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Abstrakt v CJ:

Cilem diplomové prace bylo zjistit frekvenci NIC intervenci Péfe o umirajici
a Duchovni podpora pii péci o terminalné nemocné. Byla pouzita prifezova studie,
ad hoc strukturovany dotaznik s Likertovymi $kalami a aktivitami intervenci Péce
0 umirajici a Duchovni podpora. Soubor respondentli zahrnoval 201 vSeobecnych sester
Z odd¢leni geriatrie, interny, neurologie, onkologie, pneumologie a dlouhodobé péce.
Nejcastéji uvadénymi aktivitami byly: pecovat o pacienta s distojnosti a respektem,
sledovat bolest a pomahat pacientovi pfi zakladni péci. Aktivity s nejnizsi frekvenci
byly dévat pacientovi najevo ochotu diskutovat o smrti a nabizet jidla odpovidajici
kultufe pacienta. Statistickd zavislost se prokdzala mezi typem pracovisté a frekvenci

téchto aktivit: byt fyzicky blizko u vystraseného pacienta, usnadnit diskusi o zafizovani



pohibu, zajistit soukromi a tiché chvile pro duchovni aktivity a sledovat zhorSeni
fyzickych/duSevnich schopnosti pacienta. Nejsilnéj$i negativni korelace byla mezi
délkou praxe a frekvenci aktivity davat pacientovi najevo ochotu diskutovat o smrti.
Pozitivni korelace mezi vzdélanim sester a frekvenci aktivit byla prokdzéna pouze

u aktivity sledovat izkost u pacienta.

Abstrakt v AJ:

The aim of the thesis is to find out the frequency of NIC interventions Dying care and
Spiritual support during the care of terminally ill patients. A cross-section study with an
ad hoc structured questionnaire with Likert scale and activities of interventions Dying
care and Spiritual support were used. The set of respondents included 201 nurses from
geriatrics, internal medicine, neurological, oncological, pulmonary and long term care
departments. The most frequently mentioned activities were: Treat patient with dignity
and respect, Monitor pain and Assist with basic care. The least frequent activities were:
Communicate willingness to discuss death and Offer culturally appropriate food. The
statistical correlation between the type of the department and the frequency of the
activity was in: Stay physically close to frightened patient and Monitor deterioration of
physical/mental capabilities. The strongest negative correlation between the length of
practice and the frequency of the activities was in: Communicate willingness to discuss
death. The positive correlation between education of nurses and frequency of activities

was demonstrated only in the activity Monitor patient for anxiety.
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UVvOoD

,, Clovek nemiize utrit placicimu slzy bez toho, ze by si navlhcil ruce.

Africké prislovi

Péce o umirajici a termindlné nemocné patii k zdkladnim principim Iékaiské,
oSetfovatelské a socialni péce (Kisvetrova, Kutnohorska, 2010, s. 212). Kvalita zavéru zivota
a podpora distojného umirdni je vyznamné ovlivnéna typem poskytované péce.
Pro soucasnou spolenost je charakteristickd medicinalizace a institucionalizace péce
0 terminalni pacienty, coZ potvrzuje i pocet umrti v institucionalnim prostiedi (Gomes,
Higginson, 2008, s. 40). Umirani piedstavuje klinickou situaci s charakteristickymi symptomy
a syndromy. Pfedpokladem odpovidajici péce je spravné rozpoznani, ze nemocny umira, jasné
stanoveni lé¢ebnych cilli, intenzivni 1é¢ba télesnych a dusevnich symptomu a pravidelné
hodnoceni pacientova komfortu (Slama, 2004, s. 38). Zpusob umirani nemtze byt nikdy
dokonaly, ovliviiuji ho jak konkrétni materidlni podminky, tak sdm nemocny, ktery zvazuje,
jaky mél jeho Zivot smysl, mysli na svou rodinu, pfatele, neptatele a na sva vnitini zranéni
(Dolista, 2007, s. 266). Blizici se smrt je jedinecnou zivotni situaci a kazdy ¢lovék ma své
vlastni predstavy o jeho vyznamu a disledcich jak pro néj osobné tak pro jeho blizké
(Calander et al., 2011, s. 13). Zdravotnicka péce, i kdyz je hlavné zaméfend na potlaceni
nemoci, nesmi ztratit ze zfetele celkovy pohled na ¢lovéka a na vSechny jeho dimenze.
Ambici zdravotni péfe statu by mélo byt zajiSténi kvalitni a distojné péfe o umirajici
(Homolova, 2009b, s. 320).

Umirani je proces, pii némz se nemocny ocitd v naprosto nové situaci. Mnohdy
zUstava na své posledni cest€é osamocen a Vv neznamém prostfedi nemocni¢niho zafizeni.
Osetiovatelsky personal je casto poslednim, kdo b&hem této Zivotni etapy umirajiciho
na nemocni¢nich oddélenich doprovazi. Moznost poskytovat péci témto pacientim co nejlépe,
a pritom nevynechat zadnou dulezitou oblast v této fazi onemocnéni, nabizeji sestram aktivity
oSetfovatelské intervence Péce o umirajici a Duchovni podpora. Tato diplomova prace se
zaméefuje na zjisténi vyuziti téchto intervenci sestrami pii poskytovani ndrocné péce
0 umirajici. Teoretickd ¢ast byla zpracovana formou reSerSe dostupnych publikovanych
poznatkli ze zahrani¢nich a Ceskych periodik. V ¢asti praktické jsou uvedeny poznatky

ziskané kvantitativnim vyzkumnym Setfenim realizovaného dotaznikovou metodou.



1 RESERSNI CINNOST

Pro orientaci v problematice a tvorbu diplomové prace byla prostudovana tato vstupni
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Umirani v institucionalnim prostiedi

Dnesni technologicky vyspéla, konzumni a sekularizovand spole¢nost smrt tabuizuje.
Pfesouva umirani z domaciho prostfedi do anonymity zdravotnickych a socialnich instituci
(Gomes, Higginson, 2008, s. 33). Misto smrti je povazovano za jeden z kliCovych ukazateld
kvality péce na konci zivota. Loucka et al. uvadi, ze v fad¢ studii byl preferovan jako nejlepsi
misto pro umirani domov. Nicméné zjisténé udaje o skutecném misté Gmrti ukazuji,
Ze V soucasnosti vétsina lidi ve vyspélych zemich umira v institucionalnim prostiedi (Loucka
etal., 2014a, s. 268). Zpusob, jakym je v téchto zafizenich poskytovana péce, mize mit
zasadni vliv na kvalitu Zivota a smrti pacienta (Donnelly, Dickson, 2013, s. 731). Loucka
et al. ve své analyze poukazuji, Ze vice nez polovina obyvatel Ceské republiky a Slovenska
umird v nemocnicich, a to 58,4 % v CR a 54,8 % v SR. V&tsi Sanci zemfit doma maji pacienti
s rakovinou nebo srde¢nim selhanim neZ pacienti s jinym chronickym onemocnénim (Loucka
et al., 2014b, s. 19-20). I vétsina Kanad’ant si pieje zemfiit doma, ale az 63 % jich umira
v nemocnici (Salder et al., 2014, s.1). Také anglicka studie sledujici misto smrti
pti onkologickém onemocnéni uvadi, ze nejcastéji, a to 48 % pacientli umira v nemocnicich
a ukazuje na fakt, ze mensi Sanci zemfiit doma maji lidé osaméli a starsi 75 let. (Gao et al.,
2013, s. 1). Ve svycarskych nemocnicich umira celkem 38,4 % a v domech s pecovatelskou
sluZzbou 35,1 % lidi ze vSech zemftelych. Misto amrti ovliviiuje v€k, pohlavi, region a vyskyt
chronicky nemocnych pacientti (Reich, Signorell, Busato, 2013, s. 1). Nejvétsi rozdil v misté
umrti byl jednotlivymi zemémi vykazovan u pacientll Sdemenci. V souvislosti s demenci
zemielo V nemocnici nejméné pacientll v Nizozemsku 1,6 % a nejvice v Jizni Koreji 73,6 %
ptitom nejvétsi zastoupeni méli muzi mladsi 80 let (Reyniers et al., 2015, s. 165). Vétsi Sance
pro splnéni svého prani zemtit v domacim prostedi byla u lidi zijicich v manzelstvi. Rodinny
stav se projevil jako rizikovy faktor pro umrti v nemocnici (Gao et al., 2013, s. 8).

Poskytovani péfe na konci Zivota v nemocnicich je naro¢né, protoze tato péce je
obvykle zaméfena na prodlouZeni zivota. Nejsou pak uspokojované potieby umirajicich, jako
je kontrola symptomu a dostatecna komunikace, zejména pacientiim chybi informace o bliZici
se smrti (Witkamp et al., 2013, s. 115). V kritickych chvilich chce byt ¢lovék obklopen
znamym prostifedim, které mu skyta oporu (Homolova, 2009b, s. 326). M¢li bychom si

uvédomit, Ze béhem aktivni 1é€by neni do péce dostatecné integrovan paliativni pfistup
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scilem =zlep$it kvalitu zivota. Studie ukazuji, Zze primérna doba mezi piestoupenim
na paliativni péci a smrti pacienta je na lizkovych oddé€lenich sedm dnut (Daly et al., 2013,
s. 8). Paliativni péce by ale méla byt zahajena co nejdiive dle zdravotniho stavu, zejména
U pacientll trpicich Zivot ohrozujicim chronickym srdecnim selhanim, nejlépe soub&zné
s lé¢bou kurativni. Zéklad této péce spociva predevsim V oteviené a empatické komunikaci,
naslouchani pacientovi, sdélovani neptiznivé progndzy s ohledem na chapani, vék a vedeni
terapeutického rozhovoru (Gtiva, Loucka, Stastny, 2015, s. 39). Je velmi dilezité klast diraz
na otevienost a srozumitelnost komunikace s pacientem a uvédomovat si vyznam jeho davéry,
protoze tento vztah tvofi zakladni kdmen kvalitni péce (Kabelka, Havlénova, 2009, s. 79).
Avizovana a anticipovana smrt dava pacientovi a jeho ptibuznym relativni vyhodu urcitého
Casu a prostoru, aby se pokud je to mozné na ztratu ptipravili (Dobrykova, 2012, s. 57-58).
Byt si védom umirdni je spojeno sjeho pfijetim. Pacienti, ktefi si jsou védomi
bezprosttedniho nebezpeci smrti, ¢astéji umiraji smifeni (Lokker et al., 2012, s. 1227). Smrt je
zatézujici skutecnosti, jak pro samotného umirajiciho, tak pro jeho blizké. Existuje spojeni
mezi dobrymi Zivotnimi vztahy, smrti a umiranim. Clovék je zavisly na vztazich i v procesu
umirani. Situace umirajicich se pak ve svétle téchto poznatki zda Casto nevyhovujici
(Homolova, 20094, s. 328).

Zdravotnici, setkavajici se profesionaln¢ se smrti, nejsou vzdy na umirani svych
pacientll vnitiné pfipraveni, a tak smrt chapou jako hrozbu (Homolova, 2009a, s. 329).
Mazgutova et al. konstatuji, Ze velkd psychicka pracovni zatéZ zdravotnikli je navic
ovlivitovana vzdy ptitomnou specifickou zodpovédnosti vyplyvajici z mentalni a emocionalni
zatéze. Ve své studii zjistili, Ze zdravotnici poskytujici péci umirajicim trpi nadmérnou
neuropsychickou zaté€zi a je u nich vysoké riziko vzniku syndromu vyhotfeni (Mazgutova
etal.,, 2012, s. 95-98). Pokud nejsou vyrovnané a klidné interpersonalni vztahy a pracovni
pohoda, tézko se podafi vnaset pohodu a klid mezi nemocné a umirajici. Atmosféru vladnouci
V kolektivu by mél pozitivné ovliviiovat vedouci oSetfovatelského tymu (Sochorova,
Krejcitikova, 2009, s. 42). Nezastupitelna je 1 pfima zkuSenost zdravotnikl s paliativni péci
v ramci pregradualni pfipravy studenti oSetfovatelstvi na klinickych praxich v hospicovych
zafizenich, kde dochézi k formovani postoje ke specifickym potfebam terminalné nemocnych
(Kisvetrova, 2012, s. 28). Je dobré si uvédomit, Ze je to nase zdravotnické pracovisté, kde
pacient umira. Pro rodinu pacienta je takové pracovisté mistem, kde pro ni dochazi k tézké
zivotni zmén¢. Kvalita umirani v nemocnici se pak tyka vsech jejich zaméstnanct (Donnelly,
Dicksonn, 2013, s. 735). Dobra péce o umirajici neni mozna bez odborné zpisobilosti

a motivace zdravotnikli. Zakladnim pfedpokladem je vzdé€lany, k potfebam nemocnych
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vstficny multidisciplinarni pecujici tym, jehoz soucasti jsou i lai¢ti peCovatelé S moznosti

podpory psychologa a socidlniho pracovnika (Slama, 2004, s. 43).

2.1.1 Definovani umirani

Umiréni je individudlni, aktivni, degenerativni, ménici se, rizné dlouho trvajici
proces, ktery kon¢i smrti (Valancové, 2013, s. 10). Smrt je nevyhnutelnou a pfirozenou
soucasti naseho zivota (Alexandrova et al., 2009, s. 32). Umirani je také proces, ve kterém
maji vyznamnou ulohou piibuzni umirajiciho a zdravotni¢ti pracovnici. Kvalita poskytované
péce ovliviiuje pfijeti skuteCnosti blizici se smrti a snizuje emocni zatizeni ptibuznych
I nemocného (Homolova, 2009, s. 320-321). V péci o umirajici se mize objevovat nejistota,
a proto je nutné, vnimat diagnostiku umirdni jako komplexni klinické rozhodnuti, které je
ticba vyuzit, aby se pfedchazelo zbyteénym zasahum (Kennedy et al., 2014, s. 263).
Je vhodné vidét nemocného jako zdroj naSeho prava ho 1éCit, ale i jeho prava rozhodovat
otom, jak chce zit pfi umirani. Pochopeni skuteCnosti, Ze utrpeni, umirdni a smrt je
neodmyslitelnou soucasti zivota, nam pomize chapat umirani jinych lidi. Jestlize mame
vyfeSen vlastni vztah Kutrpeni a ke smrti, mizeme se stat oporou umirajicim. Uzname-li
originalitu kazdého ¢lové€ka i jeho svobodu a jsme si védomi potfeby vnimat a oSetfovat
vSechny jeho dimenze, pak mu budeme moci lépe pomahat ve vSech trdpenich 1 v umirani
(Munzarova, 2006, s. 13-14).

V souvislosti se starnutim populace lze ptedpokladat, Ze bude piibyvat seniorh
umirajicich na chronickd onemocnéni. Tito terminalné nemocni seniofi potiebuji specificky
piistup a jejich potieby se mohou a budou lisit (Buzgova, 2011, s. 267). Vyznamnym
predpokladem dobré péce o umirajiciho pacienta je spravné rozpoznani, Ze se nemocny v této
fazi nachazi. Ve vétSiné piipadl predchazi smrti né€kolik hodin aZ dni trvajici postupné
zhorSovani celkového stavu se znamymi typickymi pfiznaky terminalni faze jako je anorexie
az kachexie, duSnost, bolest, ¢asto i zmatenost, izkost a deprese. Stanoveni diagndzy umirani

vvvvv

funk¢nimi rezervami (Slama, 2004, s. 38).
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2.1.2 Faze vyvoje nevylécitelného onemocnéni

V nemocni¢nim prostiedi se péce soustied’'uje na 1éCeni a vyléfeni pacienta a timto
smérem je nahlizena i kvalita Zivota nemocného. Paliativni péc¢i S celostnim pfistupem je
vhodné a efektivni zacit poskytovat dlouho pted nastupem faze terminalni. Kabelka predklada
informace o jednotlivych fazich nevylécitelného onemocnéni z hlediska prognézy preziti,
ve kterych je doporucovan paliativni ptistup:

e Faze kontrolovaného onemocnéni — mtze trvat nékolik mésicii i rokd. Kombinace
kauzalnich a symptomatickych 1é¢ebnych postupti udrzuje projevy nemoci
pod kontrolou a na dobrém stupni funk¢ni zdatnosti.

o Faze zlomu — délka trvani této faze se pohybuje rizné nekdy jen nékolik dntli, nékdy
fady tydnli nebo mésicti. Dochazi k postupnému selhani orgdnovych soustav a reakce
na lécbu jiz neni optimalni.

e Faze termindlni — povazujeme za ni posledni tydny a dny onemocnéni. Dochazi
k nevratnému zhorSeni celkového stavu a cilem 1é¢by je minimalizovat dyskomfort
umirajiciho (Kabelka, 2008, s. 68).

Podle Svétové zdravotnické organizace mnoho Evropant, kteti jsou nevylécitelné nemocni,
umira zbyteéné v bolestech a nepohodli, protoze zdravotnicky systém postrada kvalifikované
pracovniky a umirajicim neni nabizena odpovidajici péce (Wijk, Grimby, 2008, s. 106).
Pro pé¢i o umirajici je dalezité si v prvni fad¢é skute¢nost umirani pfipustit, a to z pohledu
pacienta, jeho blizkych a hlavné zdravotniki. Realita umirani je podstatnym zdrojem stresu
a jeji prijeti je velmi obtizné (Kabelka, 2008, s. 68). Smrt se, podle Dolisty, na jedné strané
jevi jako opak ke smyslu zivota, na druh¢é stran¢ jako vysvobozeni od naro¢nych vySetfeni

a od dlouhodobé osetfovatelské péce (Dolista, 2007, s. 266).

2.1.3 Rozdéleni umirajicich pacienti

e Onkologi¢ti pacienti — setkdvame se s nimi nejcastéji na specializovanych
onkologickych oddélenich. Onkologickd onemocnéni vedou k ekonomickym,
spoleCenskym a emocionalnim néasledkim, které ovliviiuji mimo zdravi pacienta 1 jeho
vztah k okoli, k ostatnim lidem, jeho zivotni styl a také jeho pfedstavu o vlastnim téle
Péce o tyto nemocné vyzaduje mnohostrannou spolupréci a od zdravotnikli vyzaduje

nejen dokonalé odborné znalosti a dovednosti, ale provéfuje i jejich moralni a etické
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vlastnosti (Zacharova, 2014, s. 44). Slama uvadi kritéria pro definici terminalniho
stavu u onkologicky nemocnych. Jako hlavni kritérium piedklada lokalné pokrocilé
nebo metastatické nadorové onemocnéni, které jiz neni ovlivnitelné Zadnou
protinadorovou l1é¢bou. Dale uvadi mala kritéria terminalniho stavu, do kterych fadi:
pokrocilou nadorovou kachexie omezujici funkéni zdatnost nemocného, progredujici
jaterni selhdni pifi prokdzaném nddorovém postizeni jater, respiracni selhdni
v disledku nadorového postizeni plic nebo pleury, neztiSitelné krvaceni pii krvaceni
z nadoru, iledzni stavy pii maligni stfevni obstrukci, progredujici psychiatrické
a neurologické symptomy pfi nddorovém postizeni CNS (Slama, 2010, s. 183).
Pacienti v kone¢ném stadiu chronickych onemocnéni — do této skupiny jsou fazeni
pacienti v kone¢nych stadiich chronického srde¢niho selhani, jehoz incidence
a prevalence stale roste (Gfiva, Loucka, Stastny, 2014, s. 39). Déle jde o nemocné
trpici  chronickou obstrukéni plicni nemoci, nemocemi neurodegenerativnimi
(demence, roztrouSena skleroza, Parkisonova choroba, amyotrofickd lateralni
skler6za), chronickym renalnim selhanim, jaterni cirhézou, a dale také pacienti
V perzistentnim vegetativnim stavu, vigilnim komatu, v terminalnim stadiu AIDS, také
nékterych dédi¢nych chorob (Huntigtonova chorea) a stavy po cévni mozkové piihodé
S rozvinutym imobilizaénim syndromem vdetné komplikaci. Tyto stavy nejsou
resitelné a péce je vétSinou dlouhodoba (Grofova, 2009, s. 276).

