou v ramci truchleni sester také velmi dulezité. Napriklad
v Japonsku je za ,,dobrou” smrt chapana nahla smrt bez utrpeni, Singapur zase klade duraz na
smrt v domacim prostiedi a podobné. Prave zapojovani rodin v procesu umirani a Skoleni sester
ohledné smifeni se smrti chapou autofi jako velmi vyznamné (Chang, 2022, s. 2—13). Korejsky
narodni prazkum, ktery se vénoval tématu péce sester v domovech pro seniory, uvadi, ze v péci
o seniory existuje v zemi velky nepomér v kvalité poskytované péce. I pres rychly narast poctu
domovi pro seniory se mezi nimi vyrazn¢ lisi kvalita pécCe, ktera se odviji od velikosti domova

a poctu klientli. Velikost domova pro seniory tak mize byt spolecné s poctem seniort na jednu
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sestru velkym faktorem ovlivilyjicim psychickou pohodu sestry ijeji pocity naplnéni ¢i
nenaplnéni klientovych potreb pfed jeho smrti (Kim et al., 2022). Velky nedostatek mist
a dlouha Cekaci doba k umisténi seniord do domova pro seniory zapficini, ze se mnoho z nich
dostava do domovu az ve star§im veku, vétsina z nich je polymorbidnich, Casto jiz v paliativni
fazi zivota (Holmberg et al., 2019, s. 1721-1733). Paliativni péce realizovana v domovech pro
seniory se stala velkym tématem. V prubéhu desetileti se klientela téchto zafizeni vyrazné
zmeénila a pribylo tak seniorti s pokrocilym stadiem demence, Casto se jedna o seniory imobilni
nebo s nutri¢nimi problémy, tedy takzvan€ s geriatrickou kiehkosti. Mnozi klienti domova pro
seniory sem piichazeji az na posledni meésice svého zivota, coz pfinasi potfebu vétSiho
zdravotniho dohledu a mnohdy i vétsi péce. Domovy pro seniory nejsou z vetsi ¢asti pripraveny
na poskytovani paliativni péCe. Proto je nutné se na integraci paliativni péCe do socialnich
zafizeni zaméfit a efektivné tuto oblast rozvijet, protoze se jedna soucasné o rozvoj kvality
Zivota nemocnych seniortl i o vyssi pohodu sester, ktera ma vliv i na jejich proces truchleni
(Slama a kol. 2016, s. 445-450). S globalné starnoucim obyvatelstvem by méli poskytovatelé
zdravotni péce, a pfedevsim sestry ziskat vzdélani v paliativni péci, aby mohly Celit pfekazkam
souvisejicim s komunikaci na konci zivota, véetné nejistoty prognoz, nerealnych ocekavani
rodiny vaci péci nebo odmitani blizici se smrti (Gonella et al., 2021, s. 502-511). Sestry je
dulezité vzdélavat v oblasti kvality zivota, orientaci na umirani a smrt, zvladani smutku a také
vlastni kompetence v praci se smrti. U skupiny sester v Hongkongu po dvoudennim zakladnim
a sedmidennim navazujicim kurzu v tématu prace se smrti klienta a se smutkem se porozuménti
v této oblasti promeénilo. Po absolvovaném praktickém kurzu sestry vykazovaly v dotazniku
vy$§i miru pochopeni a spokojenosti, nizsi pocity syndromu vyhoteni, mensi strach z vlastni
smrti a vy$§i akceptaci Umrti ostatnich. Skolici programy sestram umoziiuji kultivovat své
dovednosti v klinickych situacich a jejich potreba je tedy vysoka (Takemura et al., 2022).
Studie autori Holmberg et al. v roce 2019 se zabyvala postojem sester k umirani seniort
v domovech pro seniory ve Svédsku. Prostiedim této studie byl §védsky domov s peGovatelskou
sluzbou, ktery mél 32 obyvatel ve 4 ubytovacich jednotkach s 8 obyvateli v kazdé jednotce.
Kazdy obyvatel bydlel vbyté sjednou mistnosti, koupelnou a kuchyrikou. V domové
s peCovatelskou sluzbou pracovalo 21 sester. Jeden prakticky lékat byl pifitomen 3 hodiny
jednou tydné, jinak jej bylo mozné kontaktovat telefonicky. Do studie bylo zahrnuto 7
rozhovort se sestrami, které zastupovaly variabilitu véku (pramér 50 let), pracovni zkusenosti
v domoveé s pecovatelskou sluzbou (prameér 10 let). Z vyzkumu vyplynuly 3 hlavni kategorie,
ato ,,smrt jako pfirozend soucast zivota“, , pohoda starsi osoby“ a , péce v okamziku smrti®.

