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Prispévek prezentuje vysledky vyzkumné studie zamérené na tizkost ze smrti s cilem zjistit nahled sester z hospicovych zafizeni na smifeni
s vlastni smrtelnosti, jejich problémy pii péci o pacienty prozivajici izkost ze smrti a zajem sester o vzdélavani v oblasti tizkosti ze smrti.
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The opinion of nurses in hospices in Czech Republic on their own mortality

The contribution presents the results of the study concerning death anxiety with the aim to find out the opinion of nurses in hospices on
reconciliation with their own mortality and their problems in the care of patients who experience death anxiety. It also presents nurses’
interest in education in the field of death anxiety.
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Uvod

Védomi sebe sama kazdé lidské bytosti s se-
bou pfindsi i poznani viastni smrtelnosti, které uz
od pocatku dé&jin znepokojuje lidstvo. Uvazovan{
0 strachu ze smrti a moznostech filozofického
a spiritudIiniho vyrovnani se s faktem kone¢nosti
lidské existence provazi celé déjiny lidstva a je ob-
sazené iv mnoha vyrocich a dilech viech velkych
nabozenskych a filozofickych smérd (1).Vjednom
z prvnich dél psané literatury — v babylonském
eposu o Gilgamesovi, ktery vznikl pfed ctyfmi ti-
sici let, fika hlavni hrdina Gilgames pfi konfrontaci
se smrti svého pfitele Enkidua: ,Stal se temnotou
a uz mne neslysi. Nebudu snad jd, az zemfu, stejny
jako Enkidu? Srdce mi svird zal. Obdvdm se smrti” (2).
Gilgames védél, Ze smrt Enkidua pfedznamenava
jeho vlastni smrt. Stejné otazky si ¢asto klade
i sestra, kterd pracuje v hospici, kdyZ je neustéle
konfrontovdna se smrti svych pacient(.

Tak jako v minulosti se smrti boji i dnesni li-
dé. MiZzeme dokonce fici, Ze v dneSni modernf
konzumni a technologicky vyspélé spolecnosti
vzbuzuje umirdnfa smrt vétsf uzkost nez dfive (3).
Nékdy se strach ze smrti projevuje jen nepfimo,
jindy jej lidé prozivajf jako zjevny a uvédomovany
dés/hrlizu ze smrti, kterd ovliviiuje pocity Stéstf
a naplnénilidského Zivota. Nenf jednoduché pro-
zivat jednotlivé okamziky zivota s plnym védomim
vlastni smrtelnosti. Proto si vytvaffime obranné
postupy, které pomahaji tlumit strach ze smrti.
Yalom 1ika, Ze: ,strach ze smrti tvolf primdrni zdroj
Uzkosti, ktery je pfitomen uz v raném détstvi, napo-
mdhd pfi tvorbé charakterové struktury a po cely
Zivot nepfestdvd vyvoldvat Uzkost, jeZ se projevuje
manifestnimi obavami a stavbou psychologickych
obran” (4). Sestry pracujici v hospicovych zafizenich

jsou v rdmci své profese stéle konfrontovény s umi-
ranim a smrti jinych lidi. Cetné studie prokazaly,
Ze vymezeni postoje sester k vlastni smrtelnosti
a umirani zahrnuje nejen kulturni, socialni, osob-
nostnf a kognitivni charakteristiky, ale i filozofické
a spiritudIni determinanty, na jejichZ zakladé jsou
individudIni postoje sester k vlastni smrtelnosti
a s tim spojend Uzkost vytvareny (5, 6). Tvafi v tvar
realité smrti se vsichni stavédme ,véficimi”. Jedni
vert, ze smrt je definitivni tecka, pro druhé je jen
piechodem do jiné formy existence. Pokud zijeme,
nemUzeme viru jednéch ani druhym ani pfesvéd-
Civé prokdzat, ani definitivné vyvratit. Smrt pro nds
Zijici zOstavda uzavienou branou, kterou mize projit
jen vira a nadgje, nikoliv rozum a zkusenost (7).

Osobni zkusenost z opakovanych setkanf
sumiranim a se smrtfjinych lidi mdZe u sester pra-
cujicich v hospicovych zafizenich vyvoldvat Uzkost
ze smrti vlastni, kterou si podvédomé nepfipoust!
a potlacujf ji. To pak determinuje neochotu sester
diskutovat o problematice smrti s pacienty a jejich
rodinami (8), Unik do jiné ¢innosti, somatizaci nebo
citovou plochost az syndrom vyhorten.