Polymorbidni ,,ki‘ehci* geriatriéti pacienti — Casto se u nich sdruzuje nékolik vyse
popsanych diagnéz najednou (Hrn¢iarikova et al, 2007, s.511). Vznik novych
zdravotnich potizi se obvykle projevi formou akutni dekompenzace chronického
onemocnéni, kde vhodnou 1écbou dojde opét ke kompenzaci stavu nebo se stane
Mezi nejéastéjsi projevy umirani starych lidi, fadi Slama celkovou progresivni slabost
aunavu (pacient jiz nevstava zluzka), ztratu zajmu o své okoli (vzdaluje se
od vnéjsiho svéta), poruchy védomi (kvantitativni i kvalitativni), odmitani jidla a piti
a pritomnost zivot ohrozujicich komplikaci. Stafi pacienti si Casto blizici se konec
zivota uvédomuji a jsou na tuto skutecnost pripraveni (Slama, 2004, s. 38-39). Smrt je
pfijimana jako pfirozené zakonceni prozitého zivota a tim se zmirfiuje jeji tragicnost.
Maji vice osobnich zkuSenosti s imrtim stejné starych ptibuznych a ptatel, na ptichod
smrti se pfipravuji a tak se miZe strach ze smrti otupovat. Geriatri€ti nemocni vSak

mohou zvlasté v ustavni péci trpét osamelosti, citovou deprivaci a ztratou soukromi.
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Vzhledem k jejich casté imobilité, inkontinenci a psychiatrickym ptiznakim maji
geriatriéti pacienti vysoké naroky na ofetfovatelskou pééi. Casto se u téchto pacienti
projevuji i poruchy v komunikaci, poruchy vnimani a mysleni s kolisajici dezorientaci

a neklidem (Topinkova, 2004, s. 17).

2.2 Potieby umirajicich

Péce o pacienty v terminalnim stadiu nemoci ziistava v Ceské republice nedostacujici,
| pfes nezadrzitelny rozvoj mediciny a oSetfovatelstvi (Machova, Sedlakova, Téthova, 2009,
S. 333). Mezi zakladni piedpoklady tGspéchu poskytované péce zvysujici kvalitu zivota je
respektovani kiehkosti téchto pacientd (Rusina et al., 2010, s. 18). Postoj seniorii ke smrti
a umirani mize mit znacny vliv na jejich zplsob prozivani a vyrovnavani se s vlastnim
umiranim a tim midze v tomto obdobi také ovliviiovat jejich ptani a potieby. Pokud si
oSetiujici personal klade za cil uspokojovat bio-psycho-socio-spiritualni potieby svych
pacientli, je vhodné¢ zndt jeho osobni pohled na smrt a umirani a podle n¢j se fidit.
Pfi navazovani a budovani vztahti se seniorem pomdahd otevienost, selektivni upfimnost,
lidsky pfistup, projevy ucty a respektu (Dvofackova, Kajanova, 2012, s. 338).
Pro poskytovani kvalitni multidisciplinarni péce je nezbytné porozuméni Elovéku v zavéru
zivota ijeho individualnim potfebam. Ve studiich byly nalezeny dikazy, ze vys§i mira
nenaplnénych potieb a nizsi kvalita Zivota byla prok4dzana zejména u chronicky nemocnych
a dementnich pacientt (Buzgova, Sikorova, 2010, s. 47). Hodnoceni naplnénych potieb miize

byt indikatorem méteni kvality poskytované péce (Buzgova, 2011, s. 273).

2.2.1 Biologické poti‘eby umirajicich

Dochazi-li k nevratnému selhani jedné nebo vice organovych soustav, je tato situace
oznacovana za termindlni stav a umrti je utakového pacienta neodvratné a ocekdavané.
U umirajicich pacientd se stava cilem 1écby mirnéni dyskomfortu, ktery tuto fazi nemoci
provazi. DoporuCovany jsou tedy pouze ty lécebné postupy, které bezprostiedné prispivaji
ke zmirnéni dyskomfortu. Tyto postupy pak vytvaii ramec pro rozhodovani o indikaci
lécebnych postupti, Vv prvni fadé k mirnéni bolesti. Je Zadouci, aby se pacient a s jeho

souhlasem i jeho blizci, podileli na tomto rozhodovani (Slama, 2010, s. 182-183). Zpisob
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uskuteciiovani oSetfovatelskych intervenci spociva piedevSsim V zajisténi bezbolestnosti
aplikaci farmakologickych i nefarmakologickych postupii. Fyzickou nepohodu odstranovat
relaxaci, odpoCinkem a piedchdzenim komplikaci nevylécitelné nemoci (Machova,
Sedlakova, Tothova, 2009, s. 338).

Z mnoha fyzickych potieb je pacienty jako primarni a prioritni oznacovana potieba
byt bez bolesti (Wijk, Grimby, 2008, s. 107). I pfes soufasné moznosti neni bolest
u mnohych pacientli dostatecné 1éCena. Jednou z pii¢in mize byt, Ze ji zdravotnici vénuji
malou pozornost. Vyznamné ji mohou ovlivnit i sestry dobie ovladajici problematiku bolesti
ajejiho monitorovani (Zacharova, 2014, s. 44). S pfihlédnutim ke kognitivnimu stavu
umirajicich je zpravidla pomérné obtizné hodnotit intenzitu bolesti. Pacient nékdy udava, ze
ho boli vSe. Tato celkovd bolest obvykle vyjadifuje utrpeni umirajiciho. Pokud nelze
S pacientem navéazat zadny verbalni kontakt, fidime se pifi mirnéni bolesti nepiimymi
znamkami dyskomfortu, jako je vyraz ve tvafi, obranné pohyby, dechova frekvence.
Analgetika se pak snazime titrovat az do dosazeni komfortu (Slama, 2004, s. 41). U vétsiny
onkologickych pacientil intenzita bolesti béhem dne vyrazné kolisd v zavislosti na fadé
riznych faktort. | dobie kontrolovana bolest mize byt pierusovana epizodami mnohdy velmi
siln¢ bolesti tzv. prilomové bolesti. Prilomovou bolest je nezbytné vzdy hodnotit ve vztahu
k zakladni chronické bolesti a jeji 1ébé. Lécebny plan prilomové bolesti musi byt vzdy
individualizovany s ohledem na charakteristiky pacienta a bolestivosti stavu. Pii 1é¢bé
se pouziva kombinace jedné nebo vice obecnych 1écebnych strategii (Slama, 2011, s. 94-95).
U terminalné€ nemocnych se bolest stava zdrojem utrpeni a ztraci sviij pozitivni vyznam. Jako
dasledek prozivani bolesti se miize u pacienta objevit emocni oplosténi, dysforie, ztrata zajmi
a iracionalita nekterych reakci (Blazkova, 2012, s. 21).

Jednim z velmi zadvaznych symptomil vyznamné sniZujici kvalitu zivota nemocnych je
dusnost, kterd je charakterizovana jako subjektivni pocit ztiZzeného dychani (Slovacek, 2013,
s. 33). Pricina pocitu duSnosti je Casto multifaktorialni a muze ji pocitovat i pacient
s normalni saturaci kysliku. DuSnost je €asto spojena se strachem, uzkosti, depresi, neklidem
a nespavosti (Brant, 2013, s. 418). Podavani kysliku pak neni nutné, ale ma vyrazny
symbolicky vyznam se zklidiiujicim psychologickym efektem. U pacienta, ktery neni schopen
dostatecné odkaslat sekret z hornich cest dychacich, vznika hlasité chréivé dychani. Tento
projev je nejcastéj$i u nemocnych v terminalni agoénii. Neni automaticky projevem du$nosti
a odsavani se obvykle nedoporucuje. Je dilezité polohovani pacienta: lehce zvysena horni
cast téla, podlozeni v podpazi a pod koleny, aby se podpofilo t€innéjsi zapojeni pomocnych

dychacich svali a odkaslani sekretu (Slama, 2004, s. 41-46).
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Hydratace a vyziva tvoii jeden z pilifi péCe o nevylécitelné nemocné. U téchto
pacientd se Casto Vyskytuji symptomy snizeni nebo vymizeni chuti k jidlu. Pti¢inou tohoto
stavu mohou byt poruchy vnimani chuti a ¢ichu, chronicka nauzea, obtize s vyprazdiiovanim,
vedlejsi ucinky 1€ka, ale i1psychické potize jako je deprese, uzkostné stavy a demence.
Pfi hospitalizaci pfichazi v uvahu také to, ze strava je pfipravovana jinak, nez jsou zvyklosti
pacienta, roli miize hrat i prostfedi pii konzumaci jidla. Dehydratace nasobi nepfiznivé pocity
a vede k neklidu. Naopak dobra hydratace tlumi nepiijemné pocity a stradani a tekutiny
mohou byt u termindlnich stavi podavany i formou podkozni infuze. Hydrataci je nutné
udrzovat ve vSech fazich nemoci (Grofova, 2009, s. 276-278). Cilem nutri¢ni podpory je
prispét k emocnimu zklidnéni pacienta a udrzeni co nejvyssi kvality zivota. Volba typu
nutri¢ni podpory je vysoce individualni a nesmi zbytecné€ prodluzovat délku umirdni a utrpeni
nemocnych. Pii vybéru jidla je nezbytné zohlednit pfani pacienta, jeho stravovaci navyky
achutové preference. Nejvice preferovana je perordlni vyziva. Je vsSak tfeba pocitat
s postupnym piechodem z pevné stravy na kaSovitou az tekutou s vynechanim masa a jinych
hife stravitelnych pokrmu. Podpofit chut’ k jidlu je mozné i malym mnozstvim piva, pokud
oto pacient pozada. Nemocni cCasto upfednostiuji chlazené nebo studené potraviny
pied teplymi. Jidlo by mélo byt pestré a lakavé upravené. Pokud nejsme schopni zajistit
uspokojivy piijem, pak je vhodné vyuzit nutricnich piidavkt formou popijeni mezi jidly
tzv. sipping (Hrn¢iarikova et al, 2007, s. 512).

Pacienti umirajici na pokrocilé stadium demence nejsou také schopni jist z n€kolika
moznych divodi, které mohou byt: averze Kk potravinam, nedostatek chuti, poruchy polykani
az progresivni ztrata naucen¢ho chovani. U téchto pacientli je velmi dillezita dobra péce
0 dutinu Ustni, udrZovat rty a usta navlh¢ené, krmit pacienty IZici po malych davkach
a tekutiny podavat po douscich (Kumar, Kuriakose, 2013, s. 130). Vyzivova sonda ani
perkutanni gastrostomie (PEG) neni u umirajicich pacientl indikovéana. Podavani parenteralni
vyzivy neni ve vétsing pripadl odiivodnéné. Podava se jen v ojedinélych ptipadech, pokud jeji
podani zvySuje kvalitu Zivota a pokud by jeji odnéti pacient vnimal subjektivné negativne. U
terminalné nemocnych nepiiméfené podavani vyzivy jiz nema zadny pozitivni ptinos, pacienti
uz nemaji pocit hladu a ani jist nechtéji. Pokud pln€ informovany pacient, ktery je pfi plném
védomi, vyzivu odmita, je nutné jeho piani respektovat. Nutri¢ni podpora v péci o umirajici je
velmi slozity problém zatiZzeny fadou etickych otdzek a neexistuji v této oblasti jednoznacna

doporuceni (Hrnéiarikova et al, 2007, s 512-513).
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Dalsi ¢astou pri¢inou dyskomfortu umirajicich pacientt je zacpa zplsobena pievazné
imobilitou a dehydrataci. Prevenci tohoto stavu tvofi spravny hydrata¢ni a dieteticky rezim,
pravidelna rehabilitace, respektive mobilizace a polohovani do pro pacienta pohodlnych
poloh. Poptipad¢ se doporucuje zvolit manualni vybaveni stolice pied automatickym
nasazenim laxativ, kterd mohou zptsobit prijem a bolesti bficha (Rusina et al., 2010, s. 18).

Unava je nespecificky symptom, ktery se projevuje ztratou fyzickych a psychickych
sil pfi vykonavani béznych aktivit (Jakubikova, Klimova, 2010, s. 30). Je to subjektivni stav
nadmérného, trvalého vycCerpani, kdy odpocinek nevede k jejimu odstranéni. PfiCina této
unavy je komplexni a podili se na ni vliv vlastniho onemocnéni, 1écby, Gtlum krvetvorby,

poruchy spanku, deprese, uzkost (Volakova, 2012, s. 277).

2.2.2 Psychologické poti‘eby umirajicich

Psychologické potize maji vliv na schopnost pacienta se z néCeho tésit, mohou
zesilovat intenzitu bolesti, snizuji schopnost rozloucit se a jsou pfi¢inou i trapeni rodiny
(Raudenska, Javurkova, 2011, s. 12). Zjistovani psychosocialnich potieb je dilezitou soucasti
péce o umirajiciho pacienta (Buzgova, 2011, s. 273).

Neklid a uzkost umirajicich mlze mit fadu pficin, které se mohou vzijemné
kombinovat (Slama, 2004, s. 42). Kisvetrova podotyka, ze by sestry mély ovladat dovednost
rozpoznat u pacienta uzkost ze smrti a pomoci jim s vyjadienim obav a negativnich emoci.
Ve vysledcich jejiho prizkumu je prezentovdno, Ze témét polovina sester-respondentli
se nasvém pracovisti Casto setkdva s pacientem trpicim uzkosti ze smrti. K identifikaci
Gizkosti ze smrti byly vyuzity diagnostické prvky oSetfovatelské diagnozy Uzkost ze smrti
podle NANDA International taxonomie. Nejcastéji byl zjistén vyskyt nasledujicich
diagnostickych prvka: “uvddi negativni myslenky v souvislosti se smrti a umiranim*, ,uvadi
hluboky smutek™ a , diskuse na téma smrti* (Kisvetrova, 2012, s. 22-29). Je moudré, aby
pacient neziistal se svym onemocnénim sam a ptijimal nabizenou pomoc od rodiny a pratel.
Mohou pak nést vzajemné velkou emocni zatéz (Sochorova, Krejcitikova, 2009, s. 42).

Hodnoceni deprese v péci o terminaln¢ nemocné ma vliv na celkovou kvalitu Zivota
umirajicich. Pfi nasledném vyuziti spravnych intervenci dochazi ke zmirnéni deprese
(McMillan, Small, Haley, 2011, s. 89). Na pracovistich, kde se Castéji pacientim sdéluje
zavazna informace o nemoci, byva ¢lenem tymu i psycholog. Ma-li nemocny obavy, Zze by

ohrozil existujici a fungujici rodinné vztahy, pokud by vyslovil v§echny své pocity a projevil
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I skryté emoce, ma moznost je vyjadfit v ramci psychoterapie. Pokud je to nutné, probere
psycholog s pacientem jeho situaci a poptipadé tuto psychoterapii navrhne. Pacient ma pak
moznost Si zvolit individualni psychoterapii nebo vyuzije moznosti zapojit se do skupinové
psychoterapie. Clenové skupiny maji obvykle stejnou diagnozu, 16¢bu, a pokud je to mozné,
tak i veék. Skupina je tak sdruzenim rovnocennych lidi, které spojuje zkuSenost nemoci. Tito
lidé maji podobny osud a vétsinou jsou schopni pochopit plnou hloubku sdélenych pocitt
(Sochorova, Krejcitikova, 2009, s. 42).

Béhem 1é¢by se pacient muze dostat do stavu, kdy velmi intenzivné proziva pocit
smutku a beznadéje. Potom je nutna tzv. krizova intervence psychologa, ktery se snazi vnést
do prozivani nemoci trochu Svétla a nadéje (Sochorova, Krejcitikova, 2009, s. 42). Dalsi
moznosti pro ulehéeni stavu umirajiciho je vyuZiti kognitivné-behavioralni terapie, ktera se
zamétuje na psychologickou podporu a stabilitu, nalezeni pozitivniho postoje nemocného,
klade si za cil snizit pacientiv situacné emocni stres a pomoci mu spolupracovat na 1é¢be¢.
Psychoterapie tvoii nedilnou soucast multidisciplinarni péfe o umirajici (Raudenska,
Javirkova, Kozak, 2013, s. 307).

Zvlasté umirajici pacienti vy$$iho véku trpi Casto poruchami kognice, pozornosti
a psychomotoriky, které je mozné sloucit pod souhrnné oznaceni delirium (Slama, 2004,
S. 42). Pacienti ztraci schopnost monitorace vlastniho prozivani a Casto vyjadiuji dyskomfort
nafikanim, sténanim a bolestivymi grimasami. Pokrocilé onemocnéni disponuje pacienta
k rozvoji deliria v fad¢ pficin jako je naptiklad dehydratace a metabolické poruchy, hypoxie
mozku pii zavazném onemocnéni plic a pti hypotenzi, infekce, sepse, ale i vliv pacientem

uzivanych 1ékt: opioidy, antidepresiva (Slama, 2007, s. 21).