Sestry uvedly, Ze dulezité je seniory dobfe znat, aby jim dokazaly poskytnout dobrou péci na
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konci jejich zivota. Opiraly se o zkuSenosti zalozené na dovednostech a snazily se poskytovat
péci s respektujicim pristupem a snahou posilovat dustojnost seniord, napfiklad i snizenim
tempa jejich prace navzdory organizacnim omezenim. Pocit'ovaly pocity spokojenosti, pokud
po smrti seniora mohly jeho té€lo obléci do vlastniho obleceni a nékdy ptidaly néco osobniho
k télu, napriklad fotografii z mladi nebo kresbu vnoucete. Tento okamzik zahrnoval distojné
zakonceni a také prilezitost pro sestry fici osobni sbohem. IThned poté, co k umrti doslo, zafidily
pokoj tak, aby prostiedi bylo co nejvice uklizené a puisobilo pfirozené. Proto rychle odstranily
veskeré zdravotnické vybaveni v mistnosti (Holmberg et al., 2019, s. 1721-1733). Sestry
povazuji za velmi dalezité, aby klienti Celili své smrti na znamém misté, protoze vétsina lidi si
preje zemfit doma. Je nezbytné piipravit se na smrt v pohodlném a vlastnim prostfedi. Prostory
se lisi v zavislosti na zafizeni domova, ale vétSina sester dokaze pfipravit individualni prostor,
ktery umozni klientim stravit ¢as s rodinou béhem poslednich chvil. To neni prosp€s$né pouze
pro klienta Celiciho svym poslednim okamzikam, ale také pro ostatni klienty (Kim et al., 2014,
s. 438-445). Pokud jsou uspokojeny potieby seniorti na konci Zivota, i sestry citi uspokojeni ze
své prace a truchleni se nestava komplikovanym procesem (Holmberg et al., 2019, s. 1721-
1733). PécCe sester o seniory v domovech pro seniory je charakterizovana napétim mezi dvéma
aspekty: byt se seniorem pifi umirani, a soucasné byt do procesu doprovazeni zapojena
s poskytovanim adekvatni péCe. Sestry maji problémy udrzovat dynamickou rovnovahu mezi
ukolem a jednanim, které spolu tizce souviseji. Ztrata zivotniho partnera a nasledné zarmutek
jsou u starsich lidi bézné, a pokud neni tento stav spravné oSetfen, mohou zazivat i duSevni
poruchy. Sestry v domovech pro seniory stale vice pfichazeji do kontaktu se starSimi lidmi,
kteti zazivaji ztratu nékoho blizkého, po niz potiebuje vétsina emocionalni podporu. Sestry Celi
vyzvam pii uspokojovani potieb spojenych se ztratou u starsich lidi. Nedostate¢né porozumeént
truchleni u starSich lidi maze ohrozit jejich zaclenéni (Van Humbeeck et al., 2016, s. 3125—
3136).

Vysledna zjisténi zkuSenosti sester s umirajicimi klienty v domovech pro seniory v Norsku
poukazala na to, ze sestry chtéji klientim zajistit optimalni péci, 1écbu iulevu od bolesti
a soucasné citi, ze se musi postarat také o rodinu klienta (Svendsen et al., 2017, s. 1-13).
Skute€nost, nakolik je do vztahu sestry s umirajicim klientem zapojena jeho rodina, je jeden
z faktord urcujicich reakci sestry na smrt. Sestry v mensich obcich zazivaji méné konfliktu
tykajicich se piibuznych seniora nez sestry ve vétsSich méstech. Podle autori Paulsen et al. jsou
sestry v domovech pro seniory 1épe pfipraveny na smrt nez sestry v domaci péci. VétSina
klientl zazije nekolik umrti svych spolubydlicich. Diky tomu jsou na smrt lépe piipraveni