Cil prace

Hospicové filozofie pristupuje ke smrti jako
k zakladni soucasti Zivota a oteviend komunika-
ce o problémech souvisejicich s realitou bliZicf
se smrti je jednim z faktor( charakterizujicich
doprovézeni a péci o umirajici v konceptu ,dU-
stojného umirani” v hospicich. To pfedpoklada,
Ze i sestry pracujici v zafizenich poskytujicich
hospicovou péci budou se svou smrtelnostf
vyrovnané. Vyzkumné Setenti, které bylo reali-
zované v téchto zafizenich, bylo zaméfené na
problematiku Uzkosti ze smirti. Sbér dat proved|a
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v ramci své diplomové prace I. Hodrova v roce

2010 pod vedenim autorky. Ze ziskanych udajl

predklddam informace zamérené na:

A nahled sester na smffeni s vlastni smrtelnosti

B problémy sester pecujicich o pacienty pro-
Zivajicl Uzkost ze smirti

C zdjem sester o problematiku Uzkosti ze smrti

Soubor a metodika

V roce 2009 bylo v Ceské republice celkem 15
hospicovych zafizeni's 398 10zky a prdmérnym poc-
tem sester u l0zka 157 (9). Metodou zdmérného
vybéru byl definovan zakladni soubor respondent,
ktery tvorily vdechny vieobecné sestry pracujici
v I8zkovych hospicich CR v dobé konani vyzkum-
ného Setfent (leden/Unor 2010), coZ bylo 145 sester.
Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni metoda. Byl
pouZit polostrukturovany dotaznik obsahujici jak
uzavfené strukturované polozky, tak nestrukturo-
vané, kde mohli respondenti vyjadfit svij ndzor na
sledovanou problematiku. Celkem bylo do vyzkum-
ného setfeni zahrnuto 102 respondentd (70,3 %).

Charakteristika souboru:

B 49,0 % sester bylo ve véku do 35 let

B 70,6 % sester pracovalo v hospici do 5 let

B 68,8 % sester se povazovalo za véfici

B 60,8 % mélo stfedoskolské vzdelani (vyso-
koskolské vzdélani mélo 18,6 % sester)

Vysledky a interpretace

A/ Nahled sester na smifeni s vlastni
smrtelnosti

Z vysledkl vyzkumného 3etfenivyplynulo, ze
ve zkoumaném souboru si 92,2 % vieobecnych
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sester mysli, Ze je smifeno s vlastni smrtelnosti.
U sester, které se povazovaly za véfici, byla pozi-
tivni odpovéd'v 98,6 %, u sester, které se oznacily
zanevéficiv 78,1 %. Fisher(v exaktni test prokazal
tento rozdil jako statisticky vyznamny (p = 0,001).
TaktéZ vyzkum Kupky a Rehana mezi sestrami
pracujicimi v [Gzkovych hospicich a v Ié¢ebnéach
pro dlouhodobé nemocné uvadi, Ze ¢lovék, pro
néhoz ma existence spiritudlni rozmeér, spise chape
smysl utrpeni i konecnost vlastni existence (10).
Vliv ndbozenského presvédceni potvrdila i studie
zabyvajici se Urovni Uzkosti ze smrti u persondlu
pecujiciho o termindlné nemocné v USA a Litve
(11). Litevsti respondenti prokazovali vy3si Uzkost
Zprocesu umirani a strach znezndma po smrti, coz
autori povazovali za dlsledek nasilného potlaceni
religiozity totalitnim reZzimem v zemich byvalého
Sovétského Svazu. Také Gémez potvrzuje dile-
Zitost vyrovnani se s vlastni smrtelnosti, protoze
Uzkost ze smrti mlze sestrdm branit v terapeu-
tickych interakcich s pacienty v terminaini fazi
Zivota (12). Mze vést ke zvysujicimu se stresu
avyhorteni u sester. To, Ze v hospicovych zafizenich
v CR pracujf sestry, které se téméf v 70 % oznacily
za véfici, odliSuje tato zafizenf od spektra daldich
zdravotnickych a socidlnich instituci, kde skladba
personalu spide kopiruje stav religiozity soucasné
Ceské spole¢nosti. Také skutecnost, ze polovina
sester (49 %) pracuijicich v hospicich v CR je ve
veku do 35 let a 41,2 % sester v téchto zafizenich
pracuje vice nez 4 roky, je v rozporu s mytem
v Ceské vefejnosti, Ze v hospicich pracuji spise
starsi sestry a je zde velka fluktuace pracovnikd.
N&s priizkum prokazal, ze mladé sestry do 35 let
maji zajem o préci s termindIné nemocnymiv du-
chu hospicovych ideji. Toto muze byt ovlivnéno
i skute¢nosti, ze své profesni vzdélani ziskaly az po
padu totalitniho reZzimu, kdy se do vzdélavacich
programU zdravotnickych profesiondll opét za-
fazuje i psycho-socidlni a spiritudini problematika
souvisejici s péci o termindlné nemocné a pred-
mét hospicova a paliativni péce. Lze uvazovat, ze
zadjem o hospicovou praci a post-totalitnf systém
profesniho vzdélani v osetfovatelstvi ovliviuje
i ndhled sester na vlastni smrtelnost. Tato skutec-
nost pak zpétné formuje pfistup sester k vlastni
péci o umirajici a zaroven potvrzuje spravné zvo-
lenou personaini strategii managementu jednotli-
vych hospicovych zafizeni pro vybér sester.