2.2.3 Socialni potieby umirajicich

V Ceské republice lidé &asto umiraji bez piitomnosti svych nejblizsich, i kdyz
piibuzné maji, ti se o n¢ vSak uz nezajimaji. Dlivodem je z Casti jejich pracovni aktivita a také
strach z blizkosti umirajicich. Nékdy doslo mezi umirajicim a jeho pfibuznymi k tzv. socialni
smrti a to jiz v dob¢ jeho télesné aktivity (Dolista, 2007, s. 265). V zavéru zivota vSak ¢loveék
pottebuje byt se svym zivotnim partnerem, détmi, fesit problémy ve vztazich a v neposledni
fad¢ i ekonomické problémy (Wijk, Grimby, 2008, s. 4). V pribéhu onemocnéni dochazi
ke zménam v socialni situaci pacienta. Méni se socidlni prostiedi, socialni role, potieby,

partnerské vztahy, vztahy Vv rodin€ a Casto se zhorSuje i ekonomické zabezpeceni. Dilezitou
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roli zde hraje vék nemocného. Ve stafi dominuje zvySend emotivita, ve které pacienti
prozivaji smutek, obavy ze samoty, pocity bezmoci a Strachu ze smrti (Zacharova, 2014,
s. 44). Podle priorit pacientli je nejvice psychosocialnich potfeb vazano na vztah mezi
pacientem, oSetiujicim tymem a rodinou. Dulezitym komponentem péCe o termindlné
nemocné by se mélo stat vytvoreni psychoterapeutického vztahu zalozené¢ho na duavéte,
vzajemné ucté, oteviené komunikaci a podpote nezavislosti (Buzgova, 2011, s. 273).
Podpora rodiny je dulezitou soucasti oSetfovatelské péce o umirajici, ktera by méla
byt poskytovana sestrami v ramci jejich kompetenci na kazdém pracovisti. Na socialni oporu
pro rodinné pfislusniky pacienti by se mély zamétovat oSetiovatelské aktivity. Pro ptibuzné
pacientd je také nutné ujiSténi, Ze jsou persondlem vnimani jako aktivni ucastnici péce.
V tomto pfistupu je zahrnuto naslouchani a uklidnéni, umoZnéni pritomnosti u pacienta,
poskytnuti dostate¢nych informaci, nabidka duchovni podpory. Sestra mize pozitivné
ovlivnit kvalitu zavéru Zivota pacienta i proces truchleni rodiny (Kisvetrova, 2014, s. 30).
Nezbytnou slozkou je podpora vztahu mezi pacientem a jeho rodinou (Buzgova, 2011,
S. 273). Vnimani vlastni hodnoty, divéra k rodinnym piislusnikiim a laskyplna péce posiluje

sebetictu seniort (Azaiza et al., 2010, s. 361).

2.2.4 Spiritualni potieby umirajicich

Péce o duchovni potieby predstavuje pomoci lidem nalézt smysl Zivota, jeho hodnotu
a cil, ktery je nemoci zménén. Vyhledavani a uspokojovani spiritudlnich potfeb by mélo tvofit
soucast komplexni oSetfovatelské péce (Hajnova, Buzgova, 2013, s. 713). Duchovni
zalezitosti se stavaji pro mnoho vazné nemocnych i jejich peCovatelli vyznamnymi zejména
az Vv poslednim roce jejich zivota. Velka ¢ast zdravotnikii nemé potifebny ¢as a schopnosti tyto
problémy fesit. Diskutovat o duchovnich otdazkdch vyzaduje vysoce vyvinuté komunikacni
je dulezité zaméfit pozornost na smysluplnost lidské existence. Dobrikova a Pcolkova
prezentuji ve vysledcich svého vyzkumu, Ze existuje signifikantni rozdil mezi prozivanim
smyslu zivota mezi umirajicimi pacienty a pozustalymi v akutni fazi smutku a mezi klienty
bez domova a Kklienty hospitalizovanymi na psychiatrickém oddé€leni po neuspésném
suicidalnim pokuse. Tietina pozustalych a pacientt s infaustni progndézou uvedla velmi
dobrou uroven naplnéni smyslu Zivota, ale jen setina klientd bez domova a desetina klientt

po suiciddlnim pokuse uvedla stejné¢ dobrou Uroven naplnéni smyslu Zivota. Uvedeny
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vyzkum ukazuje, Ze umirajici pacienti maji navzdory velmi tézké Zivotni situaci
a prozivanému utrpeni vyznamné vys$i uroven naplnéni smyslu Zivota nez klienti suicidalni
alidé bez domova (Dobrikova, Pcolkova, 2012, s. 99-101). Hajnova a Buzkova ve své
publikaci poukazujici na duchovni potieby nemocnych, které obsahuji Sest polozek zahrnujici
potieby naboZenské (religiozni), jako je podpora duchovniho, ucast na bohosluzbg,
a potifeby nenaboZenské (nereligiozni), k nimz fadi smysl Zivota, byt naplnén klidem,
nad¢&je, estetické potieby - prostfedi. Autorkami piedloZzené dotaznikové Setieni absolvovali
pacienti dvakrat (piipiijeti do péfe apo dvou mésicich). Bylo zjisténo, Ze nejcastéji
respondenti povazovali za dilezité nenabozenské duchovni potfeby a z nich nejvice: ,, byt
naplnen klidem®, , mit smysl Zivota“ a , mit pozitivni nadhled na Zivot a nadeji*.
Pii opakovaném méfeni nedo§lo ke zménam v hodnoceni dulezitosti téchto potieb. V ramci
tohoto projektu se projevila nejvétsi nespokojenost v moznosti ,,mit uicast na bohosluzbe™, a to
témét u poloviny respondenttl, ktefi ji oznacili za dilezitou. Byla také zjisténa niz$i kvalita
zivota u pacientd s vétSim mnozstvim nenaplnénych spiritualnich potieb. Jako dilezité
uvadeli duchovni potieby Castéji pacienti starsi 65 let (Hajnova, Buzgova, 2013, s. 711- 713).

Specifické duchovni potfeby maji pacienti, kteti ndbozenstvi aktivné praktikuji. Mize
se mezi n¢ zaradit potieba duchovnich rituald, viry, u¢asti na bohosluzbach. Nabozenské
potieby jsou ve zdravotni péci zaménovany za potteby duchovni (Hajnova, Buzgova, 2013,
S. 713). Vira je starym lidem oporou a poskytuje jim navod jak zvladat rizné zatéze.
Daalemen sdé€luje, ze umirajicimi v dlouhodobych pecovatelskych zafizenich, kterym byla
poskytnuta duchovni péce, byla jako lepsi oznacena celkova péce v poslednim mésici Zivota,
ve srovnani s umirajicimi, kteti duchovni péci neobdrzeli. Tato péce byla vysoce hodnocena
hlavné témi, kteti ziskali duchovni podporu od personalu a hlavné od sester (Daaleman, 2012,
s. 1021). Sestry maji potencial na zmirnéni existencialniho a duchovniho utrpeni terminalné
nemocnych prostfednictvim své utéSujici pritomnosti, kterd vytvafi atmosféru spojeni jak
s pacientem, tak s jeho rodinou, a ta je posiluje a usnadnuje zit smysluplny zZivot az do smrti
(Tornoe et al., 2014, s. 1).
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2.3 OSetrovatelska NIC intervence Péce o umirajici

Mezinarodni  klasifikace  oSetfovatelskych intervenci (NIC) je souhrnnd
standardizovana klasifikace, kterou je mozné vyuzit pro dokumentaci oSetfovatelské péce
napii¢ spektrem zdravotnickych zatizeni (Bulechek et al., 2008, s. 3). Volba oSetfovatelské
intervence pro konkrétniho pacienta je prvkem klinického rozhodovani realizovaného sestrou,
ktera by pii vybéru intervence méla zvazovat jeji vyhody a akceptovatelnost pro pacienta,
proveditelnost postupu a kompetentnost sestry. Kazda intervence ma svoji definici, ¢iselny
kod a prifazen soubor aktivit (Bulechek et al., 2008, s. 44-45). Pouzivani mezinarodni
Klasifikace v oSetfovatelstvi tak usnadiiuje porovnavani a integraci oSetfovatelskych jevi
na mezinarodni urovni (Doorenbos et al., 2013, s. 332). V mezinarodni Klasifikaci
osetfovatelskych intervenci NIC, v doméné 3 chovani, v ramci tfidy R podpora pii zvladnuti
zatéze, je zarazena intervence ,,Pé¢e o umirajici®. Jsou v ni obsazeny definované aktivity bio-
psycho-socio—spiritualniho rozméru, jednotlivé aktivity jsou uvedeny v tabulce 1 (Bulechek
et al., 2008, s. 274). Pro zajisténi co nejlepsi kvality zivota umirajicim pacientim se o¢ekava,
Ze se oSetfovatelské intervence budou tykat vSech lidskych dimenzi a to jak fyzické tak
I psychické, socidlni a duchovni. Na podkladé empatického piistupu a s vyuzitim znalosti
mezinarodnich klasifikaci bude mozné cilené poskytovani péce Vramci a S uplatnénim
struktur mezinarodnich klasifikaci. Sestry pak budou volit na zdkladé¢ svych kompetenci
optimalni intervence (Kisvetrova, 2012, s. 28-29). Sestry by mély poskytovat umirajicim
podporu a zaclenit jejich subjektivni pohled na kazdodenni zivot do planu péce a tim mu
umoznit vétsi kontrolu nad svym zivotem (Carlander et al., 2011, s. 13). Také by mély byt
schopny navézat dialog S pacienty a jejich blizkymi, pomahat jim pochopit stav onemocnéni
ana zaklad¢ jejich osobnich hodnot hledat moznosti vhodné péce (Herbert et al., 2011,
s. 326). Umirajici si pieje az do konce komunikovat se svymi blizkymi. Mit moZnost se S nimi
rozloucit a jejich slova jsou pro ngj utéchou (Dolista, 2007, s. 266). Sestra pii poskytovani
péce umirajicim musi zvazit své osobni a duchovni schopnosti, které by mohly mit vliv
na objektivitu poskytované péce. Osetrovatelska péce o umirajici je velmi narocna a vyzaduje
dobré oSetfovatelské schopnosti. Studie ukézaly, ze bez ohledu na kulturni prostiedi,
ve kterém sestry pracuji, jsou sestry mladsi 30 let méné schopny vyrovnat se s negativnimi
postoji emocionalné naro¢né prace (Peters et al., 2013, s. 20). Je tieba se zaméfit na podporu
zmény smysleni 1ékaiti 1 sester v této oblasti, aby si vice uvédomovali, Ze agresivni kauzalni

1é¢ba je pro termindlné nemocného traumatizujici. Umirajici velmi potiebuji 1écbu paliativni,

24



kterd je zaméfena na boj proti bolesti, tzkosti, strachu a osamélosti pacienta (Homolova,
20093, s. 331). Byt s umirajicim, naslouchat mu, doprovazet ho v jeho utrpeni, je nedilnou
soucasti oSetfovatelstvi (Tornoe et al., 2014, s. 1). Osetfovatelské intervence poskytované
pacientim v zavéru zZivota by se mély primarné zamétovat na zajisténi bezbolestnosti, pocitu
pohodli, pocitu distojnosti a respektu, pocitu smiieni a blizkosti nejblizSich ptibuznych
pacienta. Po smrti pacienta sméfuji intervence k jeho rodiné (Machova et al., 2009, s. 333-
338).

Tab. 1: NIC intervence Pé¢e o umirajici

PECE O UMIRAJICI (5260)

Definice

., Podpora télesného komfortu a télesného klidu v konecné fazi Zivota

Aktivity

e rozpoznat priority péce o pacienta
davat pacientovi najevo ochotu diskutovat o smrti
podporovat pacienta a rodinu, aby sdileli pocity ohledn€ smrti
sledovat uzkost u pacienta
byt fyzicky blizko vystraseného pacienta
sledovat zhorSeni fyzickych a dusevnich schopnosti
snizit naroky na kognitivni funkce, kdyz je pacient vyCerpany
sledovat zmény nalady
respektovat specifické pozadavky pacienta a jeho rodiny na péci
zahrnout rodinu dle jejiho ptani do rozhodovani o péci
podporovat pacienta a rodinu ve fazich smutku
sledovat bolest u pacienta
pokud je to mozné, minimalizovat dyskomfort pacienta
pokud ma pacient polykaci problémy, zvolit alternativni postup
pokud je pacient unaveny, odloZit podavani stravy
pravidelné pacientovi nabizet tekutiny a mekkeé jidlo
nabizet jidla odpovidajici kultute pacienta
zajistit pacientovi dostateCny odpocinek
pokud je potieba, pomoci pacientovi pii zakladni péci
respektovat pacientovu pottebu soukromi
upravit prostfedi podle pacientovych potieb a ptani
podporovat snahu rodiny zustat u lizka pacienta
usnadnit zajiSténi duchovni podpory pro pacienta a rodinu
usnadnit diskuzi o zafizovani pohibu

Zdroj: Bulechek et al., 2008, s. 274
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2.3.1 Osetrovatelska NIC intervence Duchovni podpora

NIC intervence ,.Duchovni podpora®“, ktera je také zafazena v doméné 3 chovani,
vramci tfidy R podpora pii zvladnuti zatéze, obsahuje 29 aktivit zaméfenych jak
na existencionalni tak religiozni dimenzi pacientti (Bulechek et al., 2008, s. 674). Vysledky
vyzkumu realizovaného ¢eskymi sestrami v roce 2011, ktery byl zaméteny na intervenci
,Duchovni podpora“ ukazal, Zze 7 aktivit (tabbulka 2) uvadély sestry minimalné¢ s 10%
frekvenci, ostatnich 22 vyuzivaly sestry jen minimaln¢€. Ukazuje to, ze pravé téchto sedm
aktivit vnimaji sestry jako vyznamné pii pééi o umirajici v éeském kulturnim prostiedi. Ceské
sestry vnimaji duchovni podporu piedevsim v existencialni dimenzi a nejvice se zamétovaly
na aktivitu ,,jednat s pacientem diistojné a S respektem* (Kisvetrova, 2013, s. 255-256).
Touha umirajicich po distojném zachéazeni je univerzalni preferenci a Ize ji nalézt ve vétSing
kultur (Doorenbos et al., 2013, s. 1). Také americké sestry pracujici v zafizenich dlouhodobé
péce, jak uvadi Periyakoil et al., citi jako velmi dulezité spolupracovat s pacientem a jeho
rodinou na zachovani dustojnosti pacienta az do konce zivota. | pacienti s kognitivni
poruchou, ktefi nemohou formulovat své preference v poskytované péci, maji stale svou
distojnost a je povinnosti osetfovatelského tymu a opatrovniki ji zachovat (Periyakoil et al.,
2013, s. 442). Inherentni dustojnost, tedy vlastni uctu vyzadujici hodnotu lidské bytosti, nelze
jakkoli zpochybiiovat. Clovék o ni nemiize pfijit ani pf¥i umirdni, jsme povinni ji hajit
az do posledniho dechu (Munzarova, 2011, s. 61). | nevylécitelné nemocny imobilni pacient
ma pravo prozit zaveér svého zivota v co nejvyssi mozné kvalité (Sadovska, 2012, s. 66).
Dustojné umirani a dobra smrt v sobé vzdy zahrnuji kvalitu poskytované péce a pacientovo
hodnoceni prozivani konce Zivota (Buzgova, Sikorova, 2010, s. 43).

Nedostatecnd péce o duchovni potfeby pacientil v zavéru Zivota miZe mit zasadni vliv
na celkovou pohodu pacienta a kvalitu jeho Zivota. Tato skute¢nost se miize projevit frustraci
a strachem pacienta, pocity, ze Zivot nema smysl, pocity izolace, zbyteCnosti, ztraty
sebedtivéry, ztraty kontroly a problémy ve vztazich (Murray et al., 2004, s. 40). Aktivity
existencialni dimenze duchovni podpory jsou pro umirajici dalezité a pozitivné ovliviluji
jejich duchovni pohodu. Mohou byt prospésné i pro pacienty, ktefi se nehlasi ke konkrétnimu
nabozenskému vyznani. Pacienti oekavaji od sestry empaticky ptistup, ktery vytvaii soucitné
a laskyplné prostiedi umoznujici nad¢€ji a pozitivné ovliviujici duchovni pohodu pacienta
(Kisvetrova, 2013, s. 253). Mirnit existencialni a duchovni utrpeni umirajicich je hluboce
osobni, vyzadujici od sester vysoky stupent empatie a schopnosti ziistat s nemocnym a jeho

rodinou a sdilet s nimi strach z kone¢nosti zivota (Tornoe et al., 2014, s. 8). Podle zjisténi

26



Kisvetrové sestry, které pracujici s termindlné nemocnymi pacienty, maji pozitivni nahled
na smifeni Se s vlastni smrtelnosti, coz potvrdilo 92,9 % oslovenych vSeobecnych sester.
U sester povazujicich se za véfici, byla pozitivni odpovéd v 98,6 %, u nevéficich sester
v 78,1 %. Z toho vyplyva, ze pokud sestra pecCujici o terminaln¢ nemocné piijme konecnost
lidské existence, je smifena a sdili nazor, ze smysl lidské existence je ovlivnén i jeho
transcendentnim charakterem, pak takova sestra muze empaticky doprovazet pacienta

Vv zavérecné Casti jeho zivota (Kisvetrova, 2011, s. 69-71).

Tab. 2: NIC intervence Duchovni podpora — vybér aktivit vyuZivanych v CR

DUCHOVNI PODPORA (5420)

Definice

‘

,,pomoc pacientovi citit vyrovnani a spojeni S vyssi moci*

Aktivity
e jednat s pacientem distojné a s respektem
ujistit pacienta, Ze sestra jej bude schopné podpofit v dob¢ utrpeni
byt schopny naslouchat pacientim
byt otevieny k vyjadieni obav pacienta
projevit vciténi se do pocitl pacienta
zajistit pacientovi navstévy duchovniho radce
zajistit soukromi a tiché chvile pro duchovni aktivity

Zdroj: Bulechek et al., 2008, s. 674
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2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy

Z pouzitych zdroju pro tvorbu teoretické Casti diplomové prace vyplyva, ze vétsina
umirajicich pacientd, i kdyz si pfeje prozit posledni chvile zivota v domacim prostiedi, umira
ve zdravotnickych institucich. Tuto skute¢nost potvrzuji data o misté amrti ve vyspélych
evropskych 1 mimoevropskych zemich (Loucka et al., 2014a, s. 268). Poskytovani kvalitni
péce pacientim v zavéru zivota v téchto zafizenich je naro¢né, protoze péce v nemocnicich
je hlavné¢ zaméfena na prodluzovani zivota. Umirajicim pacientim pak chybi informace
0 blizici se smrti, nejsou dostate¢né uspokojovany jejich potieby a neni dostate¢na kontrola
symptomi pokro¢ilého onemocnéni (Witkamp et al., 2013, s. 1). Vyznamnym ptedpokladem
pro poskytovani kvalitni péce je spravné urCeni, ze se pacient nachdzi v termindlni fazi
nemoci a tento fakt akceptovat. Typickymi piiznaky této faze jsou anorexie, dusnost, bolest,
deprese, uzkost a zmatenost (Slama, 2004, s. 38). Umirajici pacienty lze podle specifik
poskytované péce rozdélit na pacienty onkologické (trpicimi nadorovym onemocnénim),
pacienty v koneénych stadiich chronickych nemoci a posledni skupinu tvoii polymorbidni
geriatriCti pacienti (Grofova, 2009, s. 276).