samotni klienti i jejich rodiny, stejné tak na ni mohou byt 1épe piipraveny i sestry (Paulsen et
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al., 2018, s. 431-441). Sestry se podileji na tom, aby klienti udrzovali své vztahy s lidmi, ktefi
jsou jim blizci. Konkrétné se snazi pomahat rozloucit se a setkat se s lidmi, které chtéji vidét.
Hraji roli partnera tim, ze zustavaji s klienty az do samého konce. Ujistuji je, Ze nejsou sami,
a zajisti pritomnost do posledni chvile. Velky diraz kladou na zachovani dustojnosti klienta.
V ptipadech, kdy je rodina pfitomna, vysvétluji proces rodiné a pomahaji jim pfijmout
a pfipravit se na umrti klidné (Kim et al., 2014, s. 438-445). Starsi lidé obvykle spojuji
dustojnost predevsim s respektem k sobé i k druhym a se zapojenim do spoleCenského déni.
Kdyz je dustojnost ohrozena, Casto se to d€je v souvislosti se zavislosti na pé¢i druhych,
nedostatecnou komunikaci a distanci, ktera muze vést k odosobnéni péce. Porozumeéni témto
problémim umoziiuje sestram chranit seniory pied ztratou jejich osobniho a socialniho
respektu. (Kisvetrova, 2019, s. 10-11). Komplexnost péce vyzaduje vSak mnoho usili. Sestry
vnimaji péci o umirajici jako ctthodnou misi, kde se setkavaji se svymi vlastnimi emocemi,
které je tfeba zpracovat a fidit. Mnohdy citi, ze v péci o umirajici klienty jsou Casto nechany,
aby se se v§im vyporadaly samy, zejména z divodu nedostatku personalu (Svendsen et al.,
2017, s.1-13).

Dulezitym faktorem, ovliviluyjicim péci v zavéru zivota seniort a vliv na proces truchleni
sester, je komunikace. Kvalitativni vyzkum autori Gonella et al. zkoumal pohled sester na
proces, kterym ovliviiuyje komunikace péc¢i na konci zivota v domovech pro seniory v Italii.
Celkem se zacastnilo 14 sester (13 Zen, 1 muz, praimérny vek 39 let, s délkou praxe v domove
pro seniory prumémé 8. 6let) ze 13 domovi pro seniory. Dvanact témat popisuje, jak
komunikace na konci Zivota mize pfispét k upravé planu v zavéru zivota v domové pro seniory
z pohledu sester. P&t oblasti (zivotni krize nebo velké zmeény, prostfedi, vyvstani otazky mozné
smrti, kvalita vztaht a kultura péce) ovliviiovalo vznik a kvalitu komunikace a pét atributa
popisovalo charakteristiky a potencialni mechanismy komunikace na konci zivota (komunikace
mezi sestrou a klientem a komunikace mezi sestrou a rodinnymi piislusniky, znalost preferenci
rodinnych pfislusnikli, znalost preferenci klientli, porozumeéni klientim a jejich rodinnym
prislusnikiim a sdilené rozhodovani). Tato studie zdiraznila proces, kterym muze komunikace
na konci zivota ovlivnit cil péce v domové pro seniory, a to podle perspektivy sester, cimz se
ukazaly jako velmi dulezité vyzvy poskytovani kvalitni a vCasné komunikace, ktera ma
podporovat postupny posun smérem k paliativni péci. Vytvareni vztaha daveéry bylo klicové
pro kvalitni komunikaci, kterd podporovala porozumeéni rodinam ohledné zhorujiciho se stavu
seniord, zapojeni do rozhodovani na konci zivota a znalost preferenci rodinnych piibuznych
a klientd pro péci na konci zivota. Bohuzel né€kolik respondentti uznalo, ze komunikace