94 sester, které uvedly, Ze jsou smifené s vlast-
ni smrtelnosti, volné odpovidaly na otdzku, co
jim pomohlo smifit se s viastni smrtelnosti. Jejich
odpoveédi byly kategorizovany do péti skupin (ob-
razek 1). Na prvnich mistech se objevily polozky:
prace v hospici (33 %) a vira (26,6 %). Také zahranic-
ni studie uvadi, Ze sestry v hospicich se méné snazf

Obrdzek 1. Faktory ovliviujici smifeni s vlastni smrtelnosti
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vyhnout myslenkdm na smrt a vykazuji mensi
Uzkost ze smrti, vyhoteni a stres ve srovnani se
sestrami z oddéleni neodkladné péce (13).

B/ Problémy sester pecujicich o pacienty
prozivajici uzkost ze smrti

78,4 % sester z hospict v CR uvedlo, Ze se
s problematikou Uzkosti ze smrti u svych pacien-
tl setkdvajf denné. Na otézku, zda je pro sestry
obtizné pecovat o pacienty proZivajici Uzkost
ze smrti, uvedlo 96,1 % respondentd, Ze jim to
problém nedéld. Pouze jedna respondentka se
k uvedenému problému nevyjadfila. 3,9 % sester
pfipustilo, ze péci vnimaji jako problém. Mezi
obranné postupy, které jim pomahaji se s na-
ro¢nou péci o termindlné nemocné a umirajicf
vyrovnat, uvedly: relaxovani, prochédzky v pfiro-
dé, dobré interpersondini vztahy na pracovisti
a oddélovéani soukromého Zivota od profesnich
problém. Téchto 3,9 % sester neuvedlo spiri-
tualitu jako zdroj pomoci pro zvladani zatéze
spojené s péci o umirajici. Dvé z nich uvedly, ze
oSetfovani pacientl proZivajicich Uzkost ze smrti
je pro né osobné sice psychicky ndro¢né a maji
s péci o tyto pacienty problém, ale je to pro né
zaroven i obohacujici zkusenost.

Dotazované sestry oznacily komunikaci s pa-
cientem, ktery neni sezndmen nebo si nepfipoustf
zadvaznost a nezvratnost stanovené diagnoézy za
problematickou a obtiznou. Pfitom do hospice by
mél byt pfijat pacient, ktery je o nezvratnosti svého
stavu plné informovany. Tato situace velmi ztézuje
komunikaci sestry, pacienta i pfibuznych. Nuland
uvadi, Ze pokud si pacient neni védom skutecnosti,
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Ze umird a v priméfené mite nenf sezndmen s okol-
nostmi své smrti, nemuze sdilet pocit kone¢ného
naplnéni se svymi blizkymi. I v pfitomnosti prétel
umira ¢asto v izolaci a je ochuzen o posledni ujis-
téni svych nejblizsich, Ze v jejich Zivoté zaujima
dudlezité misto a Ze jej maji radi (14).

C/ Zajem sester o problematiku uzkosti
ze smrti

Vétsina sester (99,1 %) projevila zdjem o in-
formace k problematice fenoménu Uzkosti ze
smrti. Tretina (34,3 %) sester ale uvedla, Ze neni
informovana o akcich zaméfenych na tuto pro-
blematiku. Ctvrtina sester (25,5 %) navitévuje
seminafe s paliativni problematikou a Ctvrtina
sester ziskava potrebné informace studiem od-
borné literatury. 87,3 % sester se domniva, ze
zkuSenosti a informace ziskané dalsim vzdéls-
vanim v této oblasti v praxi vyuziji. Skute¢nost,
Ze ziskavani informaci o problematice Uzkosti
ze smrti je pro sestry pecujici o termindlné ne-
mocné dllezité, potvrdila i studie autort Dunn
et al. (5), ktefi doporucujf vytvoreni edukacnich
program v rdmci kontinuainiho vzdélavani,
které nauci sestry efektivni copingové strategie
jako prevenci Uzkosti ze smrti a umoznf jim iden-
tifikovat bariéry, které mohou péci o termindiné
nemocné v ramci jejich praxe délat obtiznou.

Zaver

Zahmuti a akceptace smrti do Zivota obohacu-
je Zivot ¢lovéka. Umoznuje mu, aby se osvobodil
od ubfjejicich malichernost a Zil icelnéji a oprav-
dovéji. | kdyZ je smrt primarnim zdrojem Uzkosti



jedince, ktery se ji brani fadou osobnich reakdf,
plné uvédomeéni si a smifenf se s vlastni kone¢nosti
mUze byt radikdInim impulsem osobnizmény (15).
Casto se namitd, ze smrt a kone¢nost lidské exis-
tence v Case zpochybriuje smysl celého Zivota. Na
druhé strané tvari v tvaf smrti jako nepfekrocitelné
hranici jsme konfrontovani s imperativem smyslu-
plného vyuZiti ¢asu naseho Zivota tak, abychom
nepromarnili jedine¢né prileZitosti, které ve svém
kone¢ném souhrnu tvoff konkrétni Zivot jedince
(16). Pokud sestra pecujici o termindlné nemocné
v hospicovych zafizenich pfijme tyto skute¢nosti,
je smifend s vlastni konecnosti a nahlizi, ze smysl
existence ¢loveka je ovlivnénijeho transcendent-
nim charakterem, mdze empaticky doprovazet
pacienta v zavére¢né etapé jeho Zivota.
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