Pro poskytovani kvalitni multidisciplinarni péce je dilezité porozuméni umirajicimu
a jeho potfebam. Hodnoceni naplnénych potieb miize byt indikatorem kvality poskytované
péce (Buzgova, 211, s. 273). Cilem péce se stava mirnéni dyskomfortu pacienta (Slama, 2010,
s. 182). Potieba byt bez bolesti je pacienty oznacovana za prioritni mezi fyzickymi potifebami
(Wijk, Grimby, 2008, s. 2). Dalsi velmi dulezitou z fyziologickych potieb je pro nemocného
na konci zivota poskytovani vhodné péce v oblasti hydratace a vyzivy (Grofova, 2009,
S. 276). Velmi Castou pfi¢inou dyskomfortu u umirajicich pacientd mtze byt unava, zacpa,
dusnost, hlasité chréivé dychani a z oblasti psychologickych potieb neklid a uzkost (Slama,
2004, s. 41-46). Vliv na celkovou kvalitu poskytované péce ma i hodnoceni deprese. Pokud se
pacient dostane az do stavu intenzivniho prozivani pocitu smutku a beznadgje, pak je nutna
krizovd intervence psychologa (Sochorova, Krejcifikova, 2009, s. 42). Emocni stres
pacientiim pomaha snizovat i1 kognitivné-behavioralni terapie v ramci psychologické podpory
(Raudenska, Javurkova, Kozak, 2013, s. 307). Poruchami kognice, pozornosti
a psychomotoriky, které mizeme sloucit pod nazev delirium, mnohdy trpi zejména umirajici
pacienti ve vysSim véku (Slama, 2004, s. 42). Podle priorit pacienti se nejvice
psychosocialnich potfeb vaze na vztah mezi pacientem, oSetfujicim tymem a rodinou.

Podpora vztahu mezi pacientem a jeho rodinou se stava dulezitou slozkou péce (Buzgova,
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2011, s. 273). Podpora rodiny je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. Osetfovatelské
aktivity, zamétené na socialni oporu, by mély zahrnovat naslouchéani a uklidnéni, poskytnuti
dostate¢nych informaci, nabidka duchovni podpory a zejména umoznéni pfitomnosti blizkych
u pacienta (Kisvetrova, 2014, s. 30). Pé¢e o duchovni potfeby umirajicich pfedstavuje pomoci
polozky nabozenské (religidzni), do kterych nalezi podpora duchovniho, Gc¢ast na bohosluzb¢,
potieba duchovnich ritualt, a polozky nenabozenské (nereligiozni), do kterych lze zatadit
zachovani smyslu Zivota, naplnéni klidem, ned¢&ji a také potieby estetické (Hajnova, Buzgova,
2013, s. 713).

Pro zajisténi co nejlepsi kvality Zivota umirajicim se ocekava, ze oSetiovatelské
intervence se budou tykat vSech lidskych dimenzi a to jak fyzické tak psychické, socidlni
i duchovni (Kisvetrova, 2012, s. 29). V mezinarodni klasifikaci oSetfovatelskych intervenci
(NIC) je zatazena intervence ,,PéCe o umirajici®, ktera obsahuje aktivity oSetfovatelské péce
zamé&fené na bio-psycho-socio-spiritualni rozmér a intervence ,,Duchovni podpora®, ktera se
zaméfuje na existencialni a religiézni dimenzi pacientti na konci zivota (Bulechek et al., 2008,
S. 274, 674). Byt s umirajicim, naslouchat mu, doprovazet ho v jeho utrpeni, je nedilnou
soucasti oSetfovatelstvi (Trone et al., 2014, s. 1).

Na zakladé sumarizace ziskanych informaci, chceme zjistit, zda sestry pracujici
na oddélenich  zdravotnickych  zafizeni sinternim zaméfenim vyuZivaji  aktivity
oSetfovatelskych intervenci ,,Péce o umirajici“ a ,,Duchovni podpora“ pii pé€i o pacienty

V zaveru zivota.
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3 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumné Setieni k diplomové praci s ndzvem ,,Realizace oSetfovatelské intervence
Péce o umirajici a Duchovni podpora u pacientt v internich oborech* bylo provedeno formou
kvantitativniho typu vyzkumu, prafezova prospektivni studie. Byl pouzit nestandardizovany
strukturovany dotaznik. Design dotazniku byl vytvofen v ramci projektu studentské grantové
soutéze (projekt FZV 2014 007), byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci.

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace je: zjistit frekvenci osSetrovatelskych aktivit intervenci
,,Péce o umirajici* a ,,Duchovni podpora“ pri péci o termindlné nemocné na pracovistich

S internim zamerenim. Od vymezeni hlavniho cile se odviji stanoveni dal$ich tfi cila.

Cil 1: Zjistit, zda frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit zavisi na typu pracovisté.
Statistické hypotézy k cili 1:
H1,— Frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit nezavisi na typu pracoviste.

H1a — Frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit zavisi na typu pracoviste.

Cil 2: Zjistit, zda frekvence vyskytu osetfovatelskych aktivit zavisi na délce praxe.
Statistické hypotézy k cili 2:
H2, — Frekvence vyskytu osetfovatelskych aktivit nezavisi na délce praxe.

H2a — Frekvence vyskytu osetfovatelskych aktivit zavisi na délce praxe.

Cil 3: Zjistit, zda frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit zavisi na nejvyS§im dosazeném
vzdélani sester.

Statistické hypotézy k cili 3:

H3o— Frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit nezavisi na nejvys$im dosazeném vzdélani.

H3a — Frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit zavisi na nejvys$sim dosazeném vzdélani.
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3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry. Zatazujici kritéria: minimalné jeden rok
praxe, pracovisté s internim zaméfenim, kde casto pecuji o pacienty Vv terminalni fazi
chronickych nebo onkologickych nemoci, ale neposkytuji specializovanou paliativni péci.
Proto byla zvolena oddéleni interni, geriatrické, onkologické, neurologické, pneumologické
a dlouhodobé péce. Pro stanoveni velikosti vybérového souboru byla pouzita metodika,
kterou uvadi Ziakova (2009, s. 119). Pii velikosti zakladniho souboru do 50 000 doporuduje

velikost vybérového souboru 2,5 %.

3.3 Metoda sbéru dat

Mé¥ici nastroj

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byl pouzit nestandardizovany strukturovany
dotaznik, ktery obsahoval soubor sociodemografickych dat a 31 polozek zaméfenych
na oSetfovatelské aktivity. Do dotazniku bylo zafazeno vSech 24 definovanych aktivit NIC
intervence ,,Péce o umirajici“ a 7 pfevazné nereligioznich aktivit z NIC intervence ,,Duchovni
podpora®“, které v ptedchozim rozsahlém vyzkumu c¢eské sestry uvedly, vzhledem k mite
sekularizace Ceské spole€nosti, jako redln¢ vyuzitelné v oSetfovatelské praxi (Kisvetrova,
2013, s. 255-257). Kazda aktivita byla doplnéna pétistupniovou Likertovou Skalou, kterd
zjiStovala frekvenci. Reliabilita métfeni byla ovéfena metodou test-retest u 20 respondentt.
Obsahova validita dotazniku je déna pouZitim mezinarodni standardizované klasifikace

oSetfovatelskych intervenci. Test-retest reliability byl 0,884 a hodnota Cronbach’a byla 0,921.

Predvyzkum

Predvyzkum byl realizovan s cilem ovéfeni srozumitelnosti a pochopeni jednotlivych
otazek vSeobecnymi sestrami. Bylo osloveno 20 respondenti. Nebyly zjiStény ptfipominky
K nastroji vyzkumného Setfeni — dotazniku. Pti vyplnovani otdzek nenastaly zadné potize,
otazky z dotazniku byly pro respondenty srozumitelné. Data zjisténa v predvyzkumném
Setfeni byla korelovana s hodnotami zjiSténymi pii vyzkumu. Korelace byla méfena

Spearmanovym korela¢nim koeficientem.
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3.4 Realizace vyzkumu

Distribuce a sbér vyplnénych dotaznikti byl realizovan osobné, prostfednictvim
kontaktnich osob a Ceskou postou. Vlastni vyzkumné Setfeni bylo realizovano Vv obdobi
od zafi 2014 do ledna 2015. Bylo distribuovano 370 dotaznikti do zdravotnickych zafizeni,
ktera vyjadiila souhlas se zapojenim do vyzkumného Setieni (Fakultni nemocnice Olomouc,
Vojenskd nemocnice Olomouc, Nemocnice Milosrdnych sester Kroméfiz, Nemocnice
Milosrdnych bratii Vizovice, Nemocnice Nymburk a Odborny IéCebny ustav Paseka).
Névratnost dotaznikli ¢inila 54,32 %. Realizace vyzkumu byla schvélena Etickou komisi

Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

3.5 Metody zpracovani dat

Zjisténa data ziskana dotaznikovym Setfenim byla nejdiive umisténa do tabulky
v programu Microsoft Office — Excel 2010. Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit
statisticky software IBM SPSSStatistics 22 a program Microsoft Excel 2010. VSechny
statistické testy byly provedeny na hladiné signifikance 0,05. Respondenti odpovidali
na 31 otazek, které se tykaly aktivit oSetfovatelské péce o pacienta vyuZzivanych v zavéru
zivota. Kazda otazka je hodnocena na Likertové Skale 1-5, kde hodnota 1 oznacuje vzdy,
hodnota 5 nikdy. Kazda polozka dotazniku byla popsana absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi
odpovédi. U kazdé polozky byl vypocitan také aritmeticky primér, smérodatnd odchylka
(SD), hodnota medianu a modusu.

Pro ovéfeni statistické zavislosti mezi typem pracoviSté a frekvenci aktivit byla
pracoviste sloucena do tii skupin podle pfevazujiciho typu pacientii: onkologic¢ti (onkologickeé
a pneumologické); chronicti neonkologicti (interni a neurologické); geriatricti (dlouhodoba
péce a geriatrie). Odpoveédi méfené na pétibodové Likertové Skale byly slouceny do tii
moznosti (vzdy/Casto, obcas, vyjimecné/nikdy). Zavislost byla ovéfena Fisherovymi pfesnymi
testy. Pf1 p<0,05 byly nésledné provedeny Fisherovy testy mnohonasobného porovnani
s Bonferroniho korekci. Pro ovéteni zavislosti mezi délkou praxe sestry a frekvenci aktivit;
amezi stupném vzdélani a frekvenci aktivit, byl pouzit Spearmantiv korelacni koeficient

(hladina signifikance p=0,05).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Tato kapitola pfinasi demografické tidaje sester - respondenttl. Jsou zde vyhodnoceny

jednotlivé polozky dotazniku a zpracované vysledky vyzkumného Setieni.

4.1 Demografické charakteristiky respondentii

Vyzkumu se zGc¢astnilo 201 respondentd z pracoviSté geriatrického, interniho,
neurologického, onkologického, pneumologického a dlouhodobé péce. Celkova navratnost
dotaznikd byla 54,32 % (201 z 370 distribuovanych). Praimérny vek respondentt byl 40,5 let
(SD=10,1); praimérna délka praxe 16,6 let (SD=10,5). Stfedoskolské vzdélani mélo 72,64 %
respondentli, vysokoskolské 17,91 % respondenti a 33,83 % respondentii uvedlo, Ze

absolvovali specializa¢ni vzdélani. Zakladni demografické tidaje jsou shrnuty v tabulce 3:

Tab. 3: Demografické idaje

=z <
- |3 xS = |z |5 %
(@) o (¢}

2 |2 5 w |2 (& |8 g

e & (5 W) B & 3 3
Pracovi$té interna 64| 31,84%
onkologie 26| 12,93%
neurologie 17 8,46 %
LDN 53 26,37 %
geriatrie 21| 10,45%
pneumologické 20 9,95 %

Vék 40,50 10,11| 38,00 35,00 22 59
Pohlavi zeny 195 97,01 %
muzi 6 2,99 %
Délka praxe 16,61 | 10,50 16,00 20,00 1 40

Vzdélani SZ8 146 | 72,64 %
VOS 19 9,45 %
VS - B. 27| 1343 %
VS- Mgr. 9 4,48 %
Specializace ne 133| 66,17 %
ano 68| 33,83%

SD — smérodatna odchylka
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Do vyzkumného Setfeni se zapojilo celkem 201 respondentli pracujicich
na pracovistich s internim zaméfenim. Z nich nejvétsi skupinu tvofilo 64 (31,84 %)
respondentt z internich oddéleni, podle poctu respondenti pak nasleduje 53 (26,37 %) osob
z LDN, z onkologie 26 (12,94 %), z geriatrie 21 (10,45 %), z pneumologie 20 (9,95 %)

a nejmensi pocet respondentt 17 (12,94 %) byl z neurologie.

Rozdéleni respondenti podle typu pracovisté

onkologie
12,93 %

Obrazek 1: Rozdéleni respondentti podle typu pracovisté

Vyzkumny soubor tvotily pievazné zeny a to 195 (97,01 %) a jen 6 (2,99 %) muza.

Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Obrazek 2: Rozdéleni respondentt podle pohlavi
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Nejvice respondentt 146 (72,64 %), ktefi se ucastnili Setfeni, uvedlo SZS jako nejvyse
dosazené vzdélani, dale 19 (9,45 %) respondentd uvedlo absolvovani VOS, skoro pétina
respondentt 36 (17,91 %) uvedla vysokoSkolské vzdélani ztoho 27 (13,43 %) osob
absolvovalo studium bakalarské a 9 (4,48 %) osob studium magisterské.

Rozdéleni respondentt podle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Obrazek 3: Rozdéleni respondentti podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Z vyzkumného souboru absolvovalo specializa¢ni vzdélani 68 (33,83 %) respondentq,

ale vétSina 133 (66,17 %) respondentt specializa¢ni vzdélani neuvedlo.

Rozdéleni respondenti podle specializa¢niho vzdélani

Obrazek 4: Rozdéleni respondentl podle specializa¢niho vzdélani

35



4.2 Frekvence oSetfovatelskych aktivit NIC intervenci Pée o umirajici

a Duchovni podpora

Respondenti odpovidali na 31 otazek, které se tykaly aktivit oSetfovatelské péce
0 pacienta vyuzivanych v zavéru zivota. Kazda otazka je hodnocena na Likertové Skale 1-5,
kde 1 oznacuje vzdy, 5 nikdy. Kazdd polozka dotazniku byla popsana absolutnimi
arelativnimi Cetnostmi odpovédi. U kazdé polozky byl spocitan také aritmeticky primér,
smérodatna odchylka (SD), hodnota medianu a modusu.

Nejcastéji uvadénymi aktivitami byly: pecovat o pacienta s diistojnosti a respektem
(pramér skaly 1,16; SD=0,39), sledovat bolest (primér skaly 1,19; SD=0,45) a pomdhat
pacientovi pri zdkladni péci (pramér Skaly 1,24; SD=0,53). Dale nasledovaly aktivity: zajistit
pacientovi dostatecny odpocinek (pramér Skaly 1,43; SD=0,60), sledovat zhorseni fyzickych
a dusevnich schopnosti (pramér Skaly 1,54; SD=0,73), minimalizovat dyskomfort pacienta
(pramér skaly 1,61; SD=0,71), pravidelné nabizet tekutiny a mekké jidlo (pramér skaly 1,61;
SD=0,72). Aktivity s nejnizsi frekvenci byly: podporovat pacienta a rodinu, aby sdileli pocity
ohledné smrti (pramér Skaly 2,92; SD=1,05), ddvat pacientovi najevo ochotu diskutovat
o smrti (pramé&r $kaly 2,98; SD=1,07) a nabizet jidla odpovidajici kulture pacienta (pramér
skaly 2,98; SD=1,06).

Popisna statistika odpovédi na 31 otazek je shrnuta v tabulkach 4 — 7:
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Tab. 4: Frekvence oSetfovatelskych aktivit ¢. 1 —¢. 10

Aktivity oSettovatelské
péce Aktivitu vyuzivam | Pocet | Procenta | Praimér | SD | Median | Modus
vzdy 48 23,88 %
1. Snizit na.ir.0k3’1 o ¢asto 78 38,80 %
na kognitivni (pozndvaci) Fo o 59| 2035%| 223 | 095 | 200 | 200
funkce, kdyz je pacient — 5
vyderpany v'yjlmecne 12 5,97 %
nikdy 4 1,99 %
vzdy 84 41,79 %
2. Sledovat uzkost ¢asto 60 29,85 %
D[S obcas 54| 2686%| 1,89 | 0,87 | 200 1,00
vyjimecné 2 1,00 %
nikdy 1 0,50 %
vzdy 69| 34,33%
3. Sledovat zmény nalady | gasto 87 43.28 %
u pacienta obcas 36| 17.91% 1,93 0,84 2,00 2,00
vyjimeéné 9 4,48 %
vzdy 24 11,94 %
4. Dévat pacientovi najevo | gasto 35 17,41 %
wlant els ipuat@ant T 74| 3682%| 298 | 1,07 | 300 | 3,00
vyjimecné 58 28,85 %
nikdy 10 4,98 %
vzdy 23 11,44 %
5. Podporovat pacienta Casto 42 20,89 %
arodinu, aby sdileli — Foe . 74| 3682%| 292 | 105 | 300 | 300
pocity ohledné smrti —
vyjimecne 53 26,37 %
nikdy 9 4,48 %
vzdy 167 83,08 %
6. Sledovat bolest Gasto 29| 1443%| 1,19 | 045 | 1,00 1,00
LipeciEnie obcas 5] 249%
vzdy 104 51,74 %
7. Pokud je to mozné, ¢asto 73 36.32 %
minimalizovat Sbeas 23| 1144 % 161 | 071 1,00 1,00
dyskomfort pacienta — Aall
vyjimeéné 1 0,50 %
vzdy 86| 42,79%
8. Pokud ma pacient tasto 83| 41,29%
polykaci problémy, obcas 23| 1144%]| 178 | 084 | 200 | 1,00
zvolit alternativni postup | ———
vyjimecné 8 3,98 %
nikdy 1 0,50 %
_ _ vzdy 46 22,88 %
9. Pokud je pacient Casto 77| 3831%
unaveny, odloZit obCas 62| 3085%| 225 | 093 | 200 | 2,00
podavani stravy —
vyjimeéné 15 7,46 %
nikdy 1| 050 %
vzdy 103| 51,25%
10. Pravidelné pacientovi Gasto 76 37.81 %
1 i Skké ! 1,61 0,72 1,00 1,00
Jpie(litl)cl)zet tekutiny a mekkeé obcas 19 9.45 %
vyjimetné 3] 149%
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Tab. 5: Frekvence oSetfovatelskych aktivit ¢ 11 — &, 20