o prognoze byla ¢asto opozdeéna az do terminalni faze klienta (Gonella et al., 2021, s. 502-511).
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Komplexni péce o klienty v terminalnim stadiu je slozity socialni proces. Zdravotni personal
neni vzdy schopen splnit vSechny potieby klienta, bud’ kvili omezenym moznostem nebo
nedostateCné odborné pripravé. Je nezbytné do péCe zapojit SirSi tym zdravotnickych
pracovniki véetné lékare, socialnich pracovnikt, psychologt a duchovnich. Sestry musi nejen
zvladnout odborné dovednosti, ale také se naucit zapojovat rodinné piislusniky a blizké do péce
o nemocného, piipadné je zaskolit pro drobné ukony péfe aumoznit jim zistat u lizka
nemocného (Lazarkova, 2016, s. 196-205). Sestry také potvrdily nedostateCnou informovanost
rodinnych prislusniki od lékafa. Porozuméni rodin zaviselo na mnozstvi poskytnutych
informaci, predevs§im s uvédoménim rodiny o nadchéazejici smrti. Nékdy rodinni pfislu§nici
nechtéli byt informovani, nebo nechtéli informovat svého piibuzného o blizici se smrti.
Dokonce ikdyz sestry véfily, ze Spatnd prognodza byla sd€lena, rodinni pfislusnici ji
nepochopili, nebo ji odmitli s negativnimi dopady na planovani péce na konci zivota. Nékteré
sestry vyjadiily obavy, ze pfibuzni senior maji nerealna ocekavani ohledné péce a rad¢ji chtéli
svého pribuzného 1€¢it za kazdou cenu, coz naznacuje nedostatek povédomi, které mize omezit
sdileni rozhodovani. Nicmén¢ komunikace o rozhodnutich tykajicich se péce na konci zivota
neni snadna ani vzdy praktikovana. Nekolik sester odpovédélo, ze zaclenéni pfibuznych do
procesu rozhodovani o péci muze pfinést prospéch rodinam, klientim i sestram. Umoznéni
pribuznym stat se soucasti tymu péce zajistilo blizsi vztah mezi sestrou a rodinou a diky tomu
m¢éla rodina pocit, ze pfispiva k péci o svého pribuzného. Nicméné nékdy sestry vnimaly, ze
konecné rozhodnuti o péci se lisilo oproti tomu, co si prala rodina seniora. Tato studie zachytila
perspektivu osetfovatelstvi na to, jak komunikace na konci zivota miize pfispét k upraveni planu
péce o klienta v domové pro seniory. Ackoli je komunikace na konci zivota uznavana za
klicovou pro péci orientovanou na klienta, bylo zjisténo, ze Casto chybi nebo neni zahajena
vcas, kdy uz je klient v terminalni fazi, ze které neni moznost navratu, s negativnimi dopady na
porozuméni rodiny, sdilené rozhodovani a znalost preferenci klienti a rodinnych piibuznych
v oblasti péce na konci Zivota. Pro sestry to je jeden z vyznamnych faktoru, ktery ovliviuje
jejich psychickou pohodu jak béhem poskytovani péce, tak po umrti klienta. Odborna skoleni
o komunikaci by méla byt povinnou soucasti celozivotniho vzdelavani, aby poskytovala vSem
pecujicim sestram, ale i lékaiim dovednosti, které jim pomohou piekonat prekazky, jez brani

v kazdodenni praxi (Gonella et al., 2021, s. 502-511).

22



3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Proces truchleni u vSeobecnych sester se lisi v zavislosti na jejich specializaci a prostredi,
ve kterém pracuji. Sestry jsou skupinou, kterda ma proti jinym profesim nizsi iroven psychické
pohody, jez je ovlivnéna riznymi faktory. Prehledova bakalaiska prace muze byt pfinosna
vSeobecnym sestram, které se s umrtim pacienti setkavaji nebo které se o problematiku
truchleni zajimaji.

Podle vysledkt dohledanych studii se sestry setkavaji s amrtim pacientti v dlouhodobé péci
Castéji nez sestry v nemocnicni péci. Proces truchleni u sester je individualni a zalezi na mnoha
faktorech. Studie v§ak nikde neuvadi, jak dlouho smutek po umrti trva, jak dlouho trva proces,
nez se sestra dostane opét do psychické pohody. Neékolik vyzkumu se vénuje copingovym
strategiim zvladani stresu a truchleni, av§ak bylo potvrzeno, Ze sestry nejsou v této oblasti
dostatecné proskoleny. Prevazna vétsSina studii tak poukazuje na potrebu vzdélavani sester
v oblasti truchleni a potiebné strategie pro jeho zvladani. Vyznamnou limitaci jsou dohledané
informace pouze ze zahrani¢nich studii. Dba se na kvalitu poskytované péce, ale od
managementu se nedostava podpory a péce o sestry pracujici s dlouhodobé nemocnymi,
star§imi a umirajicimi pacienty. Z metodologického hlediska by mohlo byt pro praci limitujici
vyuziti pouze kvalitativnich studii, nikde nebyl dohledan hodnotici néstroj truchleni sester.
Vysledky studii se pfevazné opiraly pouze o zkuSenosti sester s pocitem smutku po umrti
pacienta a vyrovnani se s jeho smrti. Mnohé sestry chtéji zustat profesionalni a silné, a proto
maji pocit, Ze se musi snazit byt ,.imunni® vici objevujicimu se smutku. To se ale muze projevit
nejen na psychice sestry, ale i na fyzické strance ve smyslu raznych negativnich symptomu,
veetné syndromu vyhoteni. Smrt je do velké miry tabuizované téma, coz sestram znemoziiuje
dostatecné prozivat své emoce a smutek. Prozivani emoci je ale zdravé a prospésné, a proto by
se o tomto tématu mélo hovofit a vénovat se moznostem Skoleni sester v oblasti zvladani
truchleni. Vzhledem k nedostatku studii v Ceské republice na téma truchleni vieobecnych

sester by prace mohla byt pouzita jako podklad pro vyzkum.
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ZAVER