Aktivity oSetfovatelské
péce Aktivitu vyuzivam | Pocdet | Procenta | Praimér | SD | Median | Modus
vzdy 20 9,95 %
11. Nabizet jidla ¢asto 45 22,39 %
gggm‘;am kultufe obZas 67| 3333%| 298 | 1,06 | 300 | 3,00
vyjimeéné 58 28,86 %
nikdy 11 5,47 %
vzdy 116 | 57,71 %
12. Sledovat zhorSeni ¢asto 66| 32.84%
fyzickych a duSevnich obcas " 6.9 % 1,54 0,73 1,00 1,00
schopnosti pacienta — .
vyjimecné 5 2,49 %
vzdy 126| 62,68 %
13. Zajistit pacientovi tasto 65| 3234%
dostatecny odpocinek obcas 9 448 % 1,43 0,60 1,00 1,00
vyjimeéné 1 0,50 %
vzdy 161| 80,10 %
14. Pokud je potieba, pomoci [ gasto 32 15.92 %
pacientovi pfi zékladni =T 3a4gop| 124 | 053 | 100 1,00
pect Vyjimecnd 1| 050%
vzdy 36 18,00 %
15. Byt fyzicky blizko Gasto 94| 47,00 %
u vystraSeného pacienta "5 oc S 56| 28,00%| 2,25 | 084 | 2,00 2,00
vyjimeéné 13 6,50 %
nikdy 1 0,50 %
vzdy 71| 35,32%
16. Respektovat pacientovu | gasto 96| 47,76 %
potfebu soukromi obcas 30| 1493%| 184 | 08 | 200 | 200
vyjimecné 3 1,49 %
nikdy 1 0,50 %
vzdy 20 9,95 %
17. Upravit prostredi ¢asto 30 39.80 %
podle pacientovych e 2ol 393005] 2°L | 082 | 300 2,00
tieb a prani !
potebap Vvyjimecnd 22| 10,95%
vzdy 82| 40,80 %
18. Rozpoznat priority péce | gasto 97| 4826%| 1,70 | 0,66 | 2,00 2,00
O FEEEE obcas 22| 10,94 %
vzdy 47| 23,38%
19. Usnadnit zajisténi tasto 67| 33,33%
duchovni podpory obtas 66| 3284%| 231 | 097 | 200 | 200
pro pacienta a rodinu R
vyjimeéné 19 9,45 %
nikdy 2 1,00 %
vzdy 22| 10,95 %
20. Respektovat specifické tasto 91| 4527 %
pozadavky pacienta obcas 71| 3532 % 2,41 0,80 2,00 2,00
a jeho rodiny na péci — !
vyjimecné 17 8,46 %
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Tab. 6: Frekvence oSetfovatelskych aktivit ¢. 21 — €. 30

Aktivity oSetfovatelské péde | Aktivitu vyuzivam | Pocet | Procenta | Primér | SD | Medidn | Modus
vzdy 60| 29,85%
21. Podporovat snahu rodiny |[gasto 87| 43.28%
zustat u lizka pacienta obcas 16 22.89 % 201 085 2.00 2.00
vyjimeéné 7 3,48 %
nikdy 1 0,50 %
vzdy 18] 896%
22. Zahrnout rodinu Sasto 67 33,33 %
dlejejiho pfini - gpgas 76| 3781%| 270 | 091 | 300 | 3,00
do rozhodovani o péci M
vyjimeéné 38| 18,90 %
nikdy 2 1,00 %
vzdy 44 21,89 %
23. Usnadnit diskuzi gasto 48 23,88 %
o zafizovani pohfbu obZas 38| 1801%| 274 | 126 | 300 | 400
vyjimecné 59 29,35%
nikdy 12 5,97 %
vzdy 39| 19,40 %
24. Podporovat pacienta Casto 66| 32.84%
a rodinu ve fazich smutku obcas 62 30,85 % 247 1,02 2.00 2.00
vyjimecné 31| 1542%
nikdy 3 1,49 %
vzdy 171| 85,07 %
25. Jednat s pacientem Gasto 28| 1393%| 1,16 | 0,39 | 1,00 1,00
distojné a s respektem obcas 5 1,00 %
vzdy 55 27,37 %
26. Zajistit soukromi a tiché | ga5t0 67| 3333%
;Emft)ljm Ao obZas 65| 3234%| 220 | 096 | 200 | 200
vyjimecné 11 5,47 %
nikdy 3 1,49 %
vzdy 66| 32,84%
27. BY[ otevfeny k Vyj adfeni &asto 87 43,28 %
obav pacienta Sbeas 36| 17.91% 1,97 0,87 2,00 2,00
vyjime¢né 12 5,97 %
vzdy 62| 30,85%
28. Zajistit pacientovi ) 52| 2587 %
s Y duchovniho opgag 63| 31,34%| 225 | 1,03 | 200 | 3,00
vyjimeéné 23| 1144 %
nikdy 1| 0,50%
vzdy 87| 43,28%
29. Byt schopny naslouchat | ast0 90| 44,78 %
pocitiim pacienta obdas 22| 10.94 % 1,70 0,70 2,00 2,00
vyjimecné 2 1,00 %
vzdy 57| 28,36 %
30. Projevit vciténi se &asto 91 45,27 %
do pocita pacienta obcas 46| 22.80% 2,04 0,81 2,00 2,00
vyjimecné 7 3,48 %
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Tab. 7: Frekvence oSetfovatelské aktivit ¢. 31

I/)\éc;;wty aE TRl ALt i Pocet Procenta | Pramér |SD Median | Modus
vzdy 67| 33,33%
31. Ujistit pacienta, Ze sestra &asto 78 38.81 %
jej bude schopnd P s 38| 1890%| 204 | 095 | 2,00 2,00
podpofit v dobé utrpeni —
vyjimeéné 17 8,46 %
nikdy 1] 050%

SD — smérodatna odchylka

4.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Diléi cil 1: Zjistit, zda frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit zavisi na typu pracoviste.
Statistické hypotézy k cili 1:
H1,— Frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit nezavisi na typu pracoviste.

H1a — Frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit zavisi na typu pracoviste.

Respondenti pracovali na Sesti typech pracovist. Pro ovéteni hypotézy byly typy
pracovist’ slouceny do tfi skupin. Prvni skupinu tvofili respondenti pracujici na interné
a neurologii, druhou respondenti z onkologie a pneumologie, tieti skupina obsahovala
respondenty zaméstnané v LDN a na odd¢leni geriatrie. Odpovédi méfené na pétibodové
Likertové skale byly slouceny do tii moznosti — vzdy/Casto, obcas, vyjimecné/nikdy.

Cetnostni rozlozeni odpovédi na dané otdzky v zavislosti na typu pracovisté je zapsano
v tabulkach 8, 9 a 10. Hypotéza byla ovéfena Fisherovymi piesnymi testy. V poslednim
sloupci tabulky je dosaZend hodnota statistické signifikance tohoto testu (p). Pokud byla
p-hodnota niz8§i nez 0,05, byla zvyraznéna tuénym pismem a rozdil byl povaZovan
za statisticky vyznamny. V takovém piipadé¢ byly nasledné provedeny Fisherovy testy
mnohonasobného porovnani s Bonferroniho korekci, aby bylo zjiSténo, mezi kterymi

dvojicemi jsou rozdily statisticky vyznamné.
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Signifikantni rozdily byly nalezeny u oSetifovatelskych aktivit:

Pravidelné pacientovi nabizet tekutiny a mékké jidlo - polozka ¢. 10 (p = 0,001). Testy
mnohonasobného porovnani bylo prokdzano, Zze respondenti z interny a neurologie nabizeji
tekutiny a me&kké jidlo statisticky vyznamné méné Casto nez respondenti z LDN a geriatrie
(p =0,001). Ostatni porovnavané skupiny se mezi sebou vyznamné nelisi.

Sledovat zhorseni fyzickych a dusevnich schopnosti pacienta - polozka ¢. 12 (p = 0,001).
Testy mnohonasobného porovnani bylo prokazano, ze respondenti z interny a neurologie
sleduji zhorSeni fyzickych a duSevnich schopnosti pacienta vyznamné méné casto
nez respondenti z onkologie a pneumologického oddéleni (p =0,037) a nez respondenti
z LDN a geriatrie (p = 0,004).

Byt fyzicky blizko u vystraseného pacienta - polozka ¢. 15 (p = 0,010). Testy
mnohonasobného porovnani bylo prokazano, Ze respondenti z onkologie a pneumologie
uzivaji tuto aktivitu vyznamné Castéji nez respondenti z interny a neurologie (p = 0,013)
a nez respondenti z LDN a geriatrie (p = 0,010).

Usnadhnit zajisténi duchovni podpory pro pacienta a rodinu - polozka ¢. 19 (p = 0,001). Testy
mnohonasobného porovnani bylo prokdzano, Ze respondenti z onkologie a pneumologie
uzivaji tuto aktivitu vyznamné Castéji nez respondenti z interny a neurologie (p = 0,015).
Ostatni porovnavané skupiny se mezi sebou vyznamné nelisi.

Usnadnit diskuzi o zarizovani pohibu - polozka €. 23 (p = 0,011). Testy mnohonasobného
porovnani bylo prokazéano, Ze respondenti z LDN a geriatrie uZivaji tuto aktivitu vyznamné
Castéji nez respondenti z interny a neurologie (p = 0,006) a nez respondenti z onkologie
a pneumologie (p = 0,007).

Zajistit soukromi a tiché chvile pro duchovni aktivity - polozka ¢. 26 (p = 0,004). Testy
mnohonasobného porovnani bylo prokazano, ze respondenti z LDN a geriatrie uZivaji tuto
aktivitu vyznamné Castéji nez respondenti z interny a neurologie (p = 0,021) a nez respondenti
z onkologie a pneumologie (p = 0,029).

Zajistit pacientovi navstévy duchovniho rddce - polozka ¢. 28 (p = 0,0001). Testy
mnohonasobného porovnani bylo prokazéano, Ze respondenti z LDN a geriatrie uZivaji tuto
aktivitu vyznamné¢ castéji nez respondenti z interny a neurologie (p = 0,0001). Ostatni
porovnavané skupiny se mezi sebou vyznamné nelisi.

Ujistit pacienta, Ze sestra jej bude schopnd podporit v dobé utrpeni - polozka €. 31
(p = 0,003). Testy mnohonasobného porovnani bylo prokazano, ze respondenti z onkologie
a pneumologie uZivaji tuto aktivitu vyznamné castéji nez respondenti z LDN a geriatrie

(p =0,004). Ostatni porovnavané skupiny se mezi sebou vyznamn¢ nelisi.
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Pesné Cetnostni rozlozeni je patrné z tabulek 8 — 10:

Tab. 8: Cetnostni rozloZeni u o$etFovatelskych aktivit & 1- & 10 v zavislosti na typu pracovisté

Pracovisté

Aktivita oSetfovatelské | Aktivitu vyuzivam Interlna,_ Onkololgle,_ LI.DI,:I’.
péée neurologie pneumaologie geriatrie Signifikance
N | Procenta | N |Procenta| N |Procenta (p)

1. Snizit naroky vzdy, Casto 54| 66,67%| 27|5869% | 45| 60,81 %
na kognitivni funkee, "7 22| 2716%| 15|32,61%| 22| 29,73%| 0,862
kdyz je pacient R —
vyéerpany vyjimecné, nikdy 5 6,17 % 4| 870%| 7| 9,46%

vzdy, Casto 60| 74,07%| 35| 76,09% | 49| 66,22 %
% SJ;‘;%Y:;;ZI‘O“ obcas 21| 2593%| 11]2391%]| 22| 2973%| 0,299
vyjime¢né, nikdy 0 0,00 % 0| 000%| 3| 4,05%

3. Sledovat zmény vzdy, Casto 50| 72,84%| 40|86,96% | 57| 77,03%

nalady u pacienta obcas 16| 19,75% 13,04 % | 14| 18,92 % 0,287
vyjime¢né, nikdy 6 7,41 % 000%| 3| 4,05%

4. Davat pacientovi vzdy, Casto 21| 2593%| 17|36,96% | 21| 28,38%
najevo ochotu obgas 25| 30,86%| 20| 43,48%| 29| 39,19%| 0,100
diskutovat o smrti —

vyjime¢né, nikdy | 35| 43,21 % 9| 1956 % | 24| 32,43%

5. Podporovat pacienta | vzdy, Casto 23| 28,40%| 16| 34,78% | 26| 35,14 %

a rodinu, aby sdileli - Fopyg 32| 3950% | 18(39,13%| 24|32,43%| 0,792
pocity ohledné smrti I —
vyjimecné, nikdy | 26| 32,10%| 12| 26,09% | 24| 32,43%

6. Sledovat bolest vzdy, Casto 79| 9753%| 44| 9565% | 73| 98,65 % 0734
Cl 2l obas 2| 247%| 2| 435%| 1| 1,35% ’

7. Pokud je to mozné, | vzdy, Casto 71| 8765%| 43| 93,48%| 63| 85,14 %
minimalizovat obgas 10| 1235%| 3| 652%| 10| 1351% 0,529
dyskomfort pacienta R —

vyjime¢né, nikdy 0| 0,00% 0| 000%| 1| 1,35%

8. Pokud ma pacient vzdy, Casto 66| 81,48%| 40| 86,96%| 63| 85,13 %
polykaci problémy,  I'Gp,g 12| 1482% 869%| 7| 946%| 0,804
zvolit alternativni — : : : '
postup vyjimecné, nikdy 3| 370% 2| 435% 5,41 %

9. Pokud je pacient vzdy, Casto 56| 69,13%| 26| 56,52% | 41| 55,41 %
unaveny, odloZit obcas 17| 20,99%/| 15|32,61%] 30| 4054%| 0,063
podavani stravy N

vyjimeéné, nikdy 8| 988% 5(1087%| 3| 405%

10. Pravideln¢ pgcientovi vzdy, Casto 65| 80,25 % 411 89,13% | 73| 98,65 %
bl L amiiny obas 13| 1605%| 5|1087%| 1| 1.35%| 0001
a mekke jidlo —

vyjime¢né, nikdy 3| 370% 0| 0,00%| 0| 0,00%
N - pocet
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Tab. 9: Cetnostni rozloZeni u o$etFovatelskych aktivit & 11 - & 20 v zavislosti na typu pracovisté

Pracoviste
Aktivita oSetfovatelské | Aktivitu vyuzivam mterlna'. Onkomlgle’. LI.D',:".
péce neurologie pneumologie geriatrie Signifikance
N | Procenta | N |Procenta| N |Procenta (p)

11. Nabizet jidla vzdy, Casto 21| 2593%| 18| 39,13% | 26| 35,13 %
gggg}lt‘;aﬂ“ kultufe s 29| 3580%| 19]41,30%| 19] 2568%| 0,077

vyjime¢né, nikdy | 31| 38,27 % 9| 1957% | 29| 39,19 %

12. Sledovat zhorSeni vzdy, ¢asto 65| 80,25 % 45| 97,83 % | 72| 97,30 %
fyzickych a duSevnich gz 12| 1481%| 1| 217%| 1| 135%| 0,001
schopnosti pacienta —

vyjime¢né, nikdy 4|  494% 000%| 1| 135%
13. Zajistit pacientovi vzdy, éasto 75| 92,59 % 441 9565 % | 72| 97,30 %
dostate¢ny odpocinek [ r < 5 6.17 % 4,35 % 2.70 % 0,734
vyjimeéné, nikdy 1,24 % 0,00 % 0,00 %
14.Pokud je potfeba, vzdy, ¢asto 77| 9506% | 43| 93,48% | 73| 98,65 %
pomoct pacientovi - Fopzas 41 494% 4,35% 135%| 0,258
pti zakladni péci —
vyjimeéné, nikdy 0 0,00 % 2,17 % 0,00 %

15. Byt fyzicky blizko vzdy, ¢asto 48| 59,26 % 38| 82,60% | 44| 60,27 %

;E;Cﬁ:f;se“eh" obcas 27| 33,33% 8,70 % | 25| 34,25% 0,010
vyjimec¢né, nikdy 6| 741% 870%| 4| 548%

16. Respektovat vzdy, Casto 63| 77,78% | 41| 89,13% | 63| 85,14 %
pacientovu potfebu  I'5hxag 15| 1852% 10,87 % | 10| 13,51 % 0,512
soukromi N — : : : ’

vyjime¢né, nikdy 3 3,70 % 000%| 1| 1,35%

17. Upravit prostiedi vzdy, Casto 38| 46,91 % 24| 52,17 % | 38| 51,35 %
podle pacientovych  'peas 31| 3827%| 18]39,13%| 30| 4054%| 0,745
potieb a prani —

vyjimeené, nikdy | 12| 14,82% 4| 870%| 6| 811%

18. Rozpoznat priority vzdy, Casto 73| 90,12%| 43| 93,48% | 63| 85,14 %
péce o pacienta — 0,384

obcas 8| 988%| 3| 652%| 11| 14,86 %

19. Usnadnit zajisténi vzdy, Casto 39| 48,15% 20| 43,48% | 55| 74,33 %
duchovni podpory pro g5 29| 3580%| 21|4565%)]| 16| 21,62%| 0,001
pacienta a rodinu S

vyjimeené, nikdy | 13| 16,05 % 5|1087%| 3| 4,05%

20. Respektovat vzdy, Casto 44| 5432%| 29| 63,04% | 40| 54,05 %
specificke pozadayicy [z 20| 3580%| 15|32.61%)| 27| 3649%| 0,796
pacienta a jeho rodiny —
na pédi vyjime¢né, nikdy 8 9,88 % 2| 435%| 7| 946%

p
N - pocet
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Tab. 10: Cetnostni rozloZeni u ofetiovatelskych aktivit & 21 - & 31 v zavislosti na typu pracovi§té

Pracoviste
Aktivita oSetfovatelské | Aktivitu vyuzivam Interlna,_ Onkomlgle’. LI.D',:]’.
péce neurologie pneumologie geriatrie Signifikance
N | Procenta | N |Procenta| N |Procenta (p)
21. Podporovat snahu vzdy, ¢asto 53| 65,43% 38| 82,61% | 56| 75,68 %
;‘;‘i}‘;ﬁé‘lm ulizka [obaas 24| 2063%| 7]1522%]| 15| 2027%| 0,313
vyjime¢né, nikdy 4|  494% 217%| 3| 4,05%
22.Zahrnout rodinu dle | vzdy, ¢asto 39| 48,15%| 16| 34,78% | 30| 40,54 %
jejtho pfanido — Fopeag 32| 3951%| 16|3478%| 28|3784%| 0,166
rozhodovani o péci —
vyjimecné, nikdy | 10| 1234%| 14| 30,44%| 16| 21,62 %
23. Usnadnit diskuzi vzdy, éasto 31| 38,27% 28| 60,86 % | 33| 44,60 %
0 zafizovani pohfbu o za 11| 13,58 % 1957 % | 18| 24,32 % 0,011
vyjimecn¢, nikdy | 39| 48,15 % 19,57 % | 23| 31,08 %
24.Podporovat pacienta | vzdy, ¢asto 49| 60,49 % 26 | 56,52 % | 30| 40,54 %
:r;%iill(lllju ve fazich obcas 17| 20,99% | 14| 30,44%| 31| 41,89 % 0,055
vyjime¢né, nikdy | 15| 18,52 % 6| 13,04% | 13| 17,57 %
25. Jednat s pacientem vzdy, ¢asto 80| 98,77 % 45| 97,83% | 74| 100 %
dstojné obcas 1| 123%| 1| 217%| o] ooow| 72
a s respektem £3 70 70 ~U
26. Zajistit soukromi vzdy, Casto 43| 53,09 % 23| 50,00 % | 56| 75,68 %
atichéchvile ——  Fopens 28| 3457%| 21|4565%| 16| 21,62%| 0,004
pro duchovni aktivity | —
vyjimeené, nikdy | 10| 12,34 % 2| 435%| 2| 2,70%
27. Byt otevieny vzdy, Casto 66| 81,48%| 37|80,43%| 50| 67,57 %
;;Z%ﬁérem obav  obzas 10| 12,35% 1522%| 19| 25,67%/| 0,255
vyjimeéné, nikdy 5] 617% 435%| 5| 6,76%
28. Zajistit pacientovi vzdy, ¢asto 32| 39,51% 27| 58,70% | 55| 74,32 %
f;gcsée"y duchovniho Fopeag 36| 4444%| 11]23,91%| 16| 21,62%| 0,0001
vyjimeéné, nikdy | 13| 16,05 % 8|17,39% | 3| 4,06%
29. Byt schopny vzdy, Casto 74| 91,36%| 40| 86,96%| 63| 85,14 %
3222;1?;& pocitim  Fopeag 6,17 % 13,04% | 11| 14,86 %| 0,186
vyjime¢né, nikdy 2,47 % 0,00%| 0| 0,00%
30. Projevit vciténi se vzdy, Casto 60| 74,07 % 36| 78,26 % | 52| 70,27 %
do pocitli pacienta  opeag 17| 20,99 % 9| 1957%| 20| 27,03 % 0,789
vyjime¢né, nikdy 4|  494% 1| 217%| 2| 2,70%
31. Ujistit pacienta, vzdy, ¢asto 56| 69,14%/| 41|89,13% | 48| 64,86 %
7 sestra jej bude — Fopa 14| 17.28%| 2| 435%]| 22|29,73%/| 0,003
schopna podpofit .
v dob& utrpeni vyjimecné, nikdy | 11| 13,58 % 3| 652%| 4| 541%
N - pocet
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Zavér hypotézy H1

Nulovou hypotézu Hlo, ze frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit, nezavisi
na typu pracovisté, mizeme zamitnout. Frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit na typu
pracovi§té zavisi. Respondenti, pracujici na interné a neurologii, vyuzivali signifikantné¢ méné
Casto aktivitu sledovat zhorseni fyzickych a duSevnich schopnosti pacienta. Respondenti
z onkologie a pneumologie signifikantn¢ ¢astéji nez ostatni respondenti vyuzivaly aktivitu byt
fyzicky blizko u vystraseného pacienta. RovnéZz respondenti z onkologie a pneumologie
signifikantn¢ Cast&ji nez respondenti z interny a neurologie vyuzivali aktivitu usnadnit
zajisténi duchovni podpory pro pacienta a rodinu a signifikantné Castéji nez respondenti
z LDN a geriatrie vyuzivali aktivitu wjistit pacienta, Ze sestra jej bude schopnd podporit
Vv dobé utrpeni. Respondenti z LDN a geriatrie signifikantné ¢ast&ji nez ostatni respondenti
vyuzivali aktivity usnadnit diskuzi o0 zarizovdni pohrbu a zajistit soukromi a tiché chvile
pro duchovni aktivity a Castéji nez respondenti z interny a neurologie vyuzivali aktivity
pravidelné pacientovi nabizet tekutiny a mekké jidlo a zajistit pacientovi navstévy duchovniho

radce.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda frekvence vyskytu oSetiovatelskych aktivit zavisi na délce praxe.
Statistické hypotézy k cili 2:
H2, — Frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit nezavisi na délce praxe.

H2a — Frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit zavisi na délce praxe.

Délka praxe byla méfena na metrické Skale, mira frekvence uzivani aktivit byla
méfena na ordinalni Skéale. Vzdjemna korelace téchto veliin byla ovéfena Spearmanovym
korelacnim koeficientem.

V tabulkach 11, 12 a 13 jsou uvedeny hodnoty Spearmanovych korelacnich
koeficientti pocitané pro jednotlivé aktivity a dosazena hodnota statistické signifikance. Pokud
je signifikance nizs$i nez 0,05 povazujeme korelacni koeficienty za statisticky vyznamné

a Vv tabulce jsou zvyraznény tu¢nym pismem.
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Signifikantni korelace mezi délkou praxe a frekvenci vyskytu osSetirovatelskych aktivit:
Snizit naroky na kognitivni (pozndvaci) funkce, kdyz je pacient vycerpany - polozka €. 1
(r=-0,147, p = 0,037).

Sledovat zmény nalady u pacienta - polozka ¢. 3

(r=-0,207, p = 0,003).

Davat pacientovi najevo ochotu diskutovat o smrti - polozka ¢. 4

(r =-0,215, p = 0,002).

Podporovat pacienta a rodinu, aby sdileli pocity ohledne smrti - polozka €. 5

(r=-0,204, p = 0,004).

Pokud je pacient unaveny, odlozit podavani stravy - polozka ¢. 9

(r=-0,173, p = 0,014).

Usnadnit diskuzi o zarizovani pohibu polozka €. 23

(r=-0,183, p = 0,009).

Vsechny hodnoty statisticky vyznamnych korelacnich koeficienti jsou zaporné a dosahuji
maximalni hodnoty -0,215. To znamena, Ze mezi danymi polozkami a délkou praxe je slaba
negativni korelace. Respondenti S del$i praxi vyuzivaji danych aktivit méné casto
nez respondenti s kratsi dobou praxe.

Hodnoty korela¢nich koeficientli a hodnoty signifikance pro vSechny polozky jsou shrnuty

Vv tabulkach 11 - 13:

Tab. 11: Hodnoty korela¢nich koeficienti a hodnoty signifikance u oSetfovatelskych aktivit ¢. 1 - ¢ 8

vztahujici se k délce praxe

Aktivita Délka praxe
1. Snizit naroky na kognitivni (poznavaci) | Spearmaniv korelacni koeficient -0,147
funkce, kdyz je pacient vyCerpany Sig. (2-tailed) 0,037
2. Sledovat uzkost u pacienta Spearmantiv korelacni koeficient 0,115
Sig. (2-tailed) 0,104
3. Sledovat zmény nalady u pacienta Spearmantiv korelacni koeficient -0,207
Sig. (2-tailed) 0,003
4. Davat pacientovi najevo ochotu Spearmantiv korela¢ni koeficient -0,215
diskutovat o smrti Sig. (2-tailed) 0,002
5. Podporovat pacienta a rodinu, aby Spearmantiv korelacni koeficient -0,204
sdileli pocity ohledné smrti Sig. (2-tailed) 0,004
6. Sledovat bolest u pacienta Spearmantiv korela¢ni koeficient 0,097
Sig. (2-tailed) 0,171
7. Pokud je to mozné, minimalizovat Spearmantiv korela¢ni koeficient -0,037
dyskomfort pacienta Sig. (2-tailed) 0.605
8. Pokud ma pacient polykaci problémy, Spearmanuv korela¢ni koeficient 0,097
zvolit alternativni postup Sig. (2-tailed) 0172
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Tab. 12: Hodnoty korela¢nich koeficientii a hodnoty signifikance u osetfovatelskych aktivit ¢. 9 - ¢. 30

vztahujici se k délce praxe

Aktivita Délka praxe
9. Pokud je pacient unaveny, odlozit Spearmantiv korela¢ni koeficient -0,173
podavani stravy Sig. (2-tailed) 0014
10. Pravideln¢ pacientovi nabizet tekutiny Spearmantv korela¢ni koeficient -0,038
a mekké jidlo Sig. (2-tailed) 0593
11. Nabizet jidla odpovidajici kultute Spearmantiv korelacni koeficient 0,114
pacienta Sig. (2-tailed) 0,108
12. Sledovat zhorSeni fyzickych a dusevnich | Spearmantiv korelaéni koeficient 0,020
schopnosti pacienta Sig. (2-tailed) 0,775
13. Zajistit pacientovi dostate¢ny odpocinek | Spearmaniv korelacni koeficient 0,133
Sig. (2-tailed) 0,060
14. Pokud je potieba, pomoci pacientovi pii | Spearmaniiv korelaéni koeficient -0,111
zakladni péci Sig. (2-tailed) 0,118
15. Byt fyzicky blizko u vystraseného Spearmantv korelacni koeficient -0,002
pacienta Sig. (2-tailed) 0975
16. Respektovat pacientovu potiebu Spearmantiv korela¢ni koeficient 0,019
soukromi Sig. (2-tailed) 0,790
17. Upravit prostfedi podle pacientovych Spearmantiv korelacni koeficient 0,024
potieb a prani Sig. (2-tailed) 0.740
18. Rozpoznat priority péce o pacienta Spearmantiv korelacni koeficient 0,016
Sig. (2-tailed) 0,826
19. Usnadnit zajisténi duchovni podpory Spearmantiv korelacni koeficient 0,038
pro pacienta a rodinu Sig. (2-tailed) 0588
20. Respektovat specifické pozadavky Spearmantiv korelacni koeficient 0,113
pacienta a jeho rodiny na péci Sig. (2-tailed) 0,111
21. Podporovat snahu rodiny zlstat u lizka | Spearmantiv korela¢ni koeficient -0,060
pacienta Sig. (2-tailed) 0401
22. Zahrnout rodinu dle jejiho prani do Spearmantiv korelacni koeficient 0,125
rozhodovani o péci Sig. (2-tailed) 0078
23. Usnadnit diskuzi o zafizovani pohibu Spearmantv korela¢ni koeficient -0,183
Sig. (2-tailed) 0,009
24. Podporovat pacienta a rodinu ve fazich | Spearmantiv korela¢ni koeficient 0,100
smutku Sig. (2-tailed) 0,156
25. Jednat s pacientem distojné Spearmantv korela¢ni koeficient 0,107
a s respektem Sig. (2-tailed) 0,131
26. Zajistit soukromi a tiché chvile Spearmanuv korela¢ni koeficient 0,029
pro duchovni aktivity Sig. (2-tailed) 0678
27.Byt otevieny k vyjadreni obav pacienta | Spearmantv korelacni koeficient 0,062
Sig. (2-tailed) 0,382
28. Zajistit pacientovi navstévy duchovniho | Spearmantv korela¢ni koeficient -0,064
radce Sig. (2-tailed) 0367
29. Byt schopny naslouchat pocitim Spearmantiv korela¢ni koeficient 0,086
pacienta Sig. (2-tailed) 0,225
30. Projevit vciténi se do pocitt pacienta Spearmantiv korelacni koeficient 0,044
Sig. (2-tailed) 0,536
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Tab. 13: Hodnoty korela¢nich koeficientii a hodnoty signifikance u o$etfovatelské aktivity ¢. 31 vztahujici
se k délce praxe

Aktivita Délka praxe
31. Ujistit pacienta, Ze sestra jej bude Spearmantiv korelacni koeficient -0,022
schopna podpofit v dob¢ utrpeni Sig. (2-tailed) 0.752

Zavér hypotézy H2

Nulovou hypotézu H2,, ze frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit nezavisi
na délce praxe, mizeme zamitnout. Frekvence vyskytu aktivit na délce praxe zavisi. Nize
uvedené oSetfovatelské aktivity vyuzivaji Castéji respondenti s krat$i dobou praxe: sniZit
naroky na kognitivni funkce, kdyz je pacient vycerpany; sledovat zmeny nalad u pacienta,
davat pacientovi najevo ochotu diskutovat o smrti; Podporovat pacienta a rodinu, aby sdileli
pocity ohledné smrti; pokud je pacient unaveny, odlozit podavani stravy a usnadnit diskuzi

0 zarizovani pohrbu.

Dil¢i cil 3: Zjistit, zda frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit zavisi na nejvysSim
dosazeném vzd¢lani sester.

Statistické hypotézy k cili 3:

H3o— Frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit nezavisi na nejvys$sim dosaZzeném vzdélani.

H3a — Frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit zavisi na nejvyssim dosazeném vzdelani.

Vzdélani bylo méteno na ordindlni Skale, mira frekvence uzivani aktivit byla métena
na ordinalni Skéle. Vz4jemna korelace téchto veli¢in byla ovéfena Spearmanovym korela¢nim
koeficientem.

V tabulkach 14 a 15 jsou uvedeny hodnoty Spearmanovych korelac¢nich koeficientd pocitané
pro jednotlivé aktivity a dosazena hodnota statistické signifikance. Pokud je signifikance niz$i
nez 0,05 povazujeme korelaéni koeficienty za statisticky vyznamné a v tabulce jsou

zvyraznény tuénym pismem.

Signifikantni korelace mezi vzdélanim a frekvenci vyskytu oSetfovatelskych aktivit:
Sledovat vizkost u pacienta - polozka €. 2

(r=0,167, p=0,018).

Kladna hodnota korela¢niho koeficientu ukazuje na slabou pozitivni korelaci. Se zvySujicim

se vzdélanim respondentd se zvysuje frekvence vyuzivani aktivity sledovat vizkost u pacienta.
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Hodnoty korelacnich koeficientli a hodnoty signifikance pro vSechny polozky jsou shrnuty

V tabulkach 14 - 15:

Tab. 14: Hodnoty korela¢nich koeficientii a hodnoty signifikance u oSetiovatelskych aktivit ¢. 1 - & 20

vztahujici se ke vzdélani

Aktivita Vzdélani
1. Snizit naroky na kognitivni (poznéavaci) Spearmantiv korelacni koeficient -0,083
funkce, kdyz je pacient vyCerpany Sig. (2-tailed) 0.240
2. Sledovat uzkost u pacienta Spearmantv korela¢ni koeficient 0,167
Sig. (2-tailed) 0,018
3. Sledovat zmény nalady u pacienta Spearmantiv korelacni koeficient -0,121
Sig. (2-tailed) 0,086
4. Davat pacientovi najevo ochotu Spearmanutv korela¢ni koeficient 0,029
diskutovat o smrti Sig. (2-tailed) 0.684
5. Podporovat pacienta a rodinu, aby sdileli | Spearmantv korelaéni koeficient -0,093
pocity ohledné smrti Sig. (2-tailed) 0,189
6. Sledovat bolest u pacienta Spearmantv korela¢ni koeficient -0,108
Sig. (2-tailed) 0,127
7. Pokud je to mozné, minimalizovat Spearmanuv korela¢ni koeficient -0,115
dyskomfort pacienta Sig. (2-tailed) 0.104
8. Pokud ma pacient polykaci problémy, Spearmantiv korelacni koeficient -0,022
zvolit alternativni postup Sig. (2-tailed) 0761
9. Pokud je pacient unaveny, odlozit Spearmantiv korelacni koeficient -0,126
podavani stravy Sig. (2-tailed) 0,075
10. Pravidelné pacientovi nabizet tekutiny a Spearmantiv korelacni koeficient 0,007
meékké jidlo Sig. (2-tailed) 0,921
11. Nabizet jidla odpovidajici kulture Spearmantiv korelacni koeficient 0,008
pacienta Sig. (2-tailed) 0915
12. Sledovat zhorseni fyzickych a duSevnich | Spearmantv korela¢ni koeficient 0,053
schopnosti pacienta Sig. (2-tailed) 0458
13. Zajistit pacientovi dostate¢ny odpocCinek | Spearmantv korelacni koeficient 0,019
Sig. (2-tailed) 0,791
14. Pokud je potieba, pomoci pacientovi pfi | Spearmantv korelaéni koeficient -0,049
zéakladni péci Sig. (2-tailed) 0488
15. Byt fyzicky blizko u vystraseného Spearmanuv korela¢ni koeficient -0,054
pacienta Sig. (2-tailed) 0,446
16. Respektovat pacientovu potiebu soukromi | Spearmantiv korela¢ni koeficient -0,058
Sig. (2-tailed) 0,416
17. Upravit prostfedi podle pacientovych Spearmantiv korelacni koeficient -0,018
potieb a prani Sig. (2-tailed) 0,805
18. Rozpoznat priority péce o pacienta Spearmanuv korela¢ni koeficient -0,089
Sig. (2-tailed) 0,209
19. Usnadnit zaji$téni duchovni podpory pro | Spearmantv korelaéni koeficient -0,025
pacienta a rodinu Sig. (2-tailed) 0726
20. Respektovat specifické pozadavky Spearmantv korela¢ni koeficient 0,058
pacienta a jeho rodiny na péci Sig. (2-tailed) 0,414
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Tab. 15: Hodnoty korela¢nich koeficientdi a hodnoty signifikance u oSetiovatelskych aktivit ¢. 21 - & 31

vztahujici se ke vzdélani

Aktivita Vzdélani
21. Podporovat snahu rodiny ztstat u lizka Spearmantiv korelacni koeficient 0,045
pacienta Sig. (2-tailed) 0,528
22. Zahrnout rodinu dle jejiho prani Spearmantv korelacni koeficient -0,167
do rozhodovani o péci Sig. (2-tailed) 0,018
23. Usnadnit diskuzi o zafizovani pohibu Spearmantv korela¢ni koeficient -0,009
Sig. (2-tailed) 0,899
24. Podporovat pacienta a rodinu ve fazich Spearmantv korela¢ni koeficient -0,001
smutku N 0,990
25. Jednat s pacientem distojné a s respektem | Spearmaniv korela¢ni koeficient -0,021
Sig. (2-tailed) 0,766
26. Zajistit soukromi a tiché chvile Spearmantiv korelaéni koeficient 0,022
pro duchovni aktivity Sig. (2-tailed) 0754
27. Byt otevieny k vyjadfeni obav pacienta Spearmantv korelacni koeficient 0,077
Sig. (2-tailed) 0,275
28. Zajistit pacientovi navstévy duchovniho | Spearmantv korelacni koeficient -0,014
radce Sig. (2-tailed) 0,842
29. Byt schopny naslouchat pocitiim pacienta | Spearmantv korelacni koeficient 0,076
Sig. (2-tailed) 0,286
30. Projevit vciténi se do pocitli pacienta Spearmantiv korela¢ni koeficient 0,046
Sig. (2-tailed) 0,516
31. Ujistit pacienta, Ze sestra jej bude Spearmantiv korelacni koeficient 0,018
schopna podpofit v dobé utrpeni Sig. (2-tailed) 0795

H301 - Frekvence vyskytu aktivit nezavisi na absolvovani specializa¢niho vzdélani.

H3a1 - Frekvence vyskytu aktivit zavisi na absolvovani specializa¢niho vzd¢lani.

Respondenti byli rozdéleni na dvé skupiny dle absolvovani specializa¢niho
vzdélavani. Specializaci uvedlo 68 (33,83 %) respondentt, 133 (66,17 %) respondentd bylo
bez specializace. Hypotéza byla ovéfena obdobné jako hypotéza H1l,. Odpovédi méiené
na pétibodové Likertoveé skale byly opét slou¢eny do tii moznosti — vzdy/Casto, obcas,
vyjimecné/nikdy.

Cetnosti rozlozeni odpovédi na dané otizky v zavislosti na specializaci je zapsano
v tabulkach 16, 17 a 18. Hypotéza byla ovéfena Fisherovymi piesnymi testy. V poslednim
sloupci tabulky je dosazena hodnota statistické signifikance tohoto testu (p). Pokud byla
p-hodnota niz§i nez 0,05, byla zvyraznéna tuénym pismem a rozdil byl povazovan

za statisticky vyznamny.
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Signifikantni rozdily s ohledem na absolvovani specializa¢niho vzdélani a frekvenci

vyskytu oSetiovatelskych aktivit:

Sledovat vuzkost u pacienta - polozka ¢. 2 (p = 0,004)

Pravidelné pacientovi nabizet tekutiny a mekké jidlo - polozka ¢. 10 (p = 0,047)

Sledovat zhorsSeni fyzickych a dusevnich schopnosti pacienta - polozka ¢. 12 (p = 0,048)

Byt fyzicky blizko u vystraseného pacienta - polozka ¢. 15 (p = 0,018)

Respondenti se specializaci vyuzivaji tyto aktivity statisticky vyznamné Castéji.