Hlavnim cilem ptehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky o procesu truchleni vSeobecnych sester pracujicich v domovech pro
seniory. Hlavni cil byl rozdélen na dva dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil prehledové bakalaiské prace se zaméfoval na sumarizaci aktudlnich
dohlednych poznatki o procesu truchleni vSeobecnych sester. Studie probihaly u sester
pracyjicich nariznych oddélenich v nemocnicich. Vysledky studii poukazuji na nutnost
vzdélavani a zafazeni vhodného Skoleni pro sestry v této problematice, k lepSimu vyporadani
se se smrti pacienta a samotnym procesem umirani pacientt. Sestry mnohdy nejsou pfipraveny
na smutek, ktery pfirozené pfichdzi po imrti pacienta, nebo se snazi smutek potlacit. Nékteré
studie naznacuji, jak dilezitou roli hraje rodina pacienta a jejich smifeni se s umrtim jejich
ptibuzného. Sestry prozivaji truchleni mnohem snadnéji, pokud je rodinny pfislu§nik smifeny.
Emoce, které pak rodinni pfislusnici projevuji, se snadno prenaseji na sestry, které o pacienty
pecuji. Vysledky identifikovaly nejcastéjsi reakce na umrti (plac, smutek, pocit zklamani, pocit
viny, nespavost, depresi a syndrom vyhoteni). Ve studiich byly vyhodnoceny copingové
strategie, které sestram nejvice pomahaly ke zvladani smutku. Zvladani smutku se sestram
podle jejich vypovédi dafilo zejména fyzickym cvi¢enim, realizaci duchovnich praktik,
poslechem hudby nebo sdilenim se svymi kolegy. Na proces truchleni sester ma do jisté miry
vliv nabozenstvi a kulturni rozdily mezi jednotlivymi zemémi. Cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil prehledové bakalarské prace se vénoval aktudlnim dohledanym
publikovanym poznatkiim o procesu truchleni vSeobecnych sester, které pracuji v domovech
pro seniory. Sestry pracujici v domovech pro seniory jsou vice ohrozeny syndromem vyhoteni,
stresem a dal$imi negativnimi faktory nez primérna populace. Zazivaji rizné a Casté stresoveé
situace a péCe o seniory ¢i pfimo umirajici osoby jsou velmi stresujici. Vysledky studii
naznacuji, jak vysoka stresova zaté€z a silné negativni emoce pak mohou ovlivnit i prubéh
procesu truchleni sester. Seniofi v domovech pro seniory potfebuji dlouhodobou péci a buduji
si s peCovateli a sestrami blizsi vztah. Ve vétsiné domovi, kde byly studie provadény, jsou
seniofi pfijimani az ve zhorSeném zdravotnim stavu, nebo paliativni fazi. O to vice pocituji
sestry psychickou zat€z a mize to ovlivnit i proces truchleni. Proces truchleni a jeho prabéh
i dopad na psychickou i fyzickou stranku sester zavisi na mnoha raznych faktorech. Dulezitym
faktorem ke zvladani stresu je v€asna komunikace s klientem a jeho rodinou, naplnéni jejich
potieb, zachovani dustojnosti a kvality Zivota, klidné umirani bez zbyte¢ného prodluzovani

zivota a byt jim nablizku v poslednich chvilich jejich zivota. Cil byl splnén.
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Tato prehledova bakalaiska prace muze slouzit jako inspirace pro management socialnich
a zdravotnich zafizeni, popiipad¢ vzdélavacim institucim v tom smyslu, aby doslo k moznosti
roz§ifeni Skoleni pro vSeobecné sestry pecujici o seniory, dlouhodobé nemocné a umirajici
pacienty. Dale by tato prace mohla byt pfinosnd pro sestry, které se dlouhodobé staraji
0 pacienty, nebo se s umrtim pacienti Casto setkavaji, a hledaji zpusob, jak se se smutkem

a procesem truchleni vypotadat po imrti pacienta.
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