Piesné Cetnostni rozlozeni je patrné z tabulek 16 - 18:

Tab. 16: Cetnostni rozloZeni u oetfovatelskych aktivit & 1 - & 10 v zavislosti na absolvované specializaci

Specializace
ne ano innifi
e L ax . v Signifikance
Aktivita oSetfovatelské péce Aktivitu vyuzivam Potet | Procenta | Pocet | Procenta )
1. Snizit naroky na kognitivni vzdy, Casto 76| 57,14% 50 73,53 %
(po;navamv) funkc’e, kdyz je obcas 45| 33.84% 14 20.59 % 0,080
pacient vyéerpany N —
vyjimec¢né, nikdy 12| 9,02% 4 5,88 %
2. Sledovat uzkost u pacienta vzdy, Casto 86| 64,66 % 58 85,29 %
obcas 44| 33,08 % 10 14,71 % 0,004
vyjimeéné, nikdy 3 2,26 % 0 0,00 %
3. Sledovat zmény nalady vzdy, asto 104| 78,20 % 52 76,47 %
U pacienta obéas 22| 16,54 % 14| 2059%| 0,617
vyjime¢ng, nikdy 7| 526% 2 2,94 %
4. Davat pacientovi najevo vzdy, Casto 40| 30,07 % 19| 27,94%
ochotu diskutovat o smrti e 51| 38.35% 23 33,82 % 0,681
vyjimecné, nikdy 42| 3158% 26| 3824%
5. Podporovat pacienta a rodinu, | vzdy, Casto 40| 30,08% 25 36,77 %
22]?/”?‘1‘161‘ pocity ohledné obcas 50| 37,59%| 24| 3529%| 0,624
vyjimecné, nikdy 43| 32,33% 19| 27,94%
6. Sledovat bolest u pacienta vzdy, Casto 129| 96,99 % 67 98,53 %
< 0,664
obcas 4 3,01 % 1 1,47 %
7. Pokud je to mozné, vzdy, Casto 114 85,72 % 63 92,65 %
:)nz;gilemn?alllzovat dyskomfort obcas 18] 1353 % 7.35 % 0,378
vyjime¢né, nikdy 1 0,75 % 0,00 %
8. Pokud ma pacient polykaci vzdy, ¢asto 110| 82,71 % 59 86,77 %
gg(;l;&;my, zvolit alternativni obcas 17 12.78 % 6 8,82 % 0,697
vyjimecné, nikdy 6 4,51 % 3 4,41 %
9. Pokud je pacient unaveny, vzdy, ¢asto 75| 56,39 % 48 70,59 %
odlozit podavani stravy obcas a4 33,08 % 18 26,47 % 0,067
vyjimecné, nikdy 14| 10,53 % 2 2,94 %
10. Pravideln¢ pacientovi nabizet | vzdy, ¢asto 114 8571 % 65 95,59 %
tekutiny a mékke jidlo b 17| 1278 % 2.94 % 0,047
vyjime¢né, nikdy 2 1,51 % 1,47 %
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Tab. 17: Cetnostni rozloZeni u oetfovatelskych aktivit & 11 - & 20 v zavislosti na absolvované specializaci

Specializace
Aktivita oSetfovatelské péce Aktivitu vyuzivam ne ano Signifikance
Pocet | Procenta | Pocet | Procenta (p)

11. Nabizet jidla odpovidajici vzdy, Casto 44| 33,08% 21 30,88 %

kultufe pacienta obas 47| 3534%| 20| 2941%| 0,501
vyjime¢né, nikdy 42| 3158% 27| 39,71%

12. Sledovat zhorseni fyzickych vzdy, Casto 116| 87,22% 66 97,06 %

; i‘f:ﬁf;mh schopnosti obcas 13| 9,77% 147%| 0,048
vyjimecné, nikdy 4 3,01 % 1,47 %

13. Zajistit pacientovi dostatecny | vzdy, Casto 125 93,99 % 66 97,06 %
odpocinek obcas 70 526% 294%| 0815

vyjimecné, nikdy 1 0,75 % 0,00 %

14. Pokud je potieba, pomoci vzdy, Casto 126 | 94,74 % 67 98,53 %
pacientovi pfi zakladni péci o 6 451 % 1 1.47 % 0.62

vyjimeéné, nikdy 1 0,75 % 0 0,00 %

15. Byt fyzicky blizko vzdy, asto 78| 59,09 % 52 76,47 %

u vystraSeného pacienta obdas 41 31,06 % 15 22,06 % 0,018
vyjimeéné, nikdy 13 9,85 % 1 1,47 %

16. Respektovat pacientovu vzdy, Casto 106| 79,70 % 61 89,71 %
potfebu soukromi obcas 23| 17,29 % 1029% | 0,146

vyjime¢né, nikdy 4 3,01 % 0,00 %

17. Upravit prostiedi podle vzdy, Casto 60| 45,11 % 40| 58,82%
pacientovych potfeb a ptani obcas 55 41,35 % 24 35,30 % 0,117

vyjime¢né, nikdy 18| 1354 % 4 5,88 %

18. Rozpoznat priority péce vzdy, Casto 119 89,47 % 60 88,24 %

0 pacienta — 0,814
obcas 14| 10,53 % 8| 11,76 %

19. Usnadnit zajisténi duchovni vzdy, Casto 68| 51,13% 46 67,65 %
podpory pro pacienta a rodinu e 50| 3759% 16| 2353% 0,081

vyjime¢né, nikdy 15| 11,28 % 6 8,82 %

20. Respektovat specifické vzdy, Casto 73| 54,89 % 40 58,83 %
pozadavky pacienta ajeho  Fopgys 49| 3684%| 22| 32,35%| 0851
rodiny na péci —

vyjimené, nikdy 11| 827% 6 8,82 %
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Tab. 18: Cetnostni rozloZeni u oetfovatelskych aktivit & 21 - & 31 v zavislosti na absolvované specializaci

Specializace
Aktivita oSetfovatelské péce Aktivitu vyuzivam ne ano Signifikance
Pocet | Procenta |Pocet| Procenta (p)

21. Podporovat snahu rodiny vzdy, Casto 95| 71,43 % 52 76,47 %
zlstat u lizka pacienta obcas 34| 2556 % 12 17,65 % 0,313

vyjimecné, nikdy 4 3,01 % 4 5,88 %

22.Zahrnout rodinu dle jejiho vzdy, Casto 56 42,11% 29 42,64 %
prani do rozhodovani o péci - 48 36,09% o8 41,18 % 0,613

vyjimeé¢né, nikdy 29| 2180% | 11 16,18 %

23. Usnadnit diskuzi o zafizovani | vzdy, ¢asto 62 46,62 % 30 4412 %
pohibu obcas 22| 1654% | 16| 23,53%| 0,487

vyjimecné, nikdy 49| 36,84 % 22 32,35 %

24. Podporovat pacienta a rodinu | vzdy, ¢asto 65| 48,87 % 40 58,82 %
ve fazich smutku obcas 44| 3308%| 18| 2647%| 0,446

vyjime¢né, nikdy 24| 18,06%| 10 14,71 %

25. Jednat s pacientem duastojné vzdy, ¢asto 131| 98,50 % 68 100,00 %
< 0,55

a s respektem obéas 2 1,50 % 0 0,00 %

26. Zajistit soukromi a tiché vzdy, Casto 80| 60,15 % 42 61,77 %
chvile pro duchovni aktivity o 42 31,58 % 23 33,82 % 0,662

vyjime¢né, nikdy 11| 827% 3 4,41 %

27. Byt otevieny k vyjadieni obav | vzdy, ¢asto 102| 76,69 % 51 75,00 %
pacienta obcas 23| 17,29%| 13 19,12% | 0,962

vyjimecné, nikdy 8 6,02 % 4 5,88 %

28. Zajistit pacientovi navstévy vzdy, Casto 71| 53,38% 43 63,24 %
duchovniho radce s 43| 32.33% 20 29.41 % 0,278

vyjime¢né, nikdy 19 14,29 % 5 7,35 %

29. Byt schopny naslouchat vzdy, Casto 115| 86,47 % 62 91,18 %
pocitum pacienta obcas 16| 12,03% 8,82% | 0,605

vyjimecné, nikdy 2 1,50 % 0,00 %

30. Projevit vciténi se do pocit vzdy, Casto 96| 72,18% 52 76,47 %
pacienta obdas 31| 23,31%| 15 2206% | 0,613

vyjimecné, nikdy 6 4,51 % 1 1,47 %

31. Ujistit pacienta, ze sestra jej vzdy, Casto 95| 71,43 % 50 73,53 %
E?;Z thopna podpofit v dobé Iopeag 25| 1880%| 13| 19,12%| 0911

vyjimené, nikdy 13| 977% 5 7,35 %
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Zavér hypotézy H3

Nulovou hypotézu H3p, ze frekvence vyskytu oSetfovatelskych aktivit nezavisi na nejvyssim
dosazeném vzdélani, mizeme zamitnout. Frekvence vyskytu aktivit na vzdélani respondentii
zavisi. Respondenti s vy$§im vzdé€lanim vyuzivaji Castéji aktivitu sledovat izkost u pacienta.
Tuto skute¢nost potvrzuji i respondenti se specializaci, Kteti tuto aktivitu také vyuZzivaji
vyznamné Castéji nez respondenti bez specializace. Respondenti se specializaci dale
vyznamné cCastéji vyuzivaji aktivity: pravidelné pacientovi nabizet tekutiny a mékké jidlo;
sledovat zhorseni fyzickych a duSevnich schopnosti pacienta; byt fyzicky blizko u vystraseného

pacienta.
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5 DISKUZE

Diplomové prace se vénuje zkoumdni vyuzivani oSetfovatelskych intervenci ,,Péce
0 umirajici“ a ,,Duchovni podpora®“ u vseobecnych sester pracujicich na nemocni¢nich
odd¢€lenich s internim zaméfenim. Teoreticka ¢ast je zamétena na poznatky tykajici se procesu
umirani v institucionalnim prostiedi, kde se Vv soucCasnosti nejCastéji umird. Zabyva se
definovanim vlastniho umirani, popisem fazi nevylécitelného onemocnéni a kategorizaci
umirajicich pacientii. Jsou zde popsany potifeby umirajicich, které se snazi postihnout vSechny
lidské dimenze a jsou rozd€leny na oblast biologickou, psychologickou, socialni a spiritualni.
Dale se zabyva popisem NIC oSetiovatelskych intervenci ,,PéCe o umirajici a ,,Duchovni
podpora®, jejichz aktivity byly pouzity jako jednotlivé polozky dotazniku, ktery byl vyuzit
pro vyzkumné Setfeni diplomové prace.

Z demografickych udaji uvedenych v dotazniku vyplyvé, Ze Setfeni se ucastnili
respondenti ve v€kovém rozmezi 22 az 59 let, jejich praimérny vék byl 40,5 let. Respondenty
byly vSeobecné sestry ale i vSeobecni oSetfovatelé, ¢emuz odpovidd, ze z poctu 201
respondentt bylo 195 (97,01 %) Zen a 6 (2,99 %) muzu. Délka praxe se pohybovala v rozmezi
od 1 do 40 roku, pramérna délka praxe byla 16,5 roka. Celkem 146 (72,64 %) respondenti
uvedlo stredoskolské vzdélani, vyssi odborné uvedlo 19 (9,45 %) respondentd, 36 (17,91 %)
respondentli mélo vysokoskolské vzdélani z toho 27 (13,43 %) bakalaiské a 9 (4,48 %)
magisterské. Specializa¢ni vzdélavani uvedlo 68 (33,83 %) osob ze vSech respondent.

Vysledky zjisténé Setfenim ukézaly, Zze nejvyssi frekvenci méla nereligiozni aktivita
pecovat o pacienta s diistojnosti a respektem NIC intervence ,,Duchovni podpora‘“ (Bulechek
et al., 2008, s. 674). Jeji dalezitost doklada skutecnost, ze lidé v CR se pii umirani nejvice
obadvaji pravé ztraty diistojnosti, nejcastéji spojované s nesobéstacnosti (STEM/MARK,
2013). Tato obava miiZze souviset s mirou institucionalizace umirani v CR (Loucka et al.,
2014, s. 7). Zahrani¢ni studie také potvrzuji, Ze peCovat o pacienta s respektem je hlavni
intervence pro podporu dustojnosti pacienta (Periyakoil, Stevens, Kraemer, 2013, s. 440).
Naopak pocit ztraty nebo ohroZeni distojnosti mize u pacienta vyvolat pfani smrt uspisit
(Shim, Hahm, 2011, s. 395). Dalsi aktivity s vysokou frekvenci patfily k biologické dimenzi
NIC intervence ,,PéCe o umirajici” — sledovat bolest a zajistovat zdakladni péci. Intervence
zameifené na zvladani bolesti jsou uvadény jako jedny z nejvyznamnéjSich v ramci paliativni

péce (Doorenbos et al., 2013, s. 1).
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Aktivity s nejmensi frekvenci byly z oblasti komunikace - ddvat pacientovi najevo
ochotu diskutovat o smrti a podporovat pacienta a rodinu, aby sdileli pocity ohledné smrti.
U téchto aktivit z NIC intervence ,,PéCe o umirajici“ byla také prokazana slaba negativni
korelace s délkou praxe. Respondenti s delSi praxi, coz také odpovida ivySSimu véku
vzdélavani na stfednich zdravotnickych skolach, kde se komunikaci o smrti specidlné
nevénovali. Dal§im diivodem by mohla byt mensi pfima zkuSenost s péci o umirajici, protoze
ne vSichni respondenti s delSi praxi pracovali delsi dobu na pracovisti, kde by se casto
setkévali s terminadlné nemocnymi. Vyznam zkuSenosti respondentli S péci o termindlné
nemocné potvrzuji i zahrani¢ni studie (Lange, Thom, Kline, 2008, s. 955). Také Slovakova
a TrpiSova zjistily, ve svém vyzkumu zaméfeném na postoj sester k péci o umirajici, Ze sestry
s delsi praxi péfe o tyto pacienty maji vice pozitivni postoj k poskytovani péfe umirajicim
(Slovakova, TrpiSova, 2011, s. 23). Naopak profesionalni nezkusenost sestry s pé¢i o pacienty
s zivot ohrozujicimi nemocemi muze zpusobovat, ze sestra omezuje komunikaci s pacientem
a tim se zhorSuje jeji vnimavost pro existencidlni problémy pacienta (Baldacchino, 2006,
s. 885). Pacient 1 jeho nejblizsi ale potiebuji podporu, aby dokézali mluvit o svych pfanich,
potfebach a pocitech souvisejicich s umiranim a smrti. Sestra, ktera je v centru kazdodenni
péce o umirajiciho pacienta, tak ma jedinecnou pfilezitost svymi aktivitami ovlivnit, jak
pacient a rodina toto obdobi proziji (Prince-Paul, Exline, 2010, s. 449). Také aktivitu nabizet
jidla odpovidajici kulture pacienta, intervence ,,PéCe o umirajici®, vyuzivali respondenti
velmi malo. MiiZe to souviset se skute¢nosti, ze v CR neni nariist migranti mimozapadnich
statli jako v né€kterych Evropskych zemich (Heye, Severinsson, 2013, s. 24).

Prokazala se zavislost mezi typem pracovisté a frekvenci aktivit usnadnit diskusi
0 zarizovani pohrbu, intervence ,PéCe o umirajici®, a zajistit soukromi a tiché chvile
pro duchovni aktivity, intervence ,,.Duchovni podpora®“, které vyuzivali Castéji respondenti
z geriatrie a odd¢€leni dlouhodobé péce. Rozdily mohou byt dany spektrem pacientii a typem
poskytované 1éCby. Na téchto oddé€lenich pfevazuji v naprosté vétSin€ seniofi. Jejich mensi
strach ze smrti ovliviluje Castéjsi konfrontace srealitou smrti nejen V institucionalnich
podminkach, coz mlze mit dopad na Uroven desenzibilizace na okolnosti obklopujici smrt.
Stary Clovek se spiSe obava ztraty diistojnosti, bezmocnosti a zavislosti na druhych, ale smrt
vnima vét§inou jako pfirozeny zaveér svého zivota (Hajnova, Buzgova, 2013, s. 713).

Vysledky Setfeni prokazaly vztah mezi stupném vzdélani sester a frekvenci nékterych
aktivit. Respondenti s vyssim vzdélanim i respondenti se specializaci vyuzivali Castéji aktivitu

413
1

sledovat uzkost u pacienta intervence ,,PéCe o umirajici“. Vyznam této aktivity predevsim
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pro seniory v zavéru zivota potvrzuje Hallberg (2004, s. 112). Uvadi, ze je potieba vénovat
pozornost pripravenosti seniord mluvit o umirdni, smrti a uzkosti souvisejici s blizkosti smrti
a zavislosti na druhych. DileZitost vzdélani sester pii poskytovani péce 0 pacienty v zavéru
Zivota v institucionalnim prostfedi dokladaji i zahrani¢ni studie (McCourt, Power, Glackin,
2013, s. 510). Potvrzuje se, ze kvalita péce o pacienty v zavéru Zivota v prostiedi nemocnic a
odd¢leni dlouhodobé péce je vyznamné zavisla na urovni vzdélani poskytovateld této péce.
Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt limitovany velikosti souboru, diky némuz je
nelze generalizovat na vSechny vSeobecné sestry. DalS§im limitem by mohla byt skutecnost,
Ze uvadéna délka praxe neni specifikovana pouze na praxi s pé¢i o umirajici pacienty, ale je
zavzata celkové jako praxe ve zdravotnictvi. Mensi zkuSenost s péci o pacienty v terminalnim
stavu mohla zkreslit celkové vysledky Setfeni. V neposledni fadé¢ mize byt limitem 1 fakt,
Ze Vv Ceské oSetiovatelské praxi se NIC intervence nevyuzivaji a tim s nimi nejsou respondenti

dostatecné obeznameni. Na jednotlivé polozky v dotazniku odpovidaly jen z pohledu své

osobni zkusenosti s poskytovanim péce pacientlim v posledni fazi zivota.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry pii péci o umirajici
pacienty na standardnich oddélenich s internim zaméfenim, vyuzivaji aktivity
oSetfovatelskych intervenci ,,PéCe o umirajici“ a ,,Duchovni podpora“. Teoreticka vychodiska
prezentuji dohledané informace o umirdani v institucich, o potiebach umirajicich
a oSetiovatelskych NIC intervencich ,,Péce o umirajici* a ,,Duchovni podpora“. Pro zkoumani
vyuziti aktivit oSetfovatelské péCe téchto intervenci byl sestaven dotaznik, do kterého bylo
zatazeno vSech 24 aktivit NIC intervence ,,PéCe o umirajici a 7 aktivit z NIC intervence
,Duchovni podpora“, doplnénych pétistupiovou Likertovou Skalou a souborem
demografickych udaji. Vyzkumného Setieni se zucastnilo 201 vSeobecnych sester
a oSetfovatelu pracujicich nejméné 1 rok na standardnich internich oddélenich.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze respondenti vnimaji aktivity na podporu diistojnosti,
sledovani bolesti a pomoci pacientovi pri zdkladni péci jako priority péCe v zavéru zivota.
Nejniz$i prioritu pii poskytovani péce o umirajici maji u respondenti aktivity vyzadujici
dobrou schopnost komunikace davat pacientovi najevo ochotu diskutovat o smrti; podporovat
pacienta a rodinu, aby sdilely pocity ohledné smrti a znalosti v oblasti multikulturni péce
nabizet jidla odpovidajici kulture pacienta.

Analyza vysledkti ziskanych ze statistického zpracovani ukéazala, ze vyuziti
oSetfovatelskych aktivit zavisi jak na typu pracovisté, délce praxe tak na vzdélani
respondentt. Respondenti z geriatrie a dlouhodobé péce, ktefi pievazné pecuji 0 staré
a vétSinou polymorbidni pacienty signifikantné Castéji vyuzivaji aktivity usnadnit diskuzi
0 zarizovani pohibu a zajistit soukromi a tiché chvile pro duchovni aktivity. Respondenti
z onkologie a pneumologie pec€ujici hlavné 0 umirajici pacienty v poslednim stadiu
onkologického onemocnéni signifikantné castéji vyuZzivaji aktivitu byt fyzicky na blizku
U vystraseného pacienta. Respondenti s delsi dobou praxe vyuzivaji signifikantné méné Casto
6 oSetiovatelskych aktivit nez respondenti s krat$i praxi. Nejvétsi rozdil je u aktivity ddvat
pacientovi najevo ochotu diskutovat o smrti. V oblasti vzdélani byl zjistén rozdil ve vyuziti
aktivity sledovat uzkost u pacienta, kterou vyuzivali Castéji respondenti S vysSim vzdelanim.
Toto zjiSténi se potvrdilo 1 pro respondenty se specializaci, ktefi navic Castéji vyuzivali
aktivity pravidelné pacientovi nabizet tekutiny a mékké jidlo, sledovat zhorseni fyzickych

a dusevnich funkci pacienta, byt fyzicky nablizku u vystraseného pacienta.
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Zdravotni péce je V soucasnosti na velmi vysoké urovni, ale umira se ¢asto osamocené
pfevazné v nemocnicich a na oddélenich dlouhodobé péce. V téchto institucich by pak mélo
byt samoziejmosti postarat se o diistojné umirdni s vyuzitim paliativniho pfistupu, aby byl
zachovan co nejvyssi komfort a kvalita zivota pii umirani. Je potfeba vénovat v ramci
osetfovatelské péce pozornost i oblasti psychosocidlnich a spiritudlnich potfeb termindlné
nemocnych a vice se zaméfit na komunikaci s rodinnymi ptisluSniky v institucionalnim
prostiedi. Pro dosazeni tohoto cile je nutné vice implementovat zasady obecné paliativni péce

do pregraduélniho i celozivotniho vzdélavani sester.

Doporuéeni pro dalsi vyzkum a praxi

Osetrovatelské¢ NIC intervence ,,PéCe o umirajici“ a ,,Duchovni podpora® davaji
vSeobecnym sestram soubor moznych aktivit, které se podileji na zvySeni kvality Zivota
nemocnych na konci zivota. Dalsi vyzkum by se mél vénovat faktorim, které by podpoftily
vyuzivani psychosocialnich a spiritualnich osetfovatelskych intervenci pii institucionalni péci
0 pacienty v zavé€ru Zivota.

V ramci pregradualniho i celozivotniho vzdélavani sester se vice zaméfit na oblast
komunikace sestry s terminalné nemocnym a rodinou. V praxi podporovat vétsi zaclenéni

rodiny do institucionalni péce o pacienta v zavéru zivota.
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Priloha 1: Dotaznik

DOTAZNIK

Véazené kolegyné/vazeny kolego,

oSetfovatelska péce o umirajici je péci nesmirné ndrocnou, emociondlné exponovanou,
dotykajici se naSich vlastnich existencidlnich hodnot. Vyzkumna studie je soucasti diplomové
prace, se zabyva problémem péce o pacienty v zaveru zivota v internich oborech z pohledu
sester. V této souvislosti si Vas dovoluji oslovit a pozadat Vas o zapojeni se do tohoto
vyzkumného Setfeni. Vyzkum je anonymni a ucast v ném je dobrovolna. Vyplnénim
dotazniku dédvate sviij souhlas k anonymnimu zpracovani uvedenych dat pro tcely vyzkumu.
Anonymita bude zajisténa jednoduchym zaslepenim pracovist. Velice vam dékujeme za Vas
zajem o ucast ve vyzkumném Setieni. V piipadé dotazii mé kontaktujte na adrese:
marcelasekaninova@seznam.cz

V této casti dotaznik obsahuje aktivity dvou oSetiovatelskych intervenci z mezindrodni
klasifikace sesterskych intervenci NIC, které se vztahuji k péci o pacienta v zaveru zivota. U
kazdé aktivity jsou uvedeny tri skaly. Oznacte, prosim, v kazdé Skale jednu moznost.

Aktivity oSetiFovatelské péce

1. Snizit ndroky na kognitivni (poznavaci) funkce, kdyZ je pacient vyferpany

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy

2. Sledovat tzkost u pacienta

Aktivitu vyufivdam pii pécéi o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy

3. Sledovat zmény nalady u pacienta

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru zZivota

1 vzdy 2 casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy

4. Davat pacientovi najevo ochotu diskutovat o smrti

Aktivitu vyufivdam pii pééi o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy

75




5. Podporovat pacienta a rodinu, aby sdileli pocity ohledné smrti

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru zZivota

1 vzdy 2 casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
6. Sledovat bolest u pacienta

Aktivitu vyufivdam pii pééi o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
7. Pokud je to moZné, minimalizovat dyskomfort pacienta

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru zZivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy

8. Pokud ma pacient polykaci problémy, zvolit alternativni postup

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
9. Pokud je pacient unaveny, odloZit podavani stravy

Aktivitu vyufivdam pii pééi o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
10. Pravidelné pacientovi nabizet tekutiny a mékké jidlo

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
11. Nabizet jidla odpovidajici kultuie pacienta

Aktivitu vyufivdam pii pécéi o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
12. Sledovat zhor$eni fyzickych a duSevnich schopnosti pacienta

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru zZivota

1 vzdy 2 casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
13. Zajistit pacientovi dostateény odpocinek

Aktivitu vyufivdam pii pééi o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
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14. Pokud je potieba, pomoci pacientovi pri zakladni péci

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru zZivota

1 vzdy 2 casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
15. Byt fyzicky blizko u vystraSeného pacienta

Aktivitu vyufivdam pii pééi o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
16. Respektovat pacientovu potfebu soukromi

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru zZivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
17. Upravit prostiedi podle pacientovych potieb a prani

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
18. Rozpoznat priority péce o pacienta

Aktivitu vyufivdam pii pééi o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
19. Usnadnit zajiSténi duchovni podpory pro pacienta a rodinu

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy

20. Respektovat specifické pozadavky pacienta a jeho rodiny na péci

Aktivitu vyufivdam pii pééi o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
21. Podporovat snahu rodiny zustat u liZka pacienta

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru zZivota

1 vzdy 2 casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
22. Zahrnout rodinu dle jejiho prani do rozhodovani o péci

Aktivitu vyufivdam pii pééi o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
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23. Usnadnit diskuzi o zafizovani pohibu

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru zZivota

1 vzdy 2 casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
24. Podporovat pacienta a rodinu ve fazich smutku

Aktivitu vyufivdam pii pééi o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
25. Jednat s pacientem dustojné a s respektem

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru zZivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
26. Zajistit soukromi a tiché chvile pro duchovni aktivity

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
27. Byt otevieny k vyjadieni obav pacienta

Aktivitu vyufivdam pii pééi o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
28. Zajistit pacientovi navs§tévy duchovniho radce

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
29. Byt schopny naslouchat pocitim pacienta

Aktivitu vyufivdam pii pécéi o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy
30. Projevit vciténi se do pociti pacienta

Aktivitu vyuZivam pii péci o pacienta v zavéru zZivota

1 vzdy 2 casto 3 obcas 4 vyjimecné 5 nikdy

31. Ujistit pacienta, Ze sestra jej bude schopna podpofit v dobé utrpeni

Aktivitu vyufivdam pii pééi o pacienta v zavéru Zivota

1 vzdy 2 Casto 3 obcas 4 vyjimecné

5 nikdy
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Demografické tudaje

Typ pracovisté

1. interna

2. onkologie
3. neurologie
vVasvék .......... let
Pohlavi

1. zena

Délka Vasi celkové praxe ve zdravotnictvi:

Nejvyssi dosazené vzdélani

1. stfedni zdravotnicka Skola
2. vys$$i zdravotnicka skola

Specializa¢ni vzdélani

1. ne

2. ano (doplite specializaci) ..............

o s

LDN
geriatrie
jiné (dopliite) ...................

muz

let odborné praxe

vysokoskolské vzdélani — Bc.
vysokoskolské vzdélani — Mgr.

Jesté jednou Vam velmi dékujeme za vas zajem o UcCast ve vyzkumném Setieni a za vasi

spolupréaci.

Bc. Marcela Sekaninova, FZV UP Olomouc, stud. Obor: Osetfovatelska péce v internich

oborech
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Piiloha 2: Zadost o umoZnéni realizace vyzkumného Seti-eni

Mgr. Martin Samaj, MBA
naméstek nelékafskych obori
Fakultni nemocnice Olomouc

V Olomouci dne 24. 3. 2014

Véc: Zadost o umoZnéni realizace vyzkumného Setieni v rdmei diplomové priice
VézZeny pane naméstku,

préce, kierd se vénuje problematice realizace oSetfovatelské intervence wPéCe o umirajici*
u pacientii v internich oborech z pohledu sester. Sbér dat bude probihat prostfednictvim
strukturovaného dotazniku distribuovaného vieobecnym sestram na pracovitich s internim
zamé&fenim ve FN Olomouc. Predpokladany zatatek vyzkumného Setieni Jje od dubna 2014.

Vedouci diplomové préice je PhDr. Mgr. Helena Kisvetrova, Ph.D. z Ustavu oSetfovatelstvi,
FZV UP v Olomouci.
Predem dékuji za Vasi odpovéd'.

S pozdravem i 1

Be. Marcela Sekaninovi, studentka 1. roéniku
studijni obor: OSetfovatelska péée v internich oborech
FZV UP v Olomouci

kontakt: Dub&any 63, 783 22 Cholina

e-mail: marcelasekaninova@seznam.cz

obracim se na Vs s Zadosti 0 umoZnéni realizace vyzkumného Setfeni v ramci diplomové

Vyjdd¥eni vedeni Fakultni nemocnice Olomouc

M Zadost povolena [J Zadost zamitnuta
7/ '/P
Mgr. Svétluse Fisarova
douci Odboru é péée
Datum, podpis, razitko: .77 207 .7 & ...... Tt nemocrics Giomovc

M'gr. Martin 8amaj, MBA
méstek nelékafsk obord

garant za projektové a strategické izenf
Fakultni nemocnice ‘C.)mw
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Sr. Damiana — Martina Ten¢ikova
Hlavni sestra
Nemocnice milosrdnych sester

V Olomouci dnel0.10. 2014

Vée: Zadost o umoznéni realizace vyzkumného Setieni v ramcei diplomové price

Vazena hlavni sestro.

obracim se na Vas s zadosti o umoznéni realizace vyzkumného Setfeni v ramci diplomové
prace, ktera se vénuje problematice realizace oSetfovatelské intervence ,,Péce o umirajici*
u pacientii v internich oborech z pohledu sester. Sbér dat bude probihat prostfednictvim
strukturovaného dotazniku distribuovaného vseobecnym sestram na pracovistich vasi
nemocnice. Predpokladany zacatek vyzkumného Setieni je od poloviny fijna 2014.

Vedouci diplomové prace je PhDr. Mgr. Helena Kisvetrovd, Ph.D. z Ustavu oSetfovatelstvi,
FZV UP v Olomouci.
Pfedem deékuji za Vasi odpoved'.

S pozdravem 7
{ /

Be. Marcela Sekaninova, studentka 1. ro¢niku
studijni obor: OSetrovatelska péce v internich oborech
FZV UP v Olomouci

kontakt: Dub¢any 63. 783 22 Cholina

e-mail: marcelasekaninova@seznam.cz!

Vv

Vyjadreni vedeni Nemocnice milosrdnych sester v Kromérizi

& zadost povolena O zadost zamitnuta

NEMOCNICE MILOSRDNYCH

/-\ 67 t'".:»'. ”" v'r. faly - ‘, S
Datum, podpis, razitko: ... 12, MW et e
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Ing. Miroslav Hladilek
obchodné ekonomicky naméstek
Nemocnice Nymburk

V Olomouci dne 14. 9. 2014
Véc: Zadost o umoznéni realizace vyzkumného Set¥eni v ramci diplomové price

Vézeny pane nameéstku,

obracim se na Vas s zadosti o umoznéni realizace vyzkumného Setfeni v rdmci diplomové
prace, kterd se vénuje problematice realizace oSetfovatelské intervence ,PéCe o umirajici*
u pacientii v internich oborech z pohledu sester. Sbér dat bude probihat prostfednictvim
strukturovaného dotazniku distribuovaného vieobecnym sestrdm na pracovistich s internim
zaméfenim v Nemocnici Nymburk. Pfedpokladany zacatek vyzkumného Setfeni je od
poloviny zafi 2014.

Vedouci diplomové prace je PhDr. Mgr. Helena Kisvetrova, Ph.D. z Ustavu osetfovatelstvi,
FZV UP v Olomouci.
Predem dékuji za Vasi odpoved.

S pozdravem
“

Be. Marcela Sekaninov4, studentka 1. ro¢niku
studijni obor: Osetiovatelska péce v internich oborech
FZV UP v Olomouci

kontakt: Dubéany 63, 783 22 Cholina

e-mail: marcelasekaninova@seznam.cz

Vyjddieni vedeni Nemocnice Nymburk

)éiédost povolena O zadost zamitnuta

Datum, podpis, razitko: .0l LT D

Nemocnice Ny

Boleslavs
288 01 Ny :
IC: 287 62 8865 DIC: C228762886 N
Tel.: 325 505 111, 325 505 264 (4)]
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Mgr. Kamila Gottwaldova
manazer kvality
OLU Paseka

V Olomouci dne 12. 10. 2014

Véc: Zadost 0 umoZznéni realizace vyzkumného Setfeni v ramei diplomové price

Vazena pani magistro,

obracim se na Vis s Zadosti o umoznéni realizace vyzkumného Zetfeni v ramci diplomové
prace, kterd se vénuje problematice realizace oSetiovatelské intervence ,,Péce o umirajici*
u pacientit v internich oborech z pohledu sester. Sbér dat bude probihat prostiednictvim
strukturovaného dotazniku distribuovaného vieobecnym sestram na pracovistich LDN a
plicniho odd. v OLU Paseka. Predpokladany zacatek vyzkumného Seteni je od poloviny fijna
2014.

Vedouci diplomové prace je PhDr. Mgr. Helena Kisvetrovd, Ph.D. z Ustavu oSetrovatelstvi,
FZV UP v Olomouci.
Predem dékuji za Vasi odpoved'.

S pozdravem

Be. Marcela Sekaninova, studentka 2. roéniku
studijni obor: OSetfovatelska péce v internich oborech
FZV UP v Olomouci

kontakt: Dub¢any 63, 783 22 Cholina

e-mail: marcelasekaninova@seznam.cz

VyjadFeni vedeni OLU Paseka

B%a’do/st povolena [ Zadost zamitnuta

ODBORNY LECEBNY USTAV PASEKA p.o.
783 97 Paseaka 145

Datum, podpis, razitko: .. 19:30. 8004 tel: 585007999
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Be. Markéta Rehakovi
vrchni sestra
Nemocnice Milosrdnych bratfi Vizovice

V Olomouci dne 3. 11. 2014

Viée: Zadost o umoznéni realizace vyzkumného Setfeni v ramei diplomové price

V4zena vrchni sestro,

obracim se na Vas s zadosti o umoznéni realizace vyzkumného Setfeni v ramci diplomové
prace, kterd se vénuje problematice realizace oSetFovatelské intervence ., Péce o umirajici
u pacientii v internich oborech z pohledu sester. Sber dat bude probihat prostrednictvim
strukturovaného dotazniku distribuovaného vieobecnym sestram na pracovistich vasi
nemocnice. Predpokladany zagatek vyzkumného Setfeni je od listopadu 2014.

Vedouci diplomové prace je PhDr. Mgr. Helena Kisvetrova, Ph.D. z Ustavu o$etfovatelstvi,
FZV UP v Olomouci.
Predem dékuji za Vasi odpoved'.

S pozdravem /
=

Be. Marcela Sekaninov, studentka 2. ro¢niku
studijni obor: OSetiovatelska péée v internich oborech
FZV UP v Olomouci

kontakt: Dub&any 63, 783 22 Cholina

e-mail: marcelasekaninova@seznam.cz

Vyjidteni vedeni Nemocnice Milosrdnych bratii Vizovice

1 zadost povolena O zadost zamitnuta
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Mgr. Hana Zrnikova
hlavni sestra
Vojenska nemocnice Olomouc

V Olomouci dne 16. 9. 2014

Vée: Zadost o umoznéni realizace vyzkumného Setieni v rimci diplomové price

Vézena hlavni sestro,

obracim se na Vas s zadosti 0 umozZnéni realizace vyzkumného Setieni v ramci diplomové
prace, kterd se vénuje problematice realizace oSetFovatelské intervence , Péce o umirajici
u pacientit v internich oborech z pohledu sester. Sbér dat bude probihat prostfednictvim
strukturovaného dotazniku distribuovaného vSeobecnym sestram na pracovistich s internim
zaméfenim ve VN Olomouc. Predpokladany zacatek vyzkumného Setfeni je od fijna 2014.

Vedouci diplomové prace je PhDr. Mgr. Helena Kisvetrova, Ph.D. z Ustavu oSetfovatelstvi,
FZV UP v Olomouci.
Predem dékuji za Vasi odpoveéd'.

S pozdravem 7

Be. Marcela Sekaninova, studentka 1. roéniku
studijni obor: O3etfovatelska péce v internich oborech
FZV UP v Olomouci

kontakt: Dub¢any 63, 783 22 Cholina

e-mail: marcelasekaninova@seznam.cz

Vyjadreni vedeni Vojenské nemocnice Olomouc

[3-zadost povolena [0 zadost zamitnuta
VOJENRKA NE lfUCN}iCE
( G 94 Mgy KOV,
Datum, podpis, razitko: ;Sx‘j D“'\ ................ /1730 TRV S

Susilovo ndm. 5
771 00 OLOMOUC